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RESUMO

Introducdo: As patologias referentes ao coracdo sdo caracterizadas como sendo o grupo de
doencas responsaveis por qualquer alteragdo no fluxo sanguineo regular para organismo.
Existem indicacfes para procedimentos cirdrgicos destas patologias a partir do momento em
que achados clinicos e laboratoriais corroborem os beneficios destes procedimentos invasivos,
podendo ser classificados em trés tipos: corretoras, reconstrutoras e substitutivas. Objetivo:
Descrever nimero e tipos de cirurgias cardiacas realizadas em um hospital de uma cidade do
interior de Sdo Paulo. Metodologia: Trata-se de uma pesquisa descritiva, retrospectiva e
quantitativa e os dados utilizados foram coletados no DATASUS, ndo havendo necessidade de
avaliacdo do comité de ética em pesquisa por serem de publicos. O periodo foi de janeiro de
2015 a fevereiro de 2018 por coincidir com o inicio das cirurgias cardiacas na referida unidade
hospitalar e com a data da ultima atualizacdo do DATASUS. Resultados: Ao longo do periodo
analisado, foram realizadas 11.835 cirurgias. Destas, 1.857(15,69%) foram cirurgias cardiacas,
sendo que 1100 (50,89%) foram angioplastias coronarianas com implante de stent, tornando
esse 0 procedimento mais observado neste periodo; em seguida, ficou o implante de marca-
passo com 346 (18,63%) dos procedimentos e, finalmente, a revascularizacdo do miocardio
ficou com 312 (16,80%) dos procedimentos. Vale ressaltar que em 99 (5,33%) foram realizados
outros procedimentos como pericardiectomia, pericardiectomia parcial, reconstrucao da raiz da
aorta com tubo valvado, ressec¢do de endomiocardiofibrose, retirada de sistema de estimulagéo
cardiaca artificial, correcdo de persisténcia de canal arterial e fechamento de comunicacao
interatrial. Conclusdo: Com a analise dos dados obtidos, podem-se tracar estratégias de
promocdo da saude que visem a diminuicdo da incidéncia de doencas cardiovasculares, por
meio de condutas preventivas destacando os grupos de risco e a adesao a tratamento e cuidados
profilaticos. Por outro lado, a referida unidade hospitalar esta servindo de referéncia e de campo
de pratica e estagio aos alunos do curso de medicina.
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1 INTRODUCAO

Doencas cardiacas sdo explicadas por qualquer agravo que prejudique ou impeca o
bom fluxo sanguineo no organismo. Alguns habitos da sociedade presentes atualmente, como

a alimentacdo inadequada, sedentarismo, uso em excesso de tabaco e alcool aliados ao
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estresse levam ao aparecimento de patologias cardiovasculares. As doengas cardiovasculares
sdo encontradas mais comumente em idosos e pessoas com histérico familiar em que essas
doencas estdo presentes (MINISTERIO DA SAUDE, 2017).

Os principais agravos cardiacos sdo o infarto agudo do miocardio, a insuficiéncia
cardiaca, a qual pode ser causada por outras afeccdes do coragdo, como hipertensao arterial,
doenca de Chagas, miocardites e doencas valvulares; as arritmias cardiacas que podem ser
decorrentes de outras patologias cardiacas, como a corionariopatia, endocardite ou
miocardioesclerose, ou também de um infarto ou uso de drogas ou outras substancias.
Também é comum a doenca arterial coronéria decorrente do depdsito de placas de gordura
nas artérias do coracio (MINISTERIO DA SAUDE, 2017).

Segundo Brasil (2015), as doengas ndo transmissiveis correspondem a 72,8% do total
de morte por causa geral em 2013, seguidas de causas externas com 13,3%. Apos 0s 40 anos,
as doencas ndo transmissiveis prevalecem em ambos 0s sexos. Sendo que, em 2013, as
principais causas de morte em adultos foram em ordem decrescente: doencas cerebrovasculares,
infarto agudo do miocardio (IAM), pneumonias, diabetes e homicidios.

A mortalidade por doencas cardiovasculares eleva-se progressivamente, de maneira
linear e continua, a partir de uma pressdo arterial de 115/75 mmHg (DORDETTO et al., 2016).

No Brasil, semelhante a outros paises, as doencas cardiovasculares, tais como doenca
isquémica cardiaca, doenca cerebrovascular, hipertensdo arterial sistémica, insuficiéncia
cardiaca congestiva e doenca cardiaca reumatica sdo consideradas as responsaveis por cerca de
300 mil dbitos anuais entre a populacdo adulta em idade produtiva, além dos idosos (OMS,
2003).

O tratamento dessa doenca pode ser clinico ou cirargico, tendo como objetivo
restabelecer a capacidade funcional do coracgdo, a fim de diminuir os sintomas e proporcionar
ao individuo o retorno as suas atividades normais (GALDEANO et al. 2006).

Indica-se a cirurgia cardiaca quando ha uma suposicao de melhor qualidade de vida para
0s pacientes, sendo classificada em trés tipos principais: as corretoras — por exemplo, o
fechamento de canal arterial, de defeito de septo atrial e ventricular —, as reconstrutoras —
exemplificadas pela revascularizagdo do miocéardio, plastia de valva adrtica, mitral ou tricispide
— e, por fim, as substitutivas — a titulo de exemplo, as trocas valvares e transplantes (FEITOSA
et al., 2010).

Segundo Dordetto et al. (2016), os procedimentos cardiacos mais realizados séo a

revascularizacdo do miocardio (RM) e a correcdo de doengas valvares, sendo intervencdes
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complicadas e que necessitam de uma conduta adequada em todos os periodos da cirurgia.
Porém, o pds-operatorio (PO), fase que compreende a assisténcia na recuperacdo do paciente
no poés-anestésico e no pos-estresse cirdrgico, é caracterizado pela instabilidade das
manifestacdes clinicas, por suas peculiaridades, principalmente, por ser um momento critico
para a atencdo ao cuidado do paciente. Alem disso, houve uma mudanca significativa no perfil
dos pacientes submetidos a procedimentos cardiacos devido a presenca de comorbidades
associadas levando a indicagcdo mais tardia para cirurgia.
Portanto, o objetivo desta pesquisa € descrever o nimero e tipos de cirurgias cardiacas

realizadas em um hospital de uma cidade do interior de S&o Paulo.

2 METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa descritiva, retrospectiva e quantitativa. Os dados foram
coletados do DATASUS, ndo sendo, portanto, necessaria a submissdo ao comité de ética em
pesquisa, por se tratarem de dados publicos.

O periodo analisado foi janeiro de 2015 a fevereiro de 2018, em um hospital de uma
cidade do interior de Sao Paulo sobre a quantidade e tipos de cirurgias cardiacas realizadas.
Vale ressaltar que 2015 foi 0 ano em que se deu inicio a esse tipo de procedimento na referida

unidade de saude e, fevereiro de 2018 foi a Gltima atualizacdo do DATASUS.
3 RESULTADOS E DISCUSSAO
Observa-se que, no periodo de janeiro de 2015 a fevereiro de 2018, foram aprovados
11.835 procedimentos cirurgicos, sendo 1.857 (15,69%) cirurgias cardiacas. No ano de

2015, foram 603 (32,47%), em 2016, foram 607 (32,69%), em 2017, foram 583 (31,39%)
e, em 2018, até fevereiro, foram 64 (3,45%) procedimentos (Gréafico 1).
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Gréafico 1 — Porcentagem de cirurgias cardiacas realizadas no periodo de 2015
a fevereiro de 2018
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Fonte: Das proprias autoras.

A cirurgia cardiaca comegou a se delinear hd pouco mais de quatro décadas e, desde
entdo, o progresso tem sido vertiginoso. O avanco cientifico do século XX desmistificou o
coracdo como sede da alma, colocando-o em um patamar hierarquico ndo muito distante
dos demais 6rgaos do corpo. Assim, no ano de 2011, foram realizadas, no Brasil, 100 mil
operacg0es cardiacas, sendo 50 mil com Circulacdo Extra Corpérea (CEC) e mais de metade
delas para revascularizacdo miocardica, com resultados comparaveis aqueles da literatura
internacional. As operac6es foram realizadas em mais de 170 centros distribuidos em todos
os estados brasileiros com a participacdo de mais de 1000 cirurgides associados a Sociedade
Brasileira de Cirurgia Cardiovascular (BRAILE, GODOY, 2012).

O principal procedimento, no periodo, foi angioplastia coronariana com implantes
de stents 1100 (59,24%); em segundo lugar, ficou o implante de marca-passo com 346
(18,63%) dos procedimentos e, em terceiro lugar, ficou a revascularizagdo do miocardio
com 312 (16,80%).

Dos procedimentos menos realizados, 99 (5,33%) foram pericardiectomia,
pericardiectomia parcial, reconstru¢do da raiz da aorta com tubo valvado, ressec¢do de
endomiocardiofibrose, retirada de sistema de estimulacdo cardiaca artificial, correcdo de
persisténcia de canal arterial e fechamento de comunicacdo interatrial (Gréafico 2).
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Grafico 2 — Porcentagem de cirurgias cardiacas segundo o tipo
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Fonte: Das proprias autoras.

A angioplastia coronariana € um procedimento destinado a aliviar o estreitamento das
artérias que irrigam o musculo cardiaco (coronarias) provocado pelo crescimento de depdsitos
gordurosos, as chamadas placas de aterosclerose. Consiste em introduzir cateter, dotado de um
balonete em sua ponta, através de uma artéria do braco ou virilha e posiciona-lo no local da
obstrucdo nas artérias coronérias, utilizando-se raios-X com injecdo de contraste iodado. O
balonete ¢ insuflado uma ou mais vezes, “espremendo” a placa contra a parede do vaso
permitindo reduzir consideravelmente o bloqueio a passagem do sangue (SOCERJ, 2018).

Conforme a mesma fonte, quando bem-sucedido, o procedimento leva ao
desaparecimento ou melhora significativa da dor no peito (angina) e reduz o risco de um infarto
do miocardio, sem a necessidade de uma cirurgia de revascularizacdo miocérdica. Cada vez
mais, tem-se recorrido a colocagao de “stents” para assegurar a persisténcia de uma boa abertura
do local dilatado e impedir o re-estreitamento do vaso naquele ponto. Os “stents” sdo pequenas
molas ou cilindros ocos de aco inoxidavel trangado e expansivel inseridos exatamente no local
da dilatagéo, por baldo, que estabilizam o local dilatado, mantendo-o aberto.

O implante de marca-passo é necessario, principalmente, quando o N6 Sinusal que é o
responsavel pelo ritmo cardiaco ndo esta funcionando adequadamente, levando o ritmo cardiaco
a tornar-se muito lento (bradicardia); ou pode ser muito rapido, mesmo em repouso; ou ainda o

ritmo cardiaco pode apresentar pausas de 2 a 3 segundos de duracdo. E um dispositivo
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eletronico composto de gerador (pilha do marca-passo e o circuito eletrénico de comando) e
eletrodo (fio que se comunica com o coragdo). O gerador produz impulsos que permitem a
contracdo cardiaca e o batimento normal do coracdo (REY, 2007).

Na revascularizacdo do miocardio, ocorre a colocacdo de ponte de safena para evitar
que o coracio fique sem a oxigenagao necessaria. E preciso encontrar um novo caminho para a
circulacdo voltar ao normal. Entdo, um pedaco de uma veia da perna chamada safena é extraido
e enxertado no coragdo, formando uma nova ligacao entre a aorta (principal artéria do corpo) e
uma regido da coronéria que fica depois da parte obstruida pelas placas de gordura. O sangue
passa a utilizar este novo caminho e a oxigenagdo do coracdo estd garantida (DALLAN;
JATENE, 2013).

4 CONCLUSAO

Conclui-se que o procedimento mais realizado no periodo de 2015-2018 foi a
angioplastia coronariana com implante de stent. Além disso, 0 ano com maior nimero de
cirurgias aprovadas foi 2016, embora ndo muito diferente dos demais anos.

Com a andlise dos dados obtidos, podem-se tracar estratégias de promocao da satde que
visem a diminuicdo da incidéncia de doencas cardiovasculares, por meio de condutas
preventivas destacando os grupos de risco e a adesdo a tratamento e cuidados profilaticos. Por
outro lado, este estudo nos remete a pensar que a referida unidade hospitalar esta servindo de
referéncia e de campo de prética e estagio aos alunos do curso de medicina, proporcionando

oportunidade de aprendizado na area de cirurgias cardiacas.

HEART SURGERIES DESCRIPTION UNDERTAKEN IN A TOWN IN THE
COUNTRYSIDE OF SAO PAULO, IN THE PERIOD FROM 2015 TO 2018

ABSTRACT
Introduction: Heart pathologies are characterized as being part of the group of diseases
responsible by any changes in regular blood flow inside body. There are indications to
surgery procedures of those pathologies from the moment clinical and laboratorial findings
validate the benefits of such invasive procedures, they may be classified in three types:
corrective, reconstructive and substitute. Purpose: Raising the number and types of heart
surgeries undertaken in a hospital from a town in the countryside of S&o Paulo.
Methodology: It’s a descriptive, retrospective and quantitative research, data were
collected from DATASUS, there was no need of Ethics Committee review because they
were published on line. In the period of time from January 2015 to February 2018 because
it coincides with heart surgery in the mentioned hospital unit and dated from the last
DATASUS update. Results: Through the period analyzed, 11.835 surgeries were
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undertaken. From them, 1.857(15,69%) were heart surgeries, being 1100 (50,89%)
coronary angioplasty and stent implantation, this was the most frequent procedure during
that period; secondly the pacemaker implantation with 346 (18,63%) of procedures, and
finally myocardial revascularization with 312 (16,80%) of procedures. It’s worth
highlighting that 99 (5,33%) different procedures were undertaken, such as
pericardiectomy, partial pericardiectomy, aeortic root reconstruction with valved tube,
endomiocardial fibrosis resection, artificial heart stimulation system removal, persistent
ductus arteriosus correction and interatrial communication closing. Conclusion: On the
basis of data collected, strategies to promote health might be traced in order to decrease
heart diseases incidence, by preventive measures highlighting risk groups and treatment and
prophylactic care compliance. On the other hand, the mentioned hospital unit is a reference
for practical field and internship for medical school students.

Key-words: Hospital unit. Heart diseases. Heart surgeries.
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