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Fatores associados a mortalidade de pacientes submetidos a cirurgia de
revascularizacao do miocardio!
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Objetivo: conhecer os fatores associados a mortalidade de pacientes submetidos a cirurgia de
revascularizacdo do miocardio em hospital referéncia cardiovascular em Santa Catarina. Método:
estudo quantitativo, exploratério, descritivo e retrospectivo. Foram analisados os prontuarios
de 1447 pacientes, entre 2005 e 2013, e as varidveis relacionadas estatisticamente, sendo
estas: perfil, diagndstico da internagdo, fatores de risco para doenga arterial coronariana,
intercorréncias registradas na internacao, tempo de internagdo e causa do obito. Resultados:
a taxa de mortalidade foi de 5,3% no periodo do estudo. Os 6bitos foram mais frequentes em
negros, do sexo feminino e média de idade de 65 anos. O infarto agudo do miocardio foi o
diagnéstico de internacgao que apresentou maior representatividade. A maioria das intercorréncias
registradas durante a internacdo caracterizou-se por alteracdes do sistema cardiovascular e o
maior tempo de internacgdo teve relagcdao direta com obito por choque séptico. Conclusdo: os
dados fornecem subsidios para a enfermagem atuar com medidas preventivas e identificagdo
precoce de intercorréncias associadas a cirurgia de revascularizacdo do miocardio. Reforca-
se a importancia da utilizacdo dos dados como indicadores de qualidade objetivando garantir
um cuidado pautado em informacles confidveis que orientem gestores no planejamento da

assisténcia ao paciente e dos servigos de salde de alta complexidade.
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Introdugédo

A cirurgia de revascularizacdo do miocardio (CRM)
é considerada uma das mais frequentes cirurgias
cardiacas realizadas no Sistema Unico de Salde (SUS)
representando 77% do total de cirurgias efetuadas tanto
em hospitais publicos quanto em hospitais filantrdpicos
ou privados®™. A decisdo pela intervengdo cirdrgica
é baseada na andlise individualizada, levando-se em
conta fatores como grau de angina, funcdo ventricular,
carga isquémica e anatomia coronaria. Individuos com
doenca coronaria multiarterial com disfungdo ventricular,
obstrugdo de tronco de coronaria esquerda ou grandes
areas de isquemia geralmente recebem indicagdo de
CRM®),

Ao longo dos anos a CRM teve duas contribuicoes
essenciais para o aperfeicgpamento dos resultados

cirirgicos no mundo, que foram introduzidas

por cirurgiGes brasileiros, a saber: a técnica de
revascularizagdo miocardica com CEC e a utilizagdo dos
enxertos duplos de artéria mamaria interna®.Assim, no
decorrer de 40 anos, a CRM sofreu consideravel evolugdo
favorecendo essa pratica cirdrgica. No entanto, pode-se
afirmar que nos ultimos 20 anos houve uma mudanga
significativa no perfil dos pacientes submetidos a CRM,
que normalmente é indicada para individuos mais idosos
e com lesBes cardiacas mais graves, na maioria das
vezes portadores de comorbidades associadas a Doenga
Cardiovascular (DCV), representando maior risco de
reoperagdes, intercorréncias e mortalidade®

A taxa de mortalidade é habitualmente aplicada
como indicador de qualidade de servigos de salde, no
entanto, muitas vezes, este indicador é utilizado de
maneira generalizada, sem que se conhega o perfil exato
da populagdo estudada. Em uma tentativa de identificar
os riscos de mortalidade relacionados a CRM, buscou-se
conhecer os fatores que influenciam o desfecho desta
pratica cirdrgica sendo essencial para o enfrentamento
das DCV. Embora seja vasta a literatura que mostra dados
sobre a taxa de mortalidade de pacientes submetidos a
CRM®G®), poucos estudos retratam os fatores associados
a mortalidade neste tipo de cirurgia.

Na area da saude, a enfermagem é a Unica
profissdo que contempla, em sua formacgdo, a teoria
aliada a pratica em relagdo a gestdao ou administracdo
em saude”), Neste sentido, a utilizacdo de indicadores
confidveis é imprescindivel para o gerenciamento efetivo
e eficaz da assisténcia, pois possibilita a identificacdo
de riscos evitaveis, subsidia o planejamento de acdes
corretivas e direciona estratégias de prevencdo de
eventos e intercorréncias relacionadas a DCV. Destaca-
se o potencial do profissional enfermeiro para contribuir
com a mudancga da realidade das doengas crénicas, em

especial as DCV, por meio da identificacdo de fatores de
risco e prevengao de eventos potenciais complicadores
do estado de saude do individuo acometido por DCV,
com o objetivo de garantir a qualidade do cuidado
prestado®,

Diante das consideragOes apresentadas, questiona-
se: Quais fatores estdo associados a ocorréncia de
mortalidade em pacientes submetidos a cirurgia de
revascularizagdo do miocardio em uma instituigdo
referéncia em cardiologia para Santa Catarina?

Conforme o questionamento supracitado, o
objetivo deste estudo é conhecer os fatores associados
a mortalidade de pacientes submetidos a cirurgia de
revascularizagdo do miocardio em hospital referéncia

cardiovascular para Santa Catarina.
Método

O estudo teve enfoque quantitativo, exploratorio,
descritivo e retrospectivo, que teve como cendrio
uma instituicdo hospitalar publica de saude referéncia
cardiovascular para Santa Catarina. Foram utilizados
documentos, registros e dados estatisticos da proépria
instituicdo relacionados aos pacientes que realizaram
CRM nos ultimos nove anos, ou seja, no periodo de 2005
a 2013.

A coleta de dados foi realizada em trés etapas.
Primeiramente, foi obtido junto ao centro cirlrgico o
registro das CRM realizadas na instituicdo no periodo
previsto para este estudo. Posteriormente, foi solicitada
ao setor de estatistica da instituicdo a listagem de dbitos
ocorridos nesse mesmo periodo. A organizagcdo manual
dos dados resultou em uma Tabela Unica no programa
Excel da Microsoft® com o registro dos pacientes
que realizaram CRM e dos que foram a ébito apds a
realizacdo da cirurgia. Na terceira etapa, foi realizada
a coleta de dados no prontuario daqueles pacientes
1447
prontudrios. Nenhum prontuario foi excluido do estudo

identificados na etapa anterior, totalizando
considerando-se que o periodo de coleta de dados foi
estabelecido devido a qualidade no preenchimento das
informacdes. Neste momento, buscaram-se os fatores
associados a mortalidade, que neste estudo referem-se
ao perfil dos pacientes que foram submetidos a CRM,
no periodo compreendido entre 2005 e 2013 (Sexo,
idade, cor da pele, circulacdo extracorporea (CEC) e
modalidade de cirurgia (CRM isolada ou associada a
outra cirurgia), e dados especificos dos pacientes que
foram a Obito decorrente da CRM como: diagndstico
da internagdo, fatores de risco para doenga arterial
coronariana (DAC), intercorréncias registradas na
internacdo, tempo de internacdao e causa principal do

Obito. Assim, as varidveis dos grupos: perfil, diagnédstico
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principal, fatores de risco, intercorréncias registradas na
internagdo e tempo de internagdo foram cruzadas com o
grupo causa principal do obito.

Os dados foram analisados por meio de estatistica
descritiva (Médias, medianas, desvio padrdo, amplitude
minima e maxima) e inferencial, com o uso do teste
Exato de Fisher (Conhecido também pelo nome
Fisher-Freeman-Halton Exact Test) para comparar 0s
percentuais entre os grupos; o teste t-student para
a comparacdo das variaveis continuas; e Analise de
Variancia seguida de comparagbes de Tukey para
comparar média de mais de dois grupos. Além disso,
foi calculado também o odds ratio. Para os testes
estatisticos foi assumido um valor de significancia de
0,05, que equivale a uma confianga de 95%. Para tal
analise utilizou-se o Software SAS versdo 9 e o auxilio
de um estatistico.

Trata-se de um estudo relacionado ao macroprojeto
intitulado “Paciente cardiaco revascularizado: processo
de referéncia e contra referéncia dos servicos de saude
de Santa Catarina” aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade
Federal de Santa Catarina (CEPSH/USFC) sob o numero
120.184 em 2012.
estudo foi realizada uma emenda ao projeto principal

Assim, para efetivagdo deste

objetivando obter anuéncia do CEPSH/UFSC para a
coleta de dados em prontuario. A pesquisa obedeceu a
Resolugdo n°466/2012 do Conselho Nacional de Saude/
Ministério da Saulde, que dispde sobre Diretrizes e
Normas Regulamentares da Pesquisa Envolvendo Seres

Humanos.
Resultados

No periodo de 2005 a 2013, 1447 pacientes foram
submetidos a CRM na instituicdo escolhida para este
estudo.

A amostra do sexo feminino foi de 455 pacientes
(31,4%) e do sexo masculino 992 (68,6%). Quanto a
cor da pele, 1104 (76,45) pacientes eram declarados
26 (1,7%) negros e 317 (21,9%) nao
informaram. Do total de pacientes, 797 (55%) foram
submetidos a CRM com CEC e 650 (45%) realizaram a
cirurgia sem CEC. Quanto ao tipo de cirurgia, verificou-

brancos,

se que a maioria dos pacientes, 1302 (89,9%), foi
submetida a CRM 145 (10,1%)
pacientes realizaram CRM associada a outra cirurgia

isolada. Apenas
cardiaca. Os resultados mostram um certo equilibrio
entre a quantidade de pessoas submetidas a CEC ou
nao (Tabela 1).

Tabela 1 - Distribuicdo dos pacientes quanto ao sexo, cor da pele, CEC e modalidade de cirurgia em relacdo ao dbito.

S&o José, SC, Brasil, 2005-2013.

Caracteristicas dos pacientes Obito — n (%) P-valor Odds Ratio ICOR
Sexo
Mulheres 31(6,8%)
0,076 1,54 (0,96 ; 2,47)
Homens 45(4,5%)
Cor da pele
Negros 3 (11,5%)
0,184 2,19 (0,64 ; 7,50)
Brancos 62 (5,6%)
Nao informaram 11 (3,4%)
CECt
Presente 62 (7,8%)
<0,001% 3,84 (2,13;6,92)
Ausente 14 (2,2%)
Tipo de cirurgia
CRM¥ Isolada 54 (4,2%)
<0,001% 4,12 (2,43 ; 7,00)
CRM associada a outras cirurgias 22 (15,1%)

* Intervalo de Confianga para Odds Ratio * Circulagéo Extracorpdrea; * Cirurgia de Revascularizagdo do Miocardio; § Diferenca estatisticamente significativa

(p-valor <0,05);
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No que se refere a mortalidade, do total de pacientes
submetidos a cirurgia no periodo do estudo (1447),
1371 (94,7%) sobreviveram e 76 (5,3%) foram a dbito.
Dessa maneira , foi realizada a analise da relacdo entre
a quantidade de 6bitos e as varidveis deste estudo.

Quando consideradas as taxas de odbitos anuais,
constatou-se certo aumento ao longo dos anos, em
especial quando comparado o ano de 2005, cuja taxa
de mortalidade foi de 1,1%, e o ano de 2012, em que
manteve-se em 13,1% representando um aumento
de 12%. Em 2013 houve uma redugdao na taxa de
mortalidade de 13,1% para 10,5%.

Quanto a idade dos individuos submetidos a CRM,
a média se manteve em 60,6 anos, a mediana em 61
anos, o desvio padrdo em 9,6 anos, minimo de 18 anos
e maximo de 86 anos. O resultado demonstrou uma
grande variabilidade, com as idades entre 30 e 85 anos.
Para os que foram a 6bito, a média ficou em 65,1 anos,
a mediana 67,0 anos, desvio padrdo 10,5 anos, minimo
38 anos e maximo 86 anos.

Para verificar se existe diferenga significativa entre
as médias das idades, foi realizado o teste t-student
para duas amostras independentes e obteve-se o nivel
descritivo <0,001. Pelo que se conclui que a média
do grupo com oébitos é significativamente maior que a
do grupo sem obito. O Odds Ratio para a idade foi de
1,0566 para cada ano. Considerando 10 anos, o Odds
Ratio é igual a 1,73, ou seja, a chance de dbito com 10
anos a mais de idade é 1,73 vezes maior.

Considerando as cirurgias associadas, observou-se
certa diferenca no percentual de dbitos em relagdo a CRM
associada a troca de valva mitral (TVM) apresentando um
percentual mais alto (26,7%), seguido de CRM associada

a troca de valva adrtica (TVAO) (16,0%). Calculando-
se o Odds Ratio de cada cirurgia associada, em relagao
a CRM isolada, foi constatado que na CRM associada a
TVAO o Odds Ratio foi igual a 4,39 e na CRM associada
a TVM o Odds Ratio foi igual a 8,38, constatando maior
chance de 6bito na CRM associada a TVM. Assim, pode-
se concluir existir diferenga significativa de o6bito entre
os tipos de cirurgia.

causa de Obitos para
29 (38,2%) pacientes
choque cardiogénico, 16

Em relagdo a principal
a populacdo deste estudo,
apresentaram Obito por
(21,1%) por faléncia de multiplos 6rgdos, 5 (6,6%)
por infarto agudo do miocardio (IAM), 5 (6,6%) choque
séptico, 4 (5,3%) por parada cardiorrespiratéria (PCR).
As demais causas juntas representaram 17 (22,4%)
pacientes.

A maioria dos pacientes internados para CRM tinha
como diagnéstico principal o IAM, 36 (47,3%) pacientes,
seguido de angina pectoris instavel (API) 17 (22,3%)
pacientes, e insuficiéncia cardiaca congestiva (ICC)
e insuficiéncia coronariana (ICO), ambos 9 (11,8%)
pacientes. Os outros diagnodsticos juntos afetaram 5
(6,5%) pacientes.

Em relacdo a distribuicdo das causas de obito
por diagndsticos principal da internagdo, notou-se
uma tendéncia entre o diagnodstico de ICC, 5 (55,6%)
pacientes, API, 8 (47,1%) pacientes e IAM, 13 (36,1%)
pacientes. O percentual de dbito por choque cardiogénico
nao foi significativo, conforme apresentado na Tabela 2.
Para verificar se os percentuais de causas de 6bito eram
0S mesmos para os grupos de diagnosticos, foi realizado
0 teste Exato de Fisher e obteve-se o nivel descritivo
de 0,691, o que demonstrou ndo haver diferenga
significativa entre os grupos de diagndsticos.

Tabela 2 - Distribuicdo da causa principal de 6bito e diagndstico da internacdo. Sdo José, SC, Brasil, 2005-2013.

Di.agnéstic? da Cl?oqi,le. Cl'10c.|ue Falénc[a M~C|Itipla Infartf:c A’gutslo do PCR* Outras
internacao Cardiogénico Séptico de Orgaos Miocardio
APIt N 8 1 3 1 1 3
% 471 59 17,6 5,9 5,9 17,6
IC* (26,2;69,0) (1,0;27,0) (6,2;41,0) (1,0;27,0) (1,0;27,0) (6,2;41,0)
IAMS N 13 1 8 4 3 7
% 36,1 2,8 22,2 11,1 8,3 19,4
IC (22,5;52,4) (0,5;14,2) (11,7;38,1) (4,4;25,3) (2,9;21,8) (9,8;35,0)
ICCl N 5 1 0 0 0 3
% 55,6 11,1 0,0 0,0 0,0 33,3
IC (26,7;81,1) (2,0;43,5) (0,0;29,9) (0,0;29,9) (0,0;29,9) (12,1;64,6)

(continua...)
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Di-agnéstic~o da Crlioqtje. CI:not!ue Falénci'a M}]Itipla Infart.o Agutflo do PCR* Outras
internacéo Cardiogénico Séptico de Orgaos Miocardio
Icot N 2 2 2 0 0 3
% 22,2 22,2 22,2 0,0 0,0 33,3
IC (6,3;54,7) (6,3;54,7) (6,3;54,7) (0,0;29,9) (0,0;29,9) (12,1,64,6)
Outros N 1 0 3 0 0 1
% 20,0 0,0 60,0 0,0 0,0 20,0
IC (3,6,62,4) (0,0;43,4) (23,1;88,2) (0,0;43,4) (0,0;43,4) (3,6,62,4)
Total N 29 5 16 5 4 17
% 38,2 6,6 21,1 6,6 53 22,4
IC (28,1;49,4) (2,8;14,5) (13,4;31,5) (2,8;14,5) (2,1;12,8) (14,5;32,9)

*Parada Cardiorrespiratoria; 'Angina Pectoris Instavel; ‘Intervalo de Confianga; SInfarto Agudo do Miocérdio; 'Insuficiéncia Cardiaca Congestiva; TInsuficiéncia Coronariana.

Como principais fatores de risco associados a
DAC apresentados pela populacdo deste estudo estdao
a hipertensdo arterial sistémica (HAS), 59 (78,7%)
39 (52%)
dislipidemia, 31 (41,3%) pacientes, e o diabetes mellitus
(DM), 30 (40%) pacientes. Para as distribuicdes das
causas de obito (para cada fator de risco) foi aplicado

pacientes, o tabagismo, pacientes, a

o teste Exato de Fisher e notou-se uma tendéncia

entre o fator de risco de HAS e dbito por PCR (100%),
seguido de O&bito por faléncia de multiplos 6rgaos
(87,5%), e choque cardiogénico (72,4%), mas essa
nao foi significativa. Com base no Tabela 3, conclui-se
que fatores de risco tabagismo e dislipidemia estiveram
intimamente relacionados com 06bito por IAM (75%) e
PCR (75%). O nivel descritivo demonstrou ndo haver
diferenca significativa entre os grupos de diagnosticos.

Tabela 3 - Distribuicdo das causas de débitos para cada fator de risco para DAC. Sé&o José, SC, Brasil, 2005-2013.

Tabagismo Hipertensao Diabetes Dislipidemia
Causa do
Obit
obite Nao Sim IC* Nao Sim IC Nao Sim IC Nao Sim IC
Choque _ . . .
Cardiogt 14 15 (34,4:686) 8 21 (54,3;:85,3) 18 1 (22,7;56,0) 20 9 (17,3:49,2)
Choque ' . y y
Séptico 3 2 (11,8,76,9) 2 3 (23,1;882) 3 2 (11,8,769) 4 1 (36:624)
FMO# 1" 5 (14,2,556) 2 14 (64,0,96.,5) 8 8 (28,0;72,0) 9 7 (23,1;66,8)
IAMS 1 3 (30,1,954) 2 2 (15,0;85,0) 3 1 (4,6:699) 1 3 (30,1,95/4)
PCRI 1 3 (30,1;954) 0 4 (51,0;100,0) 2 2 (15,0;85,0) 1 3 (30,1;954)
Outras 6 1" 41,3827) 2 15 (65,7;96,7) 1 6 (17,3,58,7) 9 8 (26,2:69,0)
Total 36 39 (40,9:62,9) 16 59 (68,1,86,4) 45 30 (29,7,513) 44 31 (30,9,52,6)
p-value 0,3491 0,2511 0,9381 0,3102

*Intervalo de Confianga; tTChoque Cardiogénico; *Faléncia Mdltipla de Orgdos §Infarto Agudo do Miocardio; ||Parada Cardiorrespiratéria.

No Tabela 4 sdo apresentadas as intercorréncias
registradas na internagdo que foram agrupadas em
quatro areas: sistema cardiovascular, representado por
53 pacientes, sistema respiratdrio, 34 pacientes, sistema
renal, 31 pacientes, e quadro infeccioso, 27 pacientes.

www.eerp.usp.br/rlae

Foi realizado o teste Exato de Fisher e no geral obteve-
se o nivel descritivo de 0,1471 que demonstrou existir
certa tendéncia entre a variavel sistema cardiovascular

e Obito, porém sem constatar diferencga significativa.
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Tabela 4 - Distribuicdo de causas de dbitos para cada grupo de intercorréncia geral. Sdo José, SC, Brasil, 2005-2013.

Sistema Sistema Sistema Quadro
Cardiovascular Respiratorio renal infeccioso
Causa do
obito
Nao Sim (o Nao Sim IC Nao Sim IC Nao Sim IC
Choque . . . .
Cardiog! 10 19 (47,3;80,1) 18 1 (22,7,56,0) 20 9 (17,349.2) 25 4 (5,5:30,6)
Choque y . . y
Séptico 1 4 (37,6:96.4) 1 4 (37,6:96.4) 2 3 (23,1,88.2) 0 5 (56,6;100,0)
FMO# 1 15 (71,7,989) 5 1 (44,4:85.8) 5 11 (44,4:85,8) 7 9 (33,276,9)
IAMS 2 3 (23,1;882) 5 0 (0,0:434) 5 0 0,0:434) 5 0 0,0:434)
PCRI 2 2 (15,0;85,0) 4 0 (0,0:49,0) 3 1 (4,6:699) 3 1 (4,6:699)
Outras 7 10 (36,0,784) 9 8 (26,2:69,0) 10 7 (21,6:64,0) 9 8 (26,2,69,0)
Total 23 53 (58,7,789) 42 34 (34,1;55,9) 45 31 (30,4;52,0) 49 27 (25,7:46,7)
p-value 0,1471 0,0118 0,0459 0,0002

*Intervalo de Confianga; tChoque Cardiogénico; *Faléncia Mdltipla de Orgdos; §Infarto Agudo do Miocérdio; ||Parada Cardiorrespiratoria.

As intercorréncias do sistema cardiovascular
apresentaram certa tendéncia entre todas as causas
de 6bito. Dentre elas, a arritmia (75%) e o IAM (50%)
retratam certa tendéncia em relagcdo ao obito por IAM.
Em relacdo a distribuicdo das causas de Obitos para
intercorréncias do sistema respiratério, o derrame
pleural (60%) e a pneumonia/broncopneumonia (60%)
expressam certa tendéncia com obito por choque

séptico. Referente a distribuicdo das causas de ébito

100
90
80

Tempo de internagio
=T = R = ]

=}

Chogue Faléncia

Cardiogénico

Chogue
Séptico

Miiltipla de Orgdos

para cada intercorréncia do sistema renal a insuficiéncia
renal aguda (IRA) (62,5%) apresentou certa tendéncia
com oObito por faléncia de multiplos 6rgdos. Em relagédo
a distribuicdo das causas de dbito por quadro infeccioso,
apenas o Obito por choque séptico manifestou certa
tendéncia.

O tempo de internagdo é apresentado na Figura 1,
que variou de 1 a 98 dias, com médias de 27,9 e 70,2
dias dependendo da causa do débito.
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&0 -
50 -
40 -
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Infarto Agudo

do Miocardio Outras

Figura 1 - Médias + 1 desvio padrdo para tempo de internagdo e causa principal do ébito
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Em relagdo ao tempo de internagdo e causa
do oObito, percebe-se maiores médias de internacao
relacionadas ao 6bito por choque séptico, média de 70,2
dias, mediana de 72 dias, desvio padrdo de 20,8 dias,
minimo de 39 dias e maximo de 92 dias.

Discussao

Os resultados demonstram que a taxa de
mortalidade da instituicdo estudada (5,3%) estd um
pouco acima da média nacional que é de 4,8%®. No que
se refere ao perfil do paciente que realiza a CRM, em um
estudo realizado no sul do Brasil, a idade variou de 32 a
86 anos e a faixa etaria com maior incidéncia ficou entre
51 e 70 anos, em que 688 individuos (68,5%) eram
do sexo masculino®. Essas informacbes confirmam os
achados do presente estudo e a tendéncia de indicacao
da CRM a uma populagdao masculina e mais idosa.

A taxa de mortalidade elevada foi influenciada
pelos dois Ultimos anos do estudo, 2012 e 2013, cujas
taxas de mortalidade foram de 13,1 e 10,5. Esse fato
pode estar relacionado com a contratacdo de novos
profissionais na instituicdo com menos experiéncia,
ocorrendo desta forma, mudanca nas equipes médicas
e de enfermagem atuantes, da mesma maneira que a
indicagdo de CRM a individuos mais graves clinicamente
e mais idosos, chamando a atencao para a necessidade
de estratégias de prevencdo das DCV.

Apesar da populagdo predominante para indicagdo
de CRM ser masculina, a mortalidade comparada
por sexo, neste estudo, mostrou indice maior de
Obitos para as mulheres. Um estudo sobre cirurgias
cardiacas realizadas no SUS em todo territério nacional,
apresentou uma taxa de mortalidade menor para o
sexo masculino se comparado ao feminino, 5,20%
versus 8,25% (p<0,001)®, Desta forma, afirma-se
que o género feminino é uma caracteristica clinico-
demogréfica associada a mortalidade na CRM(9),

A idade avancada aparece como indicador de risco
para mortalidade de pacientes submetidos a CRM.
Estudo realizado no Brasil com pacientes octogenarios,
a maioria do sexo masculino (56,3%), todos submetidos
a CRM isolada com CEC, apresentou uma mortalidade
dentro do hospital de 14,8%, mais que o dobro da
meédia nacional. Ainda, foi citada como principal causa
de 6bito o choque cardiogénico (42,8%)1, de encontro
aos achados deste estudo que apontaram o choque
cardiogénico como principal causa de 6bito e o aumento
da chance de morte de 1,73 a cada 10 anos a mais de
idade.

Quanto a raca, estudos realizados no sul do Brasil
apresentam predominio de pacientes brancos com
indicagdo de CRM, 68,9%19 e 95,7%12 nos estados de

Santa Catarina e Rio Grande do Sul, respectivamente.
No entanto, é pertinente considerar que tais estudos
foram realizados no sul do Brasil, onde a populagdo é
predominantemente caucasiana. Em estudo realizado
identificar as

no nordeste do Brasil, que buscou

caracteristicas  sociodemograficas dos  pacientes
submetidos a CRM, 53% dos pacientes foram declarados
ndo brancos®3.

Em relagdo a maior taxa de mortalidade em
pacientes negros submetidos a CRM, evidencia-se
um indice maior de mortes por doencas do aparelho
circulatéorio em homens negros, como também a
associacdo do oObito a prevaléncia de HAS nesta raga®®.

Os resultados deste estudo apontam ainda uma
chance maior de Obito para CRM associada a outras
cirurgias, aqui em especial as cirurgias de troca valvar.
Em estudo realizado no sul do Brasil que pesquisou
fatores de risco pré-operatorio para cirurgia cardiaca
valvar constatou elevagdo significativa na taxa de obito
de 8,8% para 25% em pacientes submetidos a este
procedimento®?,

Ainda a utilizagdo de CEC na CRM demonstrou
chance de mortalidade consideravelmente maior se
comparado a sua ndo utilizacdo. A CRM convencional em
CEC esta associada a um risco significativo de morbidade
relacionada e mortalidade em pacientes mais idosos®).
Outros estudos trazem o uso e tempo de CEC na CRM
como fator relacionado a mortalidade intra-hospitalart,

Outro estudo corrobora com os resultados aqui
apresentados no que diz respeito a HAS como principal
fator de risco para DAC relacionada ao obito em
pacientes submetidos a CRM. Nesta mesma pesquisa,
metade dos pacientes havia sido acometido por SCA, na
qual a API aparece com mais frequéncia em relagdo ao
1AM, diferindo dos achados em discussdo que identificou
o IAM como principal diagnéstico de internacdo®”.
Com destaque, a Dislipidemia (DLP), tabagismo, o
sedentarismo, a obesidade, o Diabetes Mellitus (DM),
dietas ndo saudaveis sdo citados como potenciais
agravantes para o comprometimento da saude e
instalagao de complicagdes na DAC®,

Aponta-se que as intercorréncias relacionadas ao
sistema cardiovascular foram mais representativas, indo
ao encontro de estudo desenvolvido na regido sudeste
do Brasil, no qual 24,5% dos pacientes apresentaram
alteracbes cardiovasculares. A infeccdo pulmonar foi
a mais frequente dentre as complicagdes infecciosas
(15,3%), corroborando com os achados deste estudo que
apontou a ocorréncia de pneumonia ou broncopneumonia
nos pacientes que tiveram o dbito relacionado a quadro
infectados tiveram

infeccioso. Ainda os pacientes

tempo de internagdo mais prolongado em relagdo aos
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que ndo tiveram essa ocorréncia registrada durante a
internagdo®®,

Identificou-se que a taxa de média de permanéncia
durante a hospitalizagdo apresentou uma variavel
consistentemente heterogénea, com tempo minimo de
1 dia e maximo de 45 dias, tendo em 25% dos casos
o tempo de internagdo ultrapassado em 11 dias, o que
indica tratar de eventos complexos com alta taxa de
permanéncia e custos hospitalares elevados®. Em outro
estudo, a grande maioria dos pacientes foi operada de
forma eletiva, apds aguardar por longo periodo até a
cirurgia, uma média de 35,5 dias®. Ambos confirmam
os achados deste estudo no que diz respeito ao tempo
de internagao prolongado.

Sendo assim, torna-se relevante que o indicador de
mortalidade seja utilizado pelos profissionais de saude e
gestores. Considerado que, dentre as varias profissoes
da area da saude, a enfermagem destaca-se por ter em
sua formacao disciplinas especificas voltadas a gestdo e
planejamento em saude, podendo potencializar em sua
pratica a utilizacdo desses indicadores para a melhoria
da qualidade da assisténcia prestada, deixando o fazer
por fazer e percebendo a necessidade de fazer com
planejamento®®,

Apesar do desenvolvimento de acoes
intervencionistas ao individuo acometido por DCV, na alta
complexidade em salde, é principalmente na prevengao
que deve ser pautado o cuidado de enfermagem. A
administracdao do cuidado de enfermagem aproxima o
individuo do profissional, pois considera seu processo de
saude-doencga de forma ampla. Assim, a busca de novas
perspectivas e estratégias reafirmam a importancia da
enfermagem no cuidado ao individuo acometido por DCV,
e por vezes submetido a CRM, pois objetivam promover
0 bem-estar e a qualidade da saude destes, por meio
da consciéncia da existéncia de seus problemas e suas
consequentes complicagdes®b).

Conclusao

Neste estudo, os principais fatores associados a
ocorréncia de 6bito em pacientes submetidos a CRM
foram: pessoas com idade avangada; em uso de
CEC; ocorréncia de CRM associada; manifestacdao de
quadro infeccioso e tempo prolongado de internagao.
Considerando que estes fatores demonstraram
interferir diretamente na mortalidade dos pacientes,
indica-se maior atencdo da equipe de saude e gestores
a este perfil. Os resultados deste estudo fornecem
subsidios para a enfermagem atuar com medidas
preventivas para o evento das DCV, assim como na
prevencgao e identificagdo precoce de intercorréncias

associadas a CRM.

Como limitagdo, o estudo ndo abordou aspectos
frequentemente discutidos na literatura e que poderiam
influenciar a mortalidade de pacientes submetidos a CRM
como tempo de cirurgia, tempo de CEC e intercorréncias
intraoperatdrias sendo que a proposta do estudo foi
trabalhar aspectos ainda pouco discutidos na literatura
no sentido de buscar-se outras associacbes com a
ocorréncia de ébito apds a CRM.
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