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RESUMO

O objetivo do estudo foi analisar o estado funcional dos pacientes dos pacientes submetidos a
cirurgia cardiaca eletiva no interior do Estado do Rio Grande do Sul de acordo com a
classificagdo da NYHA (New York Heart Association), escala a qual caracteriza a evolugao
da insuficiéncia cardiaca. Observamos que a maioria dos pacientes sao do sexo maculino com
discreta predominancia de idosos e com importante prevaléncia de comorbidades e fatores de
risco, principalmente a hipertensdo arterial sistémica. Embora com menor predominancia,
outros fatores como sedentarismo, diabetes mellitus, dislipidemias e tabagismo também estdo
presentes, bem como o infarto agudo prévio. De acordo com a classificacdo da New York
Heart Association, predominou-se o nivel II e III. Portanto, o histérico de infarto anterior e
fatores de risco associados mostram que medidas preventivas devem ser incentivadas no
sistema de saude. A classe funcional reforca a necessidade da intervengao realizada.

Palavras-chave: Insuficiéncia Cardiaca. Cirurgia Cardiaca. Doengas Cardiovasculares.
Cuidados P6s-Operatdrios. Morbimortalidade.

INTRODUCAO

A insuficiéncia cardiaca ¢ uma sindrome clinica complexa e que pode ser definida pela
ineficiéncia do coracdo de bombear sangue para atender todas as necessidades metabolicas do
corpo. Esta sindrome, pode ser causada por alteracdes estruturais ou funcionais cardiacas e

caracteriza-se por sintomas e sinais tipicos, que resultam na diminui¢do do débito cardiaco
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e/ou elevadas pressdes de enchimento dos ventriculos no repouso e no esfor¢o (ROHDE; et al,

2017).

Na avaliagdo pré-operatoria de cirurgia cardiaca sao utilizadas escalas para estimar riscos dos
pacientes desenvolverem complicagdes pos-operatorias e de mortalidade. Para caracterizar a
evolugdo da insuficiéncia cardiaca, foi desenvolvida pela New York Heart Association
(NYHA) a classificacdo mais aceita e utilizada em conjunto com outras formas de avaliagao.
A classificagdo gradua a funcionalidade de 1 a 4, de acordo com o peso dos sintomas
cardiacos na vida do paciente: I- quando ndo ha limitacdes nas atividades fisicas normais e
ndo provocam fadiga excessiva, dispnéia ou palpacdo; II- quando hé limitagcdes leves em
atividades fisicas causando fadiga, palpitacdes, dispneia ou angina, porém em repouso 0s
pacientes sdo assintomaticos; III- quando ha limitacdes acentuadas com a pratica de
atividades fisicas, onde em atividades mais leves que as habituais j& apresentam sintomas de
desconforto; e IV- que ocorre a incapacidade de realizar qualquer atividade fisica sem
desconforto, onde os sintomas de insuficiéncia cardiaca estdo presentes mesmo no repouso e
em qualquer atividade apresentam desconfortos (ALVES; et al, 2014. p.267-268).

Desta forma, este estudo teve objetivo de analisar o estado funcional dos pacientes de acordo
com a classificacdo da NYHA (New York Heart Association), dos fatores de risco para
doencgas cardiovasculares dos pacientes submetidos a cirurgia cardiaca eletiva no interior do

Estado do Rio Grande do Sul, Brasil.

METODOLOGIA

Estudo transversal, analitico e quantitativo, realizado a partir do projeto institucional “Perfil
de individuos submetidos a cirurgia cardiaca e hemodinamica em um hospital do interior do
Rio Grande do Sul”, aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da Universidade Regional do
Noroeste do Estado do Rio Grande do Sul — UNIJUI (CAAE: 63143516.40000.5350/
n°1.983.681).

Foram incluidos no estudo individuos que realizaram cirurgia cardiaca eletiva em 2017, 2018
e 2019 de ambos os sexos com idade superior a 18 anos e foram excluidos os prontuérios que
nao continham informagdes completas de acordo com objetivo do estudo. Foram coletados
dados em relacdo ao perfil dos pacientes: sexo e idade; comorbidades/fatores de risco:

hipertensdo arterial sistémica, diabetes mellitus, dislipidemias e de acordo com a
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autodecalaracdo o sedentarismo, tabagismo e etilismo; e se houve a ocorréncia do infarto

agudo do miocardio previo (90 dias antecedentes a cirurgia). Também foram colhidas as
informagdes referentes a classificagdo do estado funcional dos pacientes. As andlises foram
feitas por meio do software Excel. As varidveis quantitativas foram descritas como média e
desvio-padrdo; e qualitativas com frequéncias absolutas e relativas. As comparacdes entre

médias foram executadas pelo teste ndo-paramétrico U Mann-Whitney.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram analisados os prontuarios de 227 pacientes, com predominio do sexo masculino
(68,72%). A idade média foi de 62,45 +£10,65 anos, onde a idade média do sexo feminino
apresentou-se menor do que a do sexo masculino. Entre os fatores de risco clinicos foi
observado em maior prevaléncia a hipertensdo arterial sist€émica (88,55%), sedentarismo
(48,02%), diabete mellitus (36,12%), dislipidemias (32,60%) e tabagismo (26,43%). Outro
dado observado foi que 27,31% dos pacientes tiveram infarto agudo do miocardio nos ultimos
90 dias antecedentes a cirurgia. Apenas 2,20% dos pacientes se autodeclararam etilistas.

De acordo com a classificagdo desenvolvida pela New York Heart Association (NYHA),
observou-se no presente estudo, 46,26% da amostra apresentou nivel II, seguido pelo nivel 111
com 39,21% e, apenas 6,61% dos pacientes apresentaram classificacdo IV a qual estaria

associada a maiores limitacdes (Tabela 2).

Tabela 1. Classificagdo dos pacientes de acordo com a New York Heart Association (NYHA).
[jui, RS, Brasil

Classificacao NYHA n (%)

I 18 (7,93)

I 105 (46,26)
I 89 (39,21)
v 15 (6,61)

New York Heart Association (NYHA).
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Neste estudo, buscou-se realizar uma analise do estado funcional, dos fatores de risco e das

comorbidades dos pacientes que passaram por uma intervencdo cirtrgica cardiaca. No
presente estudo se constatou a presenca de fatores de risco potenciais descritos na literatura
dentre elas a hipertensdo arterial sist€émica, sedentarismo, diabete mellitus, dislipidemias e
tabagismo, assim como com classe funcional predominante a I e III de acordo com a
classificagdo de NYHA. Também foi observado que grande parte da amostra ja tinha infarto
prévio.

Estudos similares foram realizados, buscando identificar o perfil dos pacientes para entender
melhor as varidveis estudadas. Os achados de um estudo realizado para analisar as
caracteristicas clinicas de pacientes submetidos a cirurgia de Revascularizagdo do Miocérdio
em um hospital de referéncia da grande Floriandpolis, foram semelhantes com os dados
encontrados em nosso estudo. A amostra foi composta por 48 pacientes, com predominio do
sexo masculino (72,9%), com importante presenca de comorbidades e fatores de risco,
evidénciando a hipertensdo arterial sistémica (83,3%), dislipdemia (72,9%), diabetes mellitus
(37,5%), e 47,9% dos pacientes tiveram infarto agudo prévio. Em relagdo a escala funcional
de acordo com a NYHA, a capacidade funcional predominante também foi II com 43,8% da
amostra. Diferiu-se apenas a faixa etaria que foi discretamente menor do que a encontrada
neste estudo, onde a maioria dos pacientes tinha idade inferior a 60 anos (50%). (CANI,

2015).

CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo conclui que a maioria dos pacientes que realizaram cirurgia cardiaca em um
Hospital do interior do Estado do Rio Grande do Sul sdo do sexo maculino com discreta
predominancia de idosos e com importante prevaléncia de comorbidades e fatores de risco,
principalmente a hipertensao arterial sistémica. Embora com menor predominancia, outros
fatores como sedentarismo, diabetes mellitus, dislipidemias e tabagismo também estdo
presentes. De acordo com a classificagdo da New York Heart Association, predominou-se o
nivel II e III. O histérico de infarto anterior e fatores de risco associados mostram que
medidas preventivas devem ser incentivadas no sistema de satude. A classe funcional reforca a

necessidade da intervencdo realizada. Sugere-se estudos analisando as variaveis
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intra-operatorias e pds-operatorias de acordo com o estado funcional dos pacientes e indices

de mortalidade em cirurgias cardiacas.
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