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ANALISE DO PERFIL E EVOLUCAO CLINICA DE PACIENTES SUBMETIDOS A
CIRURGIA CARDIACA EM UM CENTRO HOSPITALAR NA CIDADE DE
CAMPINA GRANDE, PB

CLINICAL EVOLUTION OF PATIENTS UNDERGOING HEART SURGERY AT A
HOSPITAL CENTER IN THE CITY OF CAMPINA GRANDE, PB

Leticia Nonato Guedes Soares*

RESUMO

Introducéo: A cirurgia cardiaca é o procedimento final para muitas cardiopatias, aumentando
a sobrevida dos pacientes submetidos a ela. Em adultos, as indicagdes mais comuns sdo as
doencas valvares e coronariopatias. Apesar de bem difundida, a cirurgia cardiaca € um
procedimento complexo alterando diversos mecanismos fisioldgicos do doente. A anélise do
perfil e evolucgéo clinica de pacientes submetidos a cirurgia cardiaca € crucial para entender 0s
desfechos cirargicos e melhorar os cuidados. Objetivos: Descrever o perfil e a evolucao clinica
de pacientes submetidos a cirurgia cardiaca em um centro hospitalar de referéncia. Métodos:
Estudo do tipo observacional, de carater exploratorio e prospectivo utilizando dados coletados
entre o periodo de janeiro a dezembro de 2023. O estudo foi previamente aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa (CAAE: 57451422.9.0000.5187; nimero do parecer: 5.774.129). Foram
verificados dados gerais como idade, sexo, tipo de procedimento cirurgico, peso, altura,
conveénio e a evolugdo clinica (alta/dbito). A analise estatistica foi realizada no software SPSS
26.0. Resultados: Foram identificados e incluidos 163 pacientes, dos quais 99 (60,74%) eram
do sexo masculino e 64 (39,26%%) do sexo feminino, com média de idade de 59,2638 +
14,08564 anos. A revascularizacdo do miocardio foi a cirurgia mais frequentemente realizada
(52,1%), seguido do implante de valvula mitral (18,4%) e do implante de valvula adrtica (9,8%).
Outros procedimentos menos frequentes foram troca de valvula mitral (7,4%), correcdo de
comunicacdo interatrial - CIAIl (2,5%), implante de valvula adrtica (1,8%), implante de véalvula
(1,8%), correcéo de persisténcia do canal arterial (0,6%) e reconstrucéo da raiz da aorta (0,6%)
e outros (1,8%). A combinacdo de procedimentos também foi observada, porém com menor
frequéncia, como a plastia valvar e implante/troca de protese valvar (1,2%), e revascularizacao
e troca valvar (1,8%). De modo geral, 152 (93,25%) dos pacientes obtiveram alta e apenas 11
(6,75%) Obitos. Destes dbitos, 5 ocorreram em pacientes submetidos a revascularizacdo do
miocéardio, 5 em cirurgia valvar e 1 em correcdo de CIA. Nao foram encontradas associacdes
estatisticamente significativas entre o procedimento cirdrgico realizado e o desfecho clinico (p
> 0,05). Conclusdo: A maioria dos pacientes submetidos a cirurgia cardiaca no Centro
Hospitalar Jodo XXIII correspondeu ao sexo masculino com sobrepeso, faixa etaria
predominante entre 51 a 60 anos, tendo o convénio do Sistema Bésico de Saude (SUS) como
majoritario. Além disso, a maioria da amostra evoluiu com o desfecho de alta e o0s
procedimentos cirurgicos mais realizados foram a cirurgia de revascularizacdo do miocardio
(CRVM) e as cirurgias valvares, atribuidas por 10 6bitos da amostra.

Palavras-chave: procedimentos cirurgicos cardiovasculares; revascularizagdo miocardica;

perfil de saude.

1 Graduanda em Fisioterapia na Universidade Estadual da Paraiba - UEPB.
E-mail: leticianonato88@gmail.com



ABSTRACT

Introduction: Cardiac surgery is the final procedure for many heart diseases, increasing the
survival of patients undergoing it. In adults, the most common indications are valve diseases
and coronary heart disease. Despite being widespread, cardiac surgery is a complex procedure
that alters several physiological mechanisms in the patient. Analyzing the profile and clinical
evolution of patients undergoing cardiac surgery is crucial to understanding surgical outcomes
and improving care. Objectives: To describe the profile and clinical evolution of patients
undergoing cardiac surgery in a hospital center. Methods: Observational, exploratory and
prospective study using data recorded between January and December 2023. The study was
previously approved by the Research Ethics Committee (CAAE: 57451422.9.0000.5187;
opinion number: 5.774.129 ). General data such as age, sex, type of surgical procedure, weight,
height, health insurance and clinical evolution (discharge/death) were collected. Results: 163
patients were identified and included, of which 99 (60.74%) were male and 64 (39.26%) female,
with a mean age of 59.2638 + 14.08564 years. Myocardial revascularization was the most
frequently performed surgery (52.1%), followed by mitral valve implantation (18.4%) and
aortic valve implantation (9.8%). Other less frequent procedures were mitral valve replacement
(7.4%), interatrial septal defect repair - CIAIl (2.5%), aortic valve implantation (1.8%), valve
implantation (1.8%), correction of patent ductus arteriosus (0.6%) and reconstruction of the
aortic root (0.6%) and others (1.8%). The combination of procedures was also observed, but
less frequently, such as valve repair and valve prosthesis implantation/exchange (1.2%), and
revascularization and valve replacement (1.8%). Overall, 152 (93.25%) of patients were
discharged and only 11 (6.75%) died. Of these deaths, 5 occurred in patients undergoing
myocardial revascularization, 5 undergoing valve surgery and 1 undergoing ASD repair. No
statistically significant associations were found between the surgical procedure performed and
the clinical outcome (p > 0.05). Conclusion: The majority of patients undergoing heart surgery
at Centro Hospitalar Jodo XXIII were overweight males, with a predominant age group between
51 and 60 years old, with the Basic Health System (SUS) as the majority agreement.
Furthermore, the majority of the sample was discharged and the most common surgical
procedures were CABG and valve surgeries, attributed to 10 deaths in the sample.

Keywords: cardiovascular surgical procedures; myocardial revascularization; health profile.



1 INTRODUCAO

As doengas cardiovasculares (DCV) representam a principal causa de mortalidade no
Brasil, sendo responsaveis por aproximadamente um ter¢co das mortes no pais. A sindrome
coronariana aguda (SCA) é caracterizada como a principal causa de Obito, enquanto a
insuficiéncia cardiaca (IC) tem sido evidenciada como a principal condicdo clinica causadora
de internacOes hospitalares (Oliveira et al., 2024). Adicionalmente, ambas as patologias estdo
diretamente relacionadas com a causa da cirurgia cardiaca (Silva; Vaz; Morais Junior, 2022).

A cirurgia cardiaca é o procedimento final para muitas cardiopatias, sendo uma
intervencdo que aumenta a sobrevida dos pacientes submetidos, entretanto, leva a altos custos
para a satde publica (Oliveira et al., 2024). Em adultos, as indicagBes mais comuns sdo as
doencas valvares e das artérias corondrias. Apesar de bem difundida, a cirurgia cardiaca € um
procedimento complexo alterando diversos mecanismos fisioldgicos do doente. Deslocamento
cranial do diafragma, perda do tdnus da musculatura respiratéria e diminuicdo dos volumes e
capacidades s@o algumas das alteragdes mais recorrentes encontradas nesse perfil de paciente
(Machado et al., 2021).

A cirurgia de revascularizagdo do miocardio (CRVM) é um dos procedimentos
cirdrgicos mais realizados no Brasil. Trata-se de um tipo de cirurgia cardiaca de carater
reconstrutivo, em que ha a necessidade de um enxerto arterial coronario, podendo ser feita com
diferentes tipos de enxertos, mas em que ha a manipulacdo mais frequente da veia safena ou da
artéria mamaria (Branco; Pereira, 2016).

A CRVM consiste em moldar pontes em artérias coronarias lesadas, por meio de
anastomoses entre essas coronarias e a artéria aorta, a fim de restabelecer a perfuséo sanguinea
adequada neste local, assim como preservar a integridade do miocardio. O tratamento cirdrgico
é indicado a partir de um percentual significativo de estreitamento da luz arterial causado pela
aterosclerose, em que hd uma reducdo do fluxo sanguineo, podendo gerar um processo
isquémico (Branco; Pereira, 2016). De acordo com a Estatistica Cardiovascular - Brasil (2023),
a revascularizacdo do miocardio corresponde a segunda cirurgia mais frequente, em relacdo ao
numero total de internagbes por procedimentos por doengas cardiovasculares no SUS,
totalizando 297.609 CRVM, durante o periodo de 2008 a 2021.

Como qualquer cirurgia complexa, a CRVM apresenta riscos significativos que devem
ser considerados. Sabe-se que a mortalidade associada a CRVM varia dependendo de varios
fatores, incluindo a condicédo geral do paciente, a presenca de comorbidades e a complexidade
do procedimento. Estudos indicam que a taxa de mortalidade intra-hospitalar para pacientes
submetidos a CRVM pode variar entre 1% e 3% em centros especializados. (Navarese et al.,
2021; Bienert et al., 2017)

Além da CRVM, outras cirurgias cardiacas frequentemente realizadas incluem as
cirurgias valvares, transplantes cardiacos e correcdo de cardiopatias congénitas. As cirurgias
valvares, incluindo a substituicdo e o reparo das valvulas cardiacas, sdo procedimentos
essenciais para tratar doencas valvares graves, como estenose aortica e insuficiéncia mitral
(Zilli et al., 2020). No Brasil, essas cirurgias sdo frequentemente realizadas devido a alta
prevaléncia de febre reumética (Baumgartner et al., 2017). Assim como nas CRVM, a
mortalidade hospitalar para essas cirurgias € considerada baixa, variando entre 1,5% a 7%,
dependendo da complexidade e das comorbidades dos pacientes (Zilli et al., 2020; Souza et al.,
2016).



Estudos prévios ja investigaram o perfil e a evolugdo clinica destes pacientes submetidos
a cirurgias cardiacas; entretanto, estudos locais sdo necessarios para identificar as
particularidades de determinados centros, bem como fornecer dados para comparagdes com
outras localidades. Cabe entdo, através desta pesquisa, analisar o perfil dos pacientes
submetidos a cirurgia cardiaca, por meio dos dados obtidos, e os desfechos clinicos
apresentados em um Centro Hospitalar da cidade de Campina Grande, PB. Desse modo,
percebe-se que os estudos com esse publico sdo fundamentais para a elaboracdo de estratégias
de prevencao para os fatores de risco pré-operatérios das cardiopatias, uma vez que identificar
os fatores de gravidade podera fazer diferenca na conducdo dos desfechos desses pacientes.

2 METODOLOGIA

2.1 Delineamento metodoldgico e aspectos éticos

Trata-se de uma pesquisa do tipo observacional, de carater exploratorio e prospectivo,
com analise descritiva. A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa (CAAE:
57451422.9.0000.5187/ Numero do parecer: 5.774.129.

2.2 Populacéo e amostra

A populacéo foi composta por individuos, de ambos os sexos, que foram submetidos a
qualquer tipo de cirurgia cardiaca no periodo de 12 meses designado para coleta dos dados
(Janeiro a dezembro de 2023) no Centro Hospitalar Jodo XXIII.

2.3 Procedimentos de coleta de dados e variaveis coletadas

Ap6s andlise e aprovagio da presente pesquisa pelo Comité de Etica (CEP/UEPB), foi
iniciado o periodo de coleta dos dados no periodo de janeiro a dezembro de 2023. A partir disso,
o0s pacientes que foram submetidos a qualquer tipo de cirurgia cardiaca do Centro Hospitalar
Jodo XXIII, tiveram os seus dados coletados com as seguintes informacdes: nome (dado que
ndo sera divulgado), género, idade, peso, altura, tipo de procedimento, convénio e desfecho
clinico. Todos esses dados foram colhidos por meio de um livro de admissdo desses pacientes.

Os dados supracitados foram organizados em planilha do software Microsoft Excel®
2013 (APENDICE A), dos quais s6 tiveram acesso o pesquisador responsavel e os
colaboradores da pesquisa. A planilha contemplou as seguintes informac6es dos participantes:
nome, ID, peso, altura, IMC, tipo de cirurgia, idade, género, convénio e desfecho clinico
(alta/6bito hospitalar).

2.4 Analise dos dados

A andlise dos dados foi realizada por meio de estatistica descritiva e os resultados foram
apresentados em frequéncias absolutas, porcentagens, médias e desvio padréo. Foi garantido o
sigilo das informac@es coletadas de maneira que ndo seja possivel identificar o participante da
pesquisa e os dados coletados sé serdo utilizados para divulgacdo cientifica em eventos



cientificos da &rea locais e nacionais, tendo em vista que toda a pesquisa ocorreu em
conformidade com o que preconiza as normas de pesquisa com seres humanos do Conselho
Nacional de Saude (CNS) de acordo com a lei nimero 466/12. A normalidade dos dados foi
verificada por meio do teste de Kolmogorov-Sminorv. A associacao entre variaveis categoricas
foi realizada por meio do teste de qui-quadrado, em caso de frequéncia esperadas menores do
que 5 foi considerado o teste exato de Fisher. Entre as variaveis categoricas e quantitativas, foi
realizado o teste t de student ndo pareado para verificar a diferenca de médias entre 0s grupos
(desfecho ou tipo de procedimento cirdrgico). Todas as analises foram realizadas no software
SPSS versdo 26.0 (IBM Corp, NY, EUA).

3 RESULTADOS

Apos a andlise dos prontuarios, foram identificados e incluidos no presente estudo 163
pacientes, com idade variando entre 9 e 92 anos, dos quais 99 (60,74%) eram do sexo masculino
e 64 (39,26%) do sexo feminino. A Tabela 1 apresenta as caracteristicas dos participantes
incluidos, considerando o total da amostra e a evolugdo clinica (ébito ou alta hospitalar).
Considerando esta analise, a maior parte da amostra possuia indice de massa corporea (IMC)
classificado em sobrepeso, sendo representado por 68 participantes (45%), dos quais 64 tiveram
como desfecho clinico a alta, enquanto 4, o 6bito.

Por esta analise inicial, foi identificada a existéncia de uma relacdo estatisticamente
significativa entre a variavel nimero de procedimentos e o desfecho clinico (p-valor = 0,025).
Para as varidveis sexo, idade, faixa etaria, peso, IMC e convénio, ndo foram identificadas
relacOes estatisticamente significativas, uma vez que obtiveram o p-valor > 0,05, dados esses
que podem ser encontrados na Tabela 1.

Tabela 1. Caracteristicas dos participantes incluidos no estudo e analise de associacdo das
variaveis estudadas e o desfecho evolucéo clinica (n = 163).

Total (n=163) Alta(n=152)  Obito (n=11)  p-valor

n (%) n (%) n (%)
Sexo 0,753
Masculino 99 (60,7) 93 (61,2) 6 (54,5)
Feminino 64 (39,3) 59 (38,8) 5 (45,5)
Idade (anos) 59,2+14,1 58,87 + 13,70 65,73 + 18,53 0,326
Faixa etaria 0,107
40 anos ou menos 18 (11,04) 17 (11,2) 1(9,1)
41 a 59 anos 19 (11,66) 19 (12,5) 0(0,0)
51 a 60 anos 49 (30,06) 46 (30,3) 3(27,3)
61 a 70 anos 42 (25,77) 40 (26,3) 2 (18,2)
71 a 80 anos 29 (17,79) 26 (17,1) 327,3)
81 anos ou mais 6 (3,68) 4 (2,6) 0(0)
Numero de procedimentos 1,03+0,17 1,03+0,18 1,00 + 0,00 0,025*

Peso (kg) 71,35+13,95 71,77 +14,01 65,40 £ 12,18 0,163



IMC Classificacéo

Abaixo do peso 2(1,3)
Peso normal 48 (31,8)
Sobrepeso 68 (45,0)
Obesidade | 25 (16,6)
Obesidade Il 8 (5,3)
Convénio
SUS 148 (93,7)
Particular 10 (6,3)

1(0,7)
45 (31,9)
64 (45,4)
24 (17,0)

7 (5,0)

137 (93,2)
10 (6,8)

10

0,142
1 (10,0)
3 (30,0)
4 (40,0)
1 (10,0)
1 (10,0)
0,371
11 (100,0)
0(0,0)

Variaveis dispostas em frequéncia relativa (%) e absoluta (n) ou média + desvio padrdo; IMC: indice de massa

cérporea; *p-valor < 0,05.

Fonte: Elaborada pela autora, 2024.

A revascularizagdo do miocardio foi a cirurgia mais frequentemente realizada (52,1%),
seguido do implante de valvula mitral (18,4%) e do implante de valvula adrtica (9,8%). Outros
procedimentos menos frequentes foram troca de valvula mitral (7,4%), correcdo de
comunicacdo interatrial (2,5%), implante de valvula adrtica (1,8%), implante de valvula (1,8%),
correcdo de persisténcia do canal arterial (0,6%) e reconstrucdo da raiz da aorta (0,6%) e outros
(1,8%). A combinacdo de procedimentos também foi observada, porém com menor frequéncia,
como a plastia valvar e implante/troca de prétese valvar (1,2%), e revascularizacdo e troca
valvar (1,8%), com esses dados dispostos na Tabela 2.

Tabela 2. Caracterizacdo dos procedimentos realizados.

Procedimentos n (%)
Revasculariza¢do do miocérdio 85 (62,1)
Implante de valvula mitral 30 (18,4)
Implante de valvula adrtica 16 (9,8)
Troca de valvula mitral 12 (7,4)
Troca de valvula multipla 2(1,2)
Implante de valvula 3(1,8)
Troca de valvula aortica 3(1,8)
Revasculariza¢do do miocérdio + Troca de valvula 3(1,8)
Reconstrucdo da raiz da aorta 1(0,6)
Correcdo de CIA 4 (2,5)
Correcéo de Persisténcia do Canal Arterial 1(0,6)
Outros 3(1,8)

TOTAL 163 (100)
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Fonte: Elaborada pela autora, 2024.

De modo geral, 152 (93,25%) dos pacientes obtiveram alta e apenas 11 (6,75%) ébitos.
Destes Obitos, 5 ocorreram em pacientes submetidos a revascularizacdo do miocérdio, 5 a
cirurgia valvar e 1 a correcdo de CIA (Tabela 3). Foi identificada a existéncia de uma relacédo
estatisticamente significativa entre a variavel sexo e a CRVM, demonstrando que houve uma
tendéncia maior para a realizacdo da revascularizacdo do miocardio entre individuos do sexo
masculino (p-valor = 0,002). Houve uma relagdo estatisticamente significativa entre a faixa
etaria e a CRVM, em que individuos de 51 a 80 anos tiveram uma maior propensdo a realizar a
revascularizacdo do miocardio (p-valor = 0,001). Também foi encontrada essa mesma relacéo
entre a cirurgia valvar (p-valor = 0,003), divergindo apenas no intervalo da faixa etaria, em que
esse foi de individuos de 40 a 60 anos, que tiveram uma tendéncia maior a realizar a cirurgia
valvar.

Tabela 3. Andlise univariada considerando os procedimentos cirdrgicos.

CRVM p-valor Cirurgia valvar  p-valor
(n=288) (n=72)
Sexo 0,002* 0,064
Masculino 63 (71,6) 38 (52,8)
Feminino 25 (28,4) 34 (46,6)
Idade (anos) 63,89 + 10,46 0,001* 55,69 + 15,20 0,004*
Faixa etéria 0,001* 0,003*
40 anos ou menos 2(2,3) 13 (18,1)
41 a 59 anos 6 (6,8) 13 (18,1)
51 a 60 anos 27 (30,7) 21 (29,6)
61 a 70 anos 30 (30,4) 12 (16,1)
71 a 80 anos 20 (22,7) 9 (12,5)
81 anos ou mais 3(3,4) 4 (5,6)
Numero de procedimentos 1,03+0,18 0,786 1,07 £ 0,26 0,010*
Desfecho 0,506 0,589
Obito 5(5,7) 5 (6,9)
Alta 81 (94,3) 67 (93,1)
Peso (kg) 72,38 £12,17 0,328 69,83 £ 15,51 0,252
IMC Classificacéo 0,081 0,175
Abaixo do peso 0(0) 2(2,8)
Peso normal 26 (31,0) 22 (30,6)
Sobrepeso 38 (45,2) 29 (40,3)
Obesidade | 18 (21,4) 7(9,7)

Obesidade Il 2(2,4) 6 (6,9)
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Convénio 0,746 0,646
SuUS 81 (93,1) 63 (92,6)
Particular 6 (6,9) 5(7,4)

Variaveis dispostas em frequéncia relativa (%) e absoluta (n) ou média + desvio padrdo; IMC: indice de massa
corpérea; CRVM: cirurgia de revascularizagdo do miocéardio; *p-valor < 0,05.

Fonte: Elaborada pela autora, 2024.

4 DISCUSSAO

A partir dos resultados do presente estudo, infere-se que o perfil clinico dos pacientes
submetidos a cirurgia cardiaca no Centro Hospitalar Jodo XXIII, em sua maioria, corresponde
ao sexo masculino com sobrepeso, faixa etaria predominante entre 51 a 60 anos. Além disso, a
maioria da amostra evoluiu com o desfecho de alta e os procedimentos cirdrgicos mais
realizados foram a CRVM e as cirurgias valvares, atribuidas por 10 6bitos da amostra. Houve
uma relacdo estatisticamente significativa entre idade e a realizacdo das cirurgias de
revascularizacdo do miocéardio e cirurgia valvar, assim como a variavel faixa etaria, que também
demonstrou relacédo estatisticamente significativa entre as cirurgias ja mencionadas.

A maior prevaléncia de pacientes do sexo masculino também foi destacada em outros
estudos dessa natureza (Santos, 2019; Vieira Junior; Lobato, 2018). A amostra de Vieira Junior;
Lobato (2018) era composta de pacientes submetidos a CRVM e tinha como objetivo delinear
a evolucdo clinica desses pacientes submetidos a CRVM em um hospital de referéncia
cardioldgica no estado do Para. Semelhantemente, o estudo de Santos (2019) também reportou
0 sobrepeso como a classificagdo de IMC mais prevalente entre 0s pacientes submetidos a
cirurgia cardiaca, em um hospital privado do Distrito Federal.

Em um estudo realizado na regido Sudeste (Mejia, et al., 2020), entre o periodo de 1984
a 2019, foram realizadas 105.599 cirurgias cardiovasculares, contendo uma média anual de
2964 procedimentos, com uma média de mortalidade de 5,63%. Em contrapartida, o presente
estudo apresenta uma taxa de mortalidade cirdrgica elevada, em comparagdo ao supracitado,
com o valor de 6,7%. Apesar de ter sido explorado em nosso estudo a relagdo entre desfecho
clinico e diversas caracteristicas da amostra, ndo foi possivel identificar variaveis relacionadas
a este resultado. Portanto, infere-se que a significativa taxa de mortalidade cirurgica pode ter
sido resultado de variaveis ndo coletadas no presente estudo.

O procedimento cirurgico realizado compreende, majoritariamente, a CRVM, e logo em
seguida, a cirurgia valvar. No estudo de Silva; Vaz; Morais Junior (2022), realizado também no
Nordeste do pais, foi feita uma pesquisa do tipo observacional com o intuito de delinear os
procedimentos cirdrgicos cardiovasculares, durante o periodo de 2008 a 2020. Nesse sentido,
com uma amostra de 702 pacientes, houve também a prevaléncia da CRVM (55%) e da cirurgia
valvar isolada (28,8%).

No presente estudo, a comorbidade obesidade n&o indicou relagdo estatisticamente
significativa com o desfecho oObito (p>0,05). Esses dados divergem de outros estudos, a
exemplo do estudo realizado por Barretta; Rossoni; Dallacosta (2022), que teve como objetivo
avaliar a relacdo do estado nutricional com a mortalidade e complicagdes pés cirurgia cardiaca



13

em um hospital referéncia em cardiologia de Santa Catarina (SC). O estudo de Andrade, et al.
(2019), também realizado no Sul do Brasil, prop6s identificar os fatores de risco para infec¢bes
de sitio cirargico (ISC) em cirurgia cardiaca limpa, em que a taxa de mortalidade esta
intrinsecamente a essa causa, e conseguiu atribuir que o paciente obeso esta propenso a um
risco maior de desenvolver ISC, consequentemente, maior risco ao 6bito.

Por fim, o estudo foi evidenciado como um grande potencial para delinear o perfil
clinico dos pacientes, tendo em vista que a amostra foi de quantidade significativa, podendo
assim, estabelecer proposicdes e ocorréncias. Contudo, o estudo envolveu apenas um centro
hospitalar, sendo um fator limitante. Mesmo assim, o Centro Hospitalar Jodo XXIII
corresponde ao maior centro de referéncia em Campina Grande e cidades circunvizinhas,
principalmente na assisténcia ao paciente portador de doencas cardiovasculares, que atende por
meio de convénios e SUS, ou seja, recebendo pacientes de diferentes perfis, garantindo uma
amostra com vasta variedade de diagnostico cardiaco e publico distinto.

5 CONCLUSAO

A maioria dos pacientes submetidos a cirurgia cardiaca no Centro Hospitalar Jodo XXI11
correspondeu ao sexo masculino com sobrepeso, faixa etaria predominante entre 51 a 60 anos,
tendo o convénio do Sistema Basico de Saude (SUS) como o convénio majoritario. Além disso,
a maioria da amostra evoluiu com o desfecho de alta e os procedimentos cirurgicos mais
realizados foram a CRVM e as cirurgias valvares, atribuidas por 10 6bitos da amostra.

Os dados expostos no presente estudo permitiram realizar uma analise do perfil e
evolucdo clinica de pacientes submetidos a cirurgia cardiaca em um Centro Hospitalar de
Campina Grande. Desse modo, a equipe de servi¢co do Centro Hospitalar tendo conhecimento
deste estudo, podera ser capaz elaborar estratégias de prevencdo para os fatores de risco pre-
operatérios das cardiopatias frente ao perfil e a evolucdo clinica evidenciada, garantindo uma
maior sensibilidade e expertise ao assistir o0 paciente. Pois, uma vez que identificar os fatores
de gravidade podera fazer diferenca na conducao dos desfechos desses pacientes.
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APENDICE A - DADOS INDIVIDUAIS DOS PACIENTES SUBMETIDOS A
CIRURGIA CARDIACA

NOME: ID:

Género: ()F( )M
Idade:

Data da admissao: / /

Desfecho clinico:

Data: / /

Cirurgia:

Doencas pré-existentes:
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