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RESUMO

A cirurgia de revascularizacdo miocardica (CRVM) ¢
considerada a terapia padrdo ouro, recomendada para
pacientes com angina instavel e altos niveis de oclusdo
coronariana, sendo este procedimento considerado o mais
classico e difundido para a revascularizagdo nas ultimas
décadas e desempenha um papel essencial no tratamento
da DAC, pois visa a redugdo dos sintomas anginosos,
melhora da capacidade fisica e qualidade de vida, além de
aumentar a sobrevida, sobretudo dos pacientes com maior
risco cardiovascular. Analisar as caracteristicas clinicas e
demograficas dos clientes submetidos a cirurgia de
revascularizacdo do miocardio. Trata-se de um estudo de
carater descritivo, exploratério, prospectivo, com
abordagem quantitativa, que foi realizado no periodo de
maio a julho de 2021. Analisando as comorbidades, houve
maior prevaléncia de HAS, presente em 91,89% dos casos,
sendo 52,51% homens e 36,76% mulheres, seguido do
tabagismo, representando 37,84%, com 27,03% homens e
10,81% mulheres. Entre os diabéticos, etilistas,
dislipidémicos, com DPOC e com IRC apresentaram
também predomindncia de ocorréncia no sexo
masculino. Esta pesquisa foi realizada durante o contexto
da pandemia do covid-19, onde 0 nimero de cirurgias de
revascularizagdo do miocardio sofreu uma drastica
reducdo devido ao aumento de casos da doenca no Brasil
e no mundo.

PALAVRAS-CHAVE: Perfil de salde, revascularizagdo
miocéardica, comorbidade.

ABSTRACT

Myocardial revascularization surgery is considered the gold
standard therapy, recommended for patients with unstable
angina and high levels of coronary occlusion. of CAD, as it
aims to reduce anginal symptoms, improve physical capacity
and quality of life, in addition to increasing survival,
especially in patients with higher cardiovascular risk. To
analyze the clinical and demographic characteristics of clients
undergoing coronary artery bypass graft surgery. This is a
descriptive, exploratory, prospective study with a quantitative
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approach, which was carried out from May to July 2021, after
a favorable opinion from the Research Ethics Committee.
Analyzing comorbidities there was a higher prevalence of
SAH, present in 91.89% of the cases, being 52.51% men and
36.76% women, followed by smoking, representing 37.84%,
with 27.03% men and 10 .81% women. Among diabetics,
alcoholics, dyslipidemia, with COPD and with CRF, there
was also a predominance of occurrence in males. Among the
patients, 56.76% had previously suffered AMI. This research
was carried out during the context of the covid-19 pandemic,
where the number of myocardial revascularization surgeries
suffered a drastic reduction due to the increase in cases of the
disease in Brazil and in the world.

KEYWORDS: Health profile,
revascularization, comorbidity.

myocardial

1. INTRODUCAO

As doencgas cronicas ndo transmissiveis (DCNT)
sdo responsaveis por altas taxas
de morbimortalidade no pais, entre elas, destacam-se as
doencas cardiovasculares, a ocorréncia dessas doencas
esta relacionada a diversos fatores considerados de
risco para o0 adoecimento causado por esses
agravos, tais quais habitos de vida prejudiciais, como o
tabagismo, a alimentac&o inadequada, o
sedentarismo e 0 consumo de &lcool.

Mais da metade do total de mortes no Brasil, em
2019, 54,7% dos Obitos registrados no Brasil foram
causados por doengas cronicas ndo transmissiveis e
11,5% por agravos. Sendo as doengas cardiovasculares,
canceres, diabetes e doengas respiratorias cronicas, sao
causadas por varios fatores ligados a condigdo de vida
do sujeito?.

Revela-se que, no ano de 2016, ocorreram 41
milhdes de dbitos por DCNT e, destes, 17,9 milhdes
foram causados pelas Doencgas Cardiovascular (DCV),
correspondendo a 44% das mortes globais, segundo
registros do Cardiémetro, indicador de mortalidade
cardiaca projetado pela Sociedade Brasileira de

Openly accessible at http://www.mastereditora.com.br/bjscr



http://www.mastereditora.com.br/bjscr
mailto:joaowagner01@yahoo.com

Silva et al. / Braz. J. Surg. Clin. Res.

Cardiologia (SBC), que a cada 1,5 minuto ocorre um
6bito por DCV no pais, ou seja, a cada ano, as DCV
serdo responsaveis por mais de 300 mil ébitos no
Brasil, 0 que a evidenciou como um grave problema de
saude publica, sobretudo, pelo seu fator limitante e de
morbidade como um grave problema de salde publica,
sobretudo, pelo seu fator limitante e de morbidade3.

As doencas cardiovasculares causam o dobro de
mortes que aquelas devidas a todos os tipos de cancer
juntos, 2,3 vezes mais que as todas as causas externas
(acidentes e violéncia), 3 vezes mais que as doencas
respiratorias e 6,5 vezes mais que todas as infeccGes
incluindo a AIDS. Ao final do ano de 2021, quase 400
mil cidaddos brasileiros morreram por doengas do
coragdo e da circulacdo. Muitas dessas mortes
poderiam ser evitadas ou postergadas com cuidados
preventivos e medidas terapéuticas®.

As doencas cardiovasculares (DCV) sdo as
principais causa de morte no mundo, 0 gque representa
no Brasil 30% da mortalidade nas Gltimas décadas. Tal
ocorrido é reflexo do aumento da expectativa de vida e,
consequentemente, do maior tempo de exposi¢cdo aos
fatores de risco para as doencas cronicas nao
transmissivel sendo a DAC a principal responsavel por
incapacidade em idosos®.

No Brasil a incidéncia das  doencas
cardiovasculares, diminuiu nos Ultimos anos, mas a
mortalidade permanece alta, dados apontam que ¢
responsavel por 20% de todas as mortes em individuos
acima de 30 anos, sendo que o custo é
significativamente impactante no orcamento das
agéncias financiadoras de salde, devido ao uso de
medicacbes e internacfes, que exigem usufruir de
servigos de alta complexidade®.

Pontua-se que, dentre as cirurgias cardiaca, a
cirurgia de revascularizagdo do miocardio (CRVM),
além de ser um dos procedimentos de maior indica¢do
para o tratamento da Doenga Arterial Coronariana
(DAC), também possui o melhor prognéstico e
aumento da sobrevida do paciente®,

Os depositos vasculares acometem principalmente
artérias de médio e grosso calibre, sendo as coronarias
o local frequente desse fenémeno. Com o avangar do
processo, ocorre obstrucdo do limen e diminuicdo da
oferta de oxigénio para o miocardio, gerando
manifestaces como a dor toracica, presente em 75-
85% dos casos. O comprometimento do limen pode ser
parcial ou total, sendo consideradas lesdes criticas as
obstrugdes > 70%, estudos mostram que o IAM ¢ a
principal evolucdo da DAC e apresenta alta taxa de
prevaléncia, morbidade e mortalidade, essa Ultima,
podendo chegar a cerca de 30%, ¢ bastante relacionada
ao local do primeiro atendimento com metade dos
6bitos ocorrendo nas primeiras duas horas’.

Dentre as doengas cardiovasculares (DCV), a
doenca arterial coronariana (DAC) representa a causa
mais comum de isquemia do musculo cardiaco e pode
se manifestar de diferentes formas, variando de uma
angina do peito até o infarto agudo do miocéardio
(IAM). Como tratamento, a (CRVM) é indicada para
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pacientes com angina instavel e para 0s que apresentam
elevado grau de obstrucdo das artérias coronarias. A
CRM visa a melhorar a qualidade de vida (QV) dos
pacientes, aliviar os sintomas de angina, reestabelecer a
capacidade fisica, além de aumentar a sobrevida®.

A CRVM é considerada a terapia padrdo ouro,
recomendada para pacientes com angina instavel e
altos niveis de oclusdo coronariana, sendo este
procedimento considerado o mais classico e difundido
para a revascularizacdo nas Ultimas décadas e
desempenha um papel essencial no tratamento da
DAC, pois visa a reducdo dos sintomas anginosos,
melhora da capacidade fisica e qualidade de vida, além
de aumentar a sobrevida, sobretudo dos pacientes com
maior risco cardiovascular. Os diferentes sintomas que
podem se manifestar no surgimento das doencas do
coragdo séo caracterizados como cansaco, dor no peito,
formigamento em membros superiores e dispneia.
Contudo, as doencas cardiovasculares podem ser
assintomaticas, surgindo, como primeira manifestagéo,
a morte subita ou em forma de um infarto agudo do
miocardio®.

A corregdo da isquemia miocardica em
consequéncia da obstrugdo das artérias corondrias,
busca o alivio dos sintomas e melhorar a qualidade
de vida, assim como o retorno mais precoce do
paciente as atividades laborais e o aumento da
expectativa de vida, a cirurgia cardiaca € uma
alternativa para prolongar a vida desses pacientes e
reduzir a morbimortalidade por doencas circulatdrias,
sendo realizada somente quando o tratamento clinico
ndo é capaz de proporcionar a cura ou a melhoria da
qualidade de vida do cliente®.

Mesmo com os avancgos da terapéutica clinica e das
intervencbes percutaneas com utilizagdo de stents, a
cirurgia de revascularizacdo do miocardio (RM) ainda
é bastante utilizada no tratamento de pacientes com
insuficiéncia coronéria sendo o seu principal objetivo:
correcdo da isquemia miocardica, melhor qualidade de
vida, evitar o infarto e prolongar a vida®.

RM ¢é frequentemente realizada mediante a
circulagdo extracorporea (CEC). Essa técnica aplicada
as cirurgias cardiacas permitiu um campo cirlrgico
limpo e seguro a equipe, preservando as caracteristicas
funcionais do aparelho cardiaco. Contudo, apesar dos
beneficios ocasionados pelo uso da CEC, sua utilizacéo
também pode estar relacionada a potenciais
complicacdes pds-operatorias imediatas, especialmente
durante periodos prolongados, em pacientes idosos e
em bebés menores de 3 meses®.

Durante a CEC, as fungdes de bombeamento do
coracdo sdo desempenhadas por uma bomba mecénica
e as funcbes dos pulmdes sdo substituidas por um
aparelho capaz de realizar as trocas gasosas com o
sangue, ofertando um campo cirdrgico limpo para o
cirurgido™.

Para a realizagdo de diferentes tipos de cirurgia
cardiaca, a circulacdo extracorpérea (CEC) ainda é um
procedimento muito utilizado cuja finalidade €
propiciar um campo cirdrgico limpo, preservar as
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caracteristicas funcionais do coracdo e oferecer
seguranca a equipe cirlrgica durante o tempo
necessario de cirurgia'?.

O objetivo desta pesquisa foi descobrir as
caracteristicas  clinico-demograficas dos pacientes
submetidos a cirurgia de revascularizacdo do miocardio
deste hospital.

2. MATERIAL E METODOS

Trata-se de um estudo de carater descritivo,
exploratorio, prospectivo, com abordagem quantitativa,
que foi realizado no periodo de maio a julho de 2021.
O estudo foi realizado no Hospital Evangélico situado
no municipio de Cachoeiro de Itapemirim-ES, no setor
de cardiologia.

A amostra foi composta por pacientes adultos
seguindo 0s seguintes critérios: ser candidato a
revascularizacdo do miocardio, estar sob tratamento,
internado no servico de cardiologia, aceitar o
atendimento e concordar em participar da pesquisa,
assinando o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE). Como critério de exclusdo: os
pacientes que ndo aceitaram a participar da pesquisa,
que ndo estiveram internados no setor de cardiologia,
cirurgias associadas ou urgéncia/emergéncias, nao
assinarem o TCLE.

A coleta de dados foi realizada atraves de uma ficha
de avaliacdo prdpria contendo dados pessoais, historico
da doenca, principais queixas de internacdo e
tratamentos prévios da doenca, a fim de conseguirmos
tracar um perfil dos pacientes internados.

As varidveis com a classificacdo das caracteristicas
clinicas e demogréficas. Os dados coletados foram
obtidos por meio de informacBes contidas nos
prontuérios eletrénicos da instituicdo, através do
Software para gestdo hospitalar MV2000i e demais
documentos deles, foi criado um banco de dados em
formato de Word/Excel, onde os resultados foram
transcritos, analisados e descritos em valores absolutos
e relativos.

Antes da coleta e avaliagdo de dados, os
pesquisadores explicaram os objetivos deste estudo
para 0s pacientes, assim como 0s riscos e beneficios,
fazendo a leitura na integra do TCLE. Apo6s
esclarecimento do TCLE, os participantes assinaram o
termo concordando em participar do estudo.

A confeccdo do artigo cientifico foi realizada a
partir do més de agosto de 2021. Para embasar o estudo
foram utilizados artigos cientificos disponiveis nos
bancos de dados Science Direct, Scieloe LILACS e
Google Académico com o0s seguintes Descritores em
Ciéncias da Salde (DeCS): perfil de salde;
revascularizacdo miocérdica, comorbidade. Os artigos
foram selecionados com os critérios de inclusdo:
publicados em portugués; com texto na integra
disponivel para leitura; publicados nos dltimos 10 anos.
Foram excluidos com os seguintes critérios: artigos
divergentes com o tema deste estudo.

Apos finalizada a coleta de dados eles foram
descritos, quantificados e tabulados em analise
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estatistica com resultados expressos como média,
desvio padrao, frequéncia e analise estatisticas do nivel
de significancia, considerando valor para p de <0,05
utilizando o software Epi Info™ para Windows verséo
7.

A pesquisa foi elaborada em concordancia com as
normas vigentes para a pesquisa envolvendo seres
humanos, conforme a Resolucdo 466/12 CNS/MS.
Antes do inicio de qualquer procedimento, 0s
participantes do estudo receberam informacdes
detalhadas sobre todos o0s objetivos, hipoteses,
justificativas e intervengdes propostas, assinaram um
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE),
elaborado pelos autores do projeto de acordo com as
recomendacdes da CNS, Resolugdo 466/12, permitindo
sua participagdo no estudo. Este estudo foi aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa (COEP) do Centro
Universitario Sdo Camilo de Séo Paulo, sob parecer n°
4.808.671.

3. RESULTADOS

Entre 0 més de maio e julho de 2021 foram
realizadas 68 cirurgias cardiacas, sendo 45 cirurgias de
revascularizacdo do miocardio, dos quais 8 foram
excluidas por ndo concordarem em participar da
pesquisa. No final, a amostra foi constituida por 37
pacientes.

A Tabela 1 apresenta as principais caracteristicas
demograficas dos pacientes analisados, onde 59,46%
eram do sexo masculino e 40,54% eram do sexo
feminino. Conforme pode ser observado, 81,08% dos
pacientes eram acima dos 60 anos, brancos ou pardos
corresponderam a 97,30%, 51,35% eram casados,
89,18% eram da regido do sul do estado.

Tabela 1. Caracteristicas demograficas dos pacientes submetidos a

cirurgia de revascularizagdo do miocardio em um Hospital
Filantropico no sul do estado do Espirito Santo, 2021.

Variaveis N %
GENERO

Masculino 22 59,46
Feminino 15 40,54
FAIXA ETARIA

< 60 anos 7 18,92
> 60 anos 30 81,08
COR

Branco 18 48,65
Pardo 18 48,65
Preto 1 2,70
ESTADO CIVIL

Casado 19 51,35
Solteiro 12 32,43
Vidvo 3 8,11
Divorciado 3 8,11
PROCEDENCIA

Regido Sul / ES 33 89,18
Regido Metropolitana / ES 3 8,10
Minas Gerais 1 2,70
Total 37 100

Fonte: dados da pesquisa, 2021.

O paciente cardiaco possui na maioria das vezes
varias comorbidades e habitos de vida que podem
comprometer ainda mais seu estado de salde, a
presenca do etilismo e do tabagismo associadas a uma
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nutricdo desequilibrada contribui ainda mais para tais cansaco (75,68%), dor precordial (72,97%) e cefaleia
complicagdes como podemos analisar na Figura 1. (35,14%) foram as manifestagbes clinicas mais
presentes nestes pacientes.
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Figura 1. Distribuicio de acordo com sexo, comorbidades e a Na Figura 2 podemos observar que neste hospital a

ocorréncia de infarto dos pacientes submetidos a cirurgia de taxa de sobrevida dos clientes submetidos a

revascularizagdo do miocardio em um Hospital Filantrépico no sul revascularizagéo do miocardio é 91.89% e apenas

do estado do Espirito Santo, 2021. Fonte: dados da pesquisa, 2021. 8,11% dos pacientes evoluiram ao 6bito

Analisando as comorbidades, conforme
apresentando no grafico 1, houve maior prevaléncia de
HAS, presente em 91,89% dos casos, sendo 52,51%
homens e 36,76% mulheres, seguido do tabagismo,
representando 37,84%, com 27,03% homens e 10,81%
mulheres. Entre os diabéticos, etilistas, dislipidémicos,

811

com DPOC e com IRC apresentaram também m Obitos
predominancia de ocorréncia no sexo masculino. _
Dentre os pacientes, 56,76% haviam sofrido IAM W Vivos
previamente.
Tabela 2. Caracteristicas clinicas dos pacientes submetidos a cirurgia
de revascularizagdo do miocardio em um Hospital Filantropico no sul 91,89
do estado do Espirito Santo, 2021.
Variaveis N (37) %
IMC (Kg/m2) . . . . . .
Baixo peso 5 13,51 Figura 2. Taxa de mortalidade dos pacientes submetidos a cirurgia
Normal 18 48,65 de revascularizag&o do miocardio em um Hospital Filantropico no sul
Sobrepeso 11 29,73 do estado do Espirito Santo, 2021. Fonte: dados da pesquisa, 2021.
Obesidade - 3 8,11
FRACAO DE EJECAO Nesta Tabela 3 podemos analisar que o nimero de
0, s - - .

:ggof’ 256 %gg% 6bito estava relacionado com maior tempo de CEC,

(] s . , o
N0 informado 6 16.22 onde mostra que os clientes que evoluiram para o 6bito
Tempo CEC cerca de 8,11% tiveram uma média de tempo de CEC
<85 min 15 40,54 de 133,3 min, mostrando uma relevancia P= 0,0045.
> 85 min . . 22 59,46
'I\DAANIFESJ'TCOES CLINICAS 27 7297 Tabela 3. Mortalidade em relacdo ao tempo de Circulagéo
Tor P’ecgf 1a 4 10'81 Extracorpérea (CEC) dos pacientes submetidos a cirurgia de
D?gur:g?ar fa 8 21'62 revascularizagdo do miocardio em um Hospital Filantropico no sul
Cefgleia 13 35' 14 do estado do Espirito Santo, 2021.
Cansaco 8 7568 Variaveis TOTAL TEMPO DE p-valor
Fonte: dados da pesquisa, 2021 CEC

: pesquisa, £02L. N (%) MEDIA + DP

Na Tabela 2 estdo descritasas caracteristicas OBITO

clinicas dos pacientes submetidos a CRVM, onde foi Sim 3(8.11) 1333+ 104
possivel ~analisar que: 29,73% dos pacientes Nio 34 (91,89) 99,42 438 0,0045
apresentaram sobrepeso; a fracdo de ejecdo estava Fonte: dados da pesquisa, 2021.

preservada em 70,27% dos individuos; tempo de CEC
foi maior que 85 min em 59,46% dos pacientes;
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4. DISCUSSAO

Os homens sdo mais vulneraveis as enfermidades
graves e crénicas € morrem mais precocemente que as
mulheres, a cada trés mortes de adultos, duas sdo de
homens, vivem, em média, sete anos menos do que as
mulheres e tém mais doencas cardiovasculares, o que
mostra claro o nosso estudo®®.

O sexo masculino possui alta prevaléncia a
predisposicdo de doencas crénicas, sobretudo
cardiovasculares, assim como maior vulnerabilidade a
mortalidade®.

A Hipertensdo arterial sistémica (HAS),
idade, sexo, tabagismo, dislipidemias, diabetes mellitus
(DM), sedentarismo, obesidade e hereditariedade para
doencas cardiacas sdo os principais fatores de risco
para doencga cardiovascular (DCV), tendo em vista que
0 aparecimento de um ou mais fatores de risco acarreta
maior chance de desenvolver a DCV, apesar de que a
auséncia desses fatores ndo exclui qualquer
possibilidade para a doenga®®.

Os diferentes sintomas que podem se manifestar no
surgimento das doengas do coragdo sdo caracterizados
como cansago, dor no peito, formigamento em
membros superiores e dispneia. Contudo, as doencas
cardiovasculares podem ser assintomaticas, surgindo,
como primeira manifestacdo, a morte subita ou em
forma de um infarto agudo do miocardio®.

No Brasil, o tabagismo é responsavel por
aproximadamente 45% das mortes dos homens, com
menos 65 anos, e 55% das mulheres com mais de
65 anos, estima-se que o tabagismo seja mundialmente
responsavel por aproximadamente 6 milhdes de mortes
prematuras, ou seja, Obitos causados por doencas
relacionadas ao tabagismo em individuos que, sem o
fumo, teriam outra causa de morte. A primeira doenca
associada ao uso de tabaco foi o cancer de pulméo,
contudo, atualmente, ndo apenas as doencas
pulmonares, mas outros agravos a salde estdo
relacionados ao tabagismo, como as doencas
cardiovasculares®®.

A cirurgia, apesar das constantes inovacdes
tecnolégicas e o0 aumento da qualidade das
intervengbes, constitui um momento dificil para o
cliente, Como desafio para 0s pacientes, o
procedimento cirdrgico traz limitacOes prée pds-
cirGrgicas, como mudangas em seus habitos de vida,
além da vulnerabilidade do transoperatdrio, o que pode
gerar niveis consideraveis de ansiedade?®.

A experiéncia do processo cirdrgico de
revascularizacdo miocardica e a ocorréncia das
manifestaces apresentam-se de modo diferente entre o
género  masculino e feminino, evidenciado
principalmente por manifesta¢fes de ordem bioldgica e
psicol6gica, onde ambos 0s géneros apresentam
dificuldades para desvincular-se de suas atividades
laborais sendo que o género feminino relata o
sentimento de inutilidade, porém compreende a
necessidade de readequar suas atividades, a fim de
atender as recomendacgBes necessarias para um viver
saudavel®’.
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Niveis tensionais elevados da pressdo arterial
acarreta o comprometimento dos o6rgdos-alvo com
complicagdes graves, como infarto do miocérdio,
acidente vascular encefélico e faléncia renal. Os fatores
de risco cardiovascular foram  pioneiramente
identificados pelo consagrado estudo de Framingham,
que revelou a importancia da hipertensdo arterial,
diabetes, niveis elevados de colesterol LDL, niveis
baixos de colesterol HDL, tabagismo, histéria familiar,
obesidade, sedentarismo, entre outros, como fatores
fortemente relacionados com a aterosclerose, como de
maior risco para o desenvolvimento de infarto agudo
do miocardio evoluindo para uma revascularizagdo do
miocéardio®®.

A doenga arterial coronariana é uma das principais
causas de oObito mundialmente, e a cirurgia de
revascularizacdo do miocardio reduz a mortalidade de
pacientes portadores dessa doenga, esta cirurgia é
realizada com o auxilio da circulagdo extracorpdrea
(CEC), e nesta técnica, a mortalidade perioperatéria é
de aproximadamente 2%, com 5 a 9% apresentando
infarto agudo do miocardio (IAM), acidente vascular
encefalico (AVE), ou insuficiéncia renal dialitica,
porém, apesar de se mostrar a melhor técnica, os
efeitos deletérios da CEC comegaram a aparecer, como
a Sindrome da Resposta Inflamatéria Sistémica (SIRS),
a depressdo miocardica, a instabilidade hemodinamica,
as coagulopatias, as disfungdes transitérias dos
pulmd@es, dos rins e do sistema nervoso central, estudos
mostram que tanto a cirurgia com CEC ou sem néo
demonstraram reducéo significativa na mortalidade ou
complicagGes maiores pos-operatoriast®.

5. CONCLUSAO

As doencas cardiovasculares sdo as principais causa
de morte no mundo, o que representa no Brasil uma
alta taxa mortalidade nas Ultimas décadas. Tal ocorrido
¢ reflexo do aumento da expectativa de vida e,
consequentemente, do maior tempo de exposi¢cido aos
fatores para as doengas cronicas ndo transmissiveis
sendo a doenga arterial a principal responsavel por
incapacidade em idosos.

A doenca arterial coronariana é uma das principais
causas de Obito mundialmente, e a cirurgia de
revascularizagdo do miocérdio reduz a mortalidade de
pacientes portadores dessa doenca trazendo qualidade
de vida.

Esta pesquisa foi realizada durante o contexto da
pandemia do covid-19, onde o nimero de cirurgias de
revascularizacdo do miocardio sofreu uma dréstica
reducdo devido ao aumento de casos da doenca no
Brasil e no mundo e do elevado nimero de 6bitos,
realizando somente as cirurgias de urgéncia, onde os
pacientes foram testados previamente para realizar o
procedimento cirdrgico.

Neste estudo ficou evidente que o sexo masculino
se destacou, sendo predominante também pessoas
maiores de 60 anos, sendo a maioria residente na
regido do sul do estado. A hipertensdo arterial apareceu
como comorbidade principal em 91,89% dos pacientes,
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e a dislipidemia em 35,14%, sendo que 0s paciente
com infarto agudo do miocardio corresponderam a uma
taxa superior a 50%.

A circulagéo extracorpdrea utilizada para realizagdo
da cirurgia de revascularizagio do miocardio
importantissima para manter as funcdes cardiacas e
respiratéria do paciente durante o procedimento
cirdrgico, neste estudo mostrou que 59,46% tiveram
um tempo de CEC maior que 85 min, o que evidéncia
em outros estudos maiores chances de complicacfes
po6s operatdrias relacionadas a ativagdo da resposta
inflamatorias, acredita-se que fatores humorais e
celulares incluindo citocinas p6s inflamatérias sejam
ativadas durante o uso da CEC.

A taxa de sobrevida de 91,89% mostra a qualidade
do servigo executado na instituicdo que conta com uma
equipe que oferece um servico de qualidade para esses
pacientes candidatos a cirurgia, houve apenas 8,11%
dos pacientes evoluiram ao 6bito.

Neste estudo fica claro que o nimero de 6bito
estava relacionado com mais tempo de CEC, visto que
0s pacientes que evoluiram ao 6bito tiveram um maior
tempo em circulacdo extracorpérea.
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