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RESUMO

Objetivos: Avaliar o perfil clinico e epidemiolégico dos pacientes submetidos as cirurgias cardiacas em um
hospital universitdrio no Maranh&o entre 2020 a 2023, tendo como parametros de andlise: niumero de
procedimentos cirlrgicos no periodo mencionado, faixa etaria, sexo, modalidade cirdrgica, comorbidades,
habitos de vida modificaveis e historico familiar de doenca arterial coronariana. Métodos: Trata-se de um
estudo observacional, transversal e retrospectivo, realizado através da revisdo de prontuarios eletrénicos de
pacientes no periodo mencionado. Resultados: Foram realizadas 414 cirurgias cardiacas, sendo a
revascularizagdo miocardica o procedimento mais prevalente (48,7%). A maioria dos pacientes eram do sexo
masculino (63,2%) e apresentava idade média de 63,4 anos. Dentre as comorbidades, destacavam-se a
hipertensdo arterial sistémica (65,4%), dislipidemia (54,8%) e diabetes mellitus tipo 2 (27,5%). Por fim, o
sedentarismo (74,6%) e o tabagismo (38,4%) destacavam-se como os principais fatores de risco modificaveis.
Concluséo: A revascularizagdo miocéardica foi a cirurgia mais realizada, e a populacdo masculina foi a mais
acometida. Hipertensao, dislipidemia e sedentarismo destacavam-se dentre as comorbidades, reforcando a
importancia de medidas preventivas e intervencdes precoces.

Palavras-chave: Cardiologia, Cirurgia cardiaca, Epidemiologia clinica.

ABSTRACT

Objective: To evaluate the clinical and epidemiological profile of patients undergoing cardiac surgeries at a
university hospital in Maranhdo between 2020 and 2023, considering parameters such as the number of
surgical procedures in the mentioned period, age group, sex, surgical modality, comorbidities, modifiable
lifestyle habits, and family history of coronary artery disease. Methods: This is an observational, cross-
sectional, and retrospective study conducted through a review of electronic medical records of patients during
the mentioned period. Results: A total of 414 cardiac surgeries were performed, with myocardial
revascularization being the most prevalent procedure (48.7%). The majority of patients were male (63.2%)
with an average age of 63.4 years. Among comorbidities, hypertension (65.4%), dyslipidemia (54.8%), and
type 2 diabetes mellitus (27.5%) were the most common. Finally, sedentary lifestyle (74.6%) and smoking
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(38.4%) stood out as the main modifiable risk factors. Conclusion: Myocardial revascularization was the most
performed surgery, and the male population was the most affected. Hypertension, dyslipidemia, and sedentary
lifestyle were the predominant comorbidities, reinforcing the importance of preventive measures and early
interventions.

Keywords: Cardiology, Heart surgery, Clinical epidemiology.

RESUMEN

Objetivo: Evaluar el perfil clinico y epidemiologico de los pacientes sometidos a cirugias cardiacas en un
hospital universitario en Maranhdo entre 2020 y 2023, analizando el nimero de procedimientos quirdrgicos
realizados, grupo de edad, sexo, modalidad quirdrgica, comorbilidades, factores de estilo de vida modificables
y antecedentes familiares de enfermedad arterial coronaria. Metodologia: Se trata de un estudio
observacional, transversal y retrospectivo, realizado mediante la revision de historias clinicas electronicas de
pacientes durante el periodo especificado. Resultados: Se realizaron un total de 414 cirugias cardiacas,
siendo la revascularizacién miocardica el procedimiento mas prevalente (48,7%). La mayoria de los pacientes
eran hombres (63,2%) con una edad media de 63,4 afios. Las comorbilidades mas frecuentes incluyeron
hipertension (65,4%), dislipidemia (54,8%) y diabetes mellitus tipo 2 (27,5%). Finalmente, el sedentarismo
(74,6%) vy el tabaquismo (38,4%) fueron identificados como los principales factores de riesgo modificables.
Conclusion: La revascularizacién miocéardica fue la cirugia mas realizada, y la poblacion masculina fue la
més afectada. La hipertension, la dislipidemia y el sedentarismo destacaron entre las comorbilidades,
enfatizando la importancia de medidas preventivas e intervenciones tempranas.

Palabras clave: Cardiologia, Cirugia cardiaca, Epidemiologia clinica.

INTRODUCAO

As doencas cardiovasculares (DCVs), em um sentido amplo, referem-se a uma gama de condi¢des
patolégicas que afetam a estrutura e a fungéo do coracdo (FARIAS P, et al., 2021). Estas condi¢des incluem
a doenca arterial coronariana (caracterizada pela reducdo do fluxo sanguineo nas artérias coronarias),
miocardiopatias (doencas do musculo cardiaco que podem levar a insuficiéncia cardiaca), arritmias cardiacas
(anormalidades do ritmo cardiaco), e doencas das valvulas cardiacas. De acordo com a literatura médica, a
definicdo de doencas cardiacas € frequentemente contextualizada pela etiologia, manifestacdes clinicas e
implicacdes terapéuticas, o que realca a complexidade e a heterogeneidade dessas condi¢cdes (MOOSDORF
R, 2023).

As doengas cardiacas manifestam-se clinicamente através de um espectro sintomatico diverso,
influenciado pela etiologia e fisiopatologia subjacentes. A insuficiéncia cardiaca, por exemplo, é caracterizada
pela disfuncdo do miocardio em efetuar o débito cardiaco adequado as demandas metabdlicas, resultando
em sinais como dispneia, ortopneia e edema periférico. As sindromes coronarianas agudas, incluindo o infarto
agudo do miocardio, apresentam-se frequentemente com angina pectoris, que pode irradiar para o braco
esquerdo, pescoc¢o ou mandibula, associada a sudorese e palidez cutdnea (OLIVEIRA GMM, et al., 2022). As
arritmias cardiacas podem manifestar-se por palpitacdes, tontura, ou sincope, refletindo alteragcées no ritmo
sinusal ou condugdo elétrica cardiaca. As valvopatias podem apresentar sopros cardiacos auscultaveis,
dispneia de esforco, e em casos avangados, sinais de insuficiéncia cardiaca congestiva. As cardiopatias
congénitas evidenciam-se por cianose, dispneia e atraso no crescimento em criancas, enquanto a endocardite
infecciosa pode apresentar-se com febre, sopros valvares novos ou modificados e manifestacées de
fendmenos embolicos (MELLO MB, et al., 2019).

Do ponto de vista epidemiolégico e clinico, as doencas cardiacas s@o de particular interesse devido ao
seu impacto significativo na morbidade e mortalidade global. Estudos tém demonstrado que essas condi¢ces
séo as principais causas de morte em todo o mundo, sendo responsaveis por uma propor¢ao substancial de
hospitalizacBes e diminuicdo da qualidade de vida. Com a progresséao da idade, ha altera¢des fisiologicas do
sistema cardiovascular como aumento da pressdo arterial sistélica, diminuicdo reflexa das respostas do
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sistema nervoso autbnomo e diminuicdo da capacidade aerébica (CANI KC, et al., 2019). Logo, pacientes
com comorbidades tais como hipertenséo (HAS), diabetes mellitus tipo 2 (DM), dislipidemia, doenga renal
cronica (DRC) e estilos de vida prejudiciais particularmente o sedentarismo e tabagismo, além do histérico
familiar de doenca arterial coronariana (DAC), apresentam maiores chances de desenvolvimento das DCV
com risco aumentado para progressao desses distirbios (OLIVEIRA GMM, et al., 2022).

A epidemiologia das doencgas cardiacas no Brasil apresenta um panorama complexo e multifacetado,
refletindo as dindmicas socioeconémicas e de saude do pais. No Brasil, as doencas ndo transmissiveis sao
responsaveis por 72% de todas as mortes, e cerca de um terco dessas mortes séo atribuiveis as doencas
cardiovasculares, que séo a principal causa de morte no pais. Em 2019, as DCVs resultaram em quase
400.000 obitos, sendo as principais causas o infarto do miocardio (23,9% das mortes), acidente vascular
cerebral (14,1% das mortes) e insuficiéncia cardiaca (8,9% das mortes). A insuficiéncia cardiaca é a principal
causa de hospitalizacdes no Brasil, com mais de 222.000 admissdes em 2019. A prevaléncia de DCV
aumentou 26,8% nas Ultimas trés décadas (MINISTERIO DA SAUDE, 2024).

O tratamento cirargico das doencas cardiovasculares abrange uma ampla variedade de procedimentos,
adaptados a doenca especifica e a condicao clinica do paciente. A cirurgia de revascularizagdo miocardica
(CRM) é um procedimento que frequentemente envolve a realizacdo de pontes de safena e arteriais,
desviando o fluxo sanguineo adjacentes as obstrugcbes arteriais. Nas valvopatias, procedimentos como a
valvoplastia ou substituicAo valvar sé@o realizados para corrigir defeitos valvares, seja por estenose ou
insuficiéncia. A escolha entre reparo valvar ou substituicdo depende da severidade da lesédo valvar, da
presenca de calcificacéo, da condigéo do tecido valvar remanescente e da expertise da equipe cirdrgica (CANI
KC, et al., 2019). Para cardiopatias congénitas, as abordagens cirdrgicas variam amplamente, desde o
fechamento de defeitos septais até a corre¢cdo de anomalias complexas. Cada uma dessas intervencfes
cirrgicas possui indicacdes especificas, riscos, beneficios e implicagées para o manejo pos-operatério do
paciente, exigindo uma avaliacdo detalhada e multidisciplinar da equipe para a decisdo terapéutica mais
adequada (SELIG FA, 2021).

Ainda acerca dessa tematica, Badakhshan A, et al. (2015) ressalta que o progresso e o avanco tecnolégico
nas cirurgias cardiovasculares foram de fundamental importancia para a reversdo de quadros graves,
aumento da expectativa e melhora da qualidade de vida da populagdo mundial. Contudo, € valido destacar
gue a variacdo nas taxas de prevaléncia e mortalidade das doencas cardiovasculares entre diferentes regifes
do Brasil reflete as desigualdades socioeconémicas e os desafios enfrentados pelo sistema de satude no pais.
E fundamental que os esforgos de pesquisa e politicas de satde continuem a focar na reducdo do impacto
dessas doencas na populacao brasileira.

Diante deste cenario, este trabalho tem como objetivos avaliar o perfil clinico e epidemiolégico dos
pacientes submetidos as cirurgias cardiacas em um hospital universitario tendo como parédmetros de analise:
ndmero de procedimentos cirurgicos entre 2020 a 2023, faixa etaria, sexo, modalidade cirurgica realizada,
comorbidades (HAS, DM 2 dislipidemia e DRC), habitos de vida modificaveis (tabagismo e sedentarismo)
somado ainda ao historico familiar de DAC. A realizagdo deste estudo visa ainda auxiliar no planejamento e
gerenciamento dos procedimentos realizados no HUUFMA, em busca de medidas que minimizem o impacto
das DCVs.

METODOS

Trata-se de um estudo observacional, com delineamento transversal, analitico, descritivo e retrospectivo,
realizado por meio da revisdo de prontuéarios eletrdnicos de pacientes submetidos a realizacao de cirurgias
cardiacas em um hospital universitario no Maranh&@o no periodo entre 2020 a 2023. O estudo foi realizado
nas dependéncias do referido servico no periodo entre fevereiro a dezembro de 2024. Obteve-se o
levantamento dos dados nos prontuérios eletrdnicos através do Aplicativo de Gestdo para Hospitais
Universitarios (AGHU) tendo como parametros analisados: nimero de procedimentos cirtrgicos no periodo
mencionado, faixa etaria, sexo, modalidade cirdrgica realizada, comorbidades (HAS, DM 2, dislipidemia e
DRC), habitos de vida modificaveis (tabagismo e sedentarismo) além do historico familiar de DAC. Na variavel
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faixa etaria, foi realizado ainda uma média aritmética das idades dos pacientes da amostra vigente. Quanto
as comorbidades, foram considerados elegiveis para o estudo os pacientes que haviam na avaliagao
admissional a constatacéo do registro de hipertenséo, diabetes mellitus tipo 2, dislipidemia e doenga renal
cronica. O histérico familiar para DAC foi considerado positivo quando mencionado epis6dio de infarto agudo
do miocéardio em familiares de primeiro grau (pai, mde e irmdos) no prontuario eletrénico do paciente. As
intervencdes cirdrgicas selecionadas conforme relatorio cirdrgico registrado em prontuario foram: cirurgia de
revascularizacdo miocardica, implante de prétese valvar sem especificacao de valva, correcéo de aneurisma
de aorta téraco-abdominal com repercussao em disseccdo (carater emergencial), plastica valvar sem
especificacdo ou troca valvar multipla e troca valvar sem especificacdo com revascularizacdo miocardica.
Logo, foram incluidos no espaco amostral deste estudo, todos o0s pacientes maiores de 18 anos que
cumprissem todos 0s requisitos citados.

Excluiu-se do estudo os pacientes com idade inferior a 18 anos, portadores de cardiopatias congénitas
com seus respectivos procedimentos cirlrgicos, cirurgias que envolvessem pericardio como drenagem e
bibpsia, toracotomia exploradora, retirada de mixoma, cardiotomia para retirada de corpo estranho e implantes
de marca-passo.

As variaveis séo categoricas e foram descritas em uma tabela contendo frequéncias absolutas e relativas.
O sigilo de cada paciente foi assegurado e a pesquisa foi efetivada apds a aprovacdo pelo Comité de Etica
em Pesquisa (CEP) parecer 6.966.270 e CAAE 80044124.3.0000.5086.

Os dados foram coletados e selecionados a partir da pesquisa do niimero de prontuario do paciente no
Aplicativo de Gestéo para Hospitais Universitarios (AGHU). Assim, os pacientes que preenchiam os critérios
de elegibilidade tinham suas informagfes registradas em tabela construida na plataforma Microsoft Excel
pelos proprios autores contendo as variaveis categoéricas em questdo para a andlise estatistica.

RESULTADOS

A amostra totalizada entre 2020 a 2023 foi de 686 individuos que realizaram intervencdes cirlrgicas
cardiacas dentre os quais 414 pacientes preenchiam os critérios de inclusdo e foram excluidos 272 pacientes
por ndo cumprirem os requisitos selecionados. Dentre as 414 cirurgias cardiacas realizadas no hospital
universitario entre 2020 a 2023, o sexo masculino se sobressaiu com 63,2% (n = 262) em comparagdo ao
feminino com 36,7% (n = 152). A faixa etaria mais prevalente dentre os procedimentos totalizados foram os
pacientes com menos de 60 anos, representando 49,5% (n = 205). Contudo, a idade média dos pacientes da
amostra foi de 63,4 anos dentre todas as intervenges cirdrgicas realizadas.

No que cerne as comorbidades, 65,4% (n = 271) apresentavam HAS; 54,8% eram dislipidémicos (n= 227);
27,5% (n = 114) tinham DM 2 e 11% eram portadores de DRC (n = 46). Contrastando-se em relacdo aos
estilos de vida modificaveis, 74,6% (n = 227) eram sedentéarios e 38,4% eram tabagistas (n = 159). No que
tange ao historico familiar de doencga arterial coronariana, 26,8% (n = 111) evidenciaram essa heranca
genética.

Comparando-se isoladamente cada ano, 2021 sagrou-se com mais procedimentos com 29% (n = 123)
seguido de 2022 com 25,8% (n = 107), 25,1% em 2023 (n = 104) e por fim 2020 com 19% (n = 80). Os dados
detalhados em relagdo ao perfil clinico e epidemiolégico da amostra além do nimero de intervencdes
cirtrgicas entre 2020 a 2023 em um hospital universitario no Maranhdo podem ser visualizados a seguir na
Tabela 1 e no Grafico 1 respectivamente.
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Tabela 1- Perfil clinico e epidemiolégico dos pacientes submetidos as cirurgias cardiacas em um hospital
universitario no estado do Maranh&o entre 2020 a 2023 (n = 414).

VARIAVEIS N (%)
Sexo
Masculino 262 (63,2%)
Feminino 152 (36,7%)
Idade
< 60 anos 205 (49,5%)
60 - 64 anos 68 (16,4%)
65 - 69 anos 58 (14%)
70 - 74 anos 56 (13,5%)
> 74 anos 27 (6%)
Comorbidades
Hipertensdo 271 (65,4%)
Dislipidemia 227 (54,8%)
Diabetes Mellitus tipo 2 114 (27,5%)
Doenca Renal Crbnica 46 (11%)
Antecedentes Familiares e Habitos de Vida
Histdrico familiar de Doencga Arterial Coronariana 111 (26,8)
Sedentarismo 309 (74,6%)
Tabagismo 159 (38,4%)

Fonte: Ferreira JPN, et al., 2025.
Gréfico 1- Namero de cirurgicas cardiacas totalizadas entre 2020 a 2023 no hospital Maranhéo (n = 414).
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Fonte: Ferreira JPN, et al., 2025.

Em relacdo as modalidades cirargicas realizadas no referido periodo, 48,7% (n = 202) correspondem ao
procedimento de revasculariza¢do miocéardica; 35,7% (n= 148) foram implante de prétese valvar; 5% (n = 24)
correcéo de disseccao de aneurisma de aorta téraco-abdominal; 5% (n= 23) plastica valvar ou troca valvar
multipla e 4% (n = 17) foram de troca valvar com revascularizagdo miocéardica, conforme demonstrado no

Grafico 2.
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Gréfico 2 - Modalidades cirlrgicas cardiacas no HUUFMA entre 2020 a 2023.
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Modalidades cirurgicas cardiacas no HUUFMA entre 2020 a 2023
Fonte: Ferreira JPN, et al., 2025.

No presente estudo, foi constatado 127 prontuarios com informacdes incompletas em relagédo ao diabetes
mellitus tipo 2, dislipidemia, tabagismo, sedentarismo e histérico de DAC na familia.

DISCUSSAO

Este estudo buscou analisar as caracteristicas clinicas e epidemiolégicas dos pacientes submetidos as
cirurgias cardiacas em um Hospital entre 2020 a 2023 com a finalidade de delimitar o perfil dos pacientes
internados neste servico. Outros trabalhos semelhantes foram desenvolvidos no Brasil, contudo
especificamente no estado do Maranh&o e particularmente no servigo hospitalar em questéo, as informacdes
com relacdo ao numero de cirurgias realizadas, os tipos de procedimentos cirlrgicos propostos, 0
levantamento das comorbidades associadas, estilo de vida e o histérico familiar para as doengas
cardiovasculares sdo escassas (JANSSEN MAS et al., 2015).

E indubitavel o impacto da pandemia pelo SARS- CoV-2 declarada pela OMS em 11 margo de 2020 no
contexto das cirurgias cardiacas no Brasil, em que houve a interrup¢gdo macica dos servigos de rotina
hospitalares para a adaptacédo no atendimento desses pacientes com aumento nas taxas de mortalidade nos
cardiopatas. Em um centro terciario no Brasil, entre o periodo de marco a julho de 2020 com 0 mesmo periodo
de intervalo de tempo em 2019, houve uma reducao de 65,8% nos procedimentos cirlrgicos (LISBOA LA, et
al., 2022). Esses dados corroboram com nosso estudo, porém a divergéncia entre a quantidade de cirurgias
entre 2020 a 2023 em nosso servico pode estar relacionada aos diferentes estagios ou ondas da pandemia e
possivelmente os pacientes afetados pelo coronavirus tiveram maiores complicagdes cardiovasculares,
aumentando assim o namero de abordagens observadas em 2021.

A disparidade do sexo masculino bem como a prevaléncia da faixa etaria abaixo de 60 anos nas cirurgias
cardiacas, foi também encontrada em um estudo de Cani KC, et al. (2019) em um hospital de referéncia em
Floriandpolis, SC, em que 72,9% dos pacientes eram do sexo masculino e 50% desse espaco amostral tinham
idade inferior a 60 anos. Entretanto, o aspecto etario do nosso estudo divergiu parcialmente do trabalho
realizado por Rodrigues DMF, et al. (2022) em um hospital universitario de Vassouras — RJ em que 73,6%
dos pacientes apresentavam idade igual ou superior a 60 anos e 24% compreendiam entre 50 a 59 anos,
embora a idade média dentre todos os procedimentos realizados em nosso estudo tenha sido de 63,4 anos.

Em relagdo ao tipo de procedimento proposto, a prevaléncia da cirurgia de revascularizagdo miocardica
bem como a presenca de historia familiar de doenca arterial coronariana foi observada no estudo brasileiro
de Mello MB, et al. (2019) em um hospital universitario na cidade de Santa Maria — RS sendo analisados 44
pacientes. Destes, 64% eram do sexo masculino, 32% tinham histdria familiar de doencas cardiovasculares
e 64% foram submetidos aos procedimentos de revascularizacéo miocardica. Achados semelhantes também
se fizeram presentes no trabalho de analise epidemiolégica de Andrade KA, et al. (2024) sobre cirurgias
cardiacas em um centro hospitalar na cidade de Campina grande — PB em que 62,2% dos pacientes foram
submetidos as CRM, demonstrando assim que nossos resultados sdo consistentes com outros estudos.
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A maioria dos pacientes observados neste trabalho sdo portadores de HAS, dislipidemia e sedentarios. E
consolidado na literatura médica que as doencgas cardiovasculares estdo intimamente ligadas aos seguintes
fatores de risco: hipertensdo arterial sistémica, sedentarismo, obesidade, dislipidemia, tabagismo, diabetes
mellitus tipo Il e ingestdo abusiva de é&lcool (MACENO LK e GARCIA MDS, 2022). Em um estudo
epidemiolégico sobre cirurgias cardiacas desenvolvido em um hospital terciario na regido sudeste do Brasil
com a analise de 200 pacientes, constatou-se que 75,5% eram hipertensos, 30% eram diabéticos e 13,5%
eram tabagistas (REIS MMR, et al., 2019). Nossos resultados se assemelham-se com o estudo em questao,
embora é valido mencionar uma possivel subnotificacdo nos registros dos prontuarios em nosso trabalho. Em
outra pesquisa realizada em Santa Catarina com 99 pacientes também com cirurgias cardiacas, destaca-se
que 84,4% eram hipertensos, 63,6% eram dislipidémicos e 54,5% apresentavam histérico de tabagismo
(KOERICH C, et al., 2017).

E importante destacar ainda a conex&o intrinseca entre a DRC e as doencas cardiovasculares. A isquemia
miocardica, sequela comum das DCVs, pode ocasionar a liberagdo de neuro-hormonios que podem culminar
no acometimento renal, acelerando a progresséo da doenca renal crdnica. A HAS é comum em pacientes que
possuem DRC em estégio inicial e a propria doenca renal crénica quando descompensada pode agravar a
hipertensédo devido sobrecarga volémica, tendo papel relevante no desencadeamento dos acometimentos
cardiovasculares. Destaca-se ainda a fisiopatologia da DRC, em que ha distirbios no metabolismo do célcio
e fosforo resultando em calcificacdes vasculares (MAGALHAES MIS, et al., 2023).

N&o obstante, é valido destacar as limitagbes metodoldgicas do nosso estudo, tais como a
transversalidade que nédo permite destacar relagdo de causa x efeito dos nossos resultados, nos permitindo
apenas inferir hipoteses. Os dados obtidos em prontuarios também foram um fator limitante devido a
constatacdo de algumas informacdes incompletas em prontuérios, ocasionando assim viés de amostragem.
Por fim, os resultados encontrados neste trabalho ndo podem ser generalizados para todo o Nordeste, pois
foi executado somente em um Unico centro de referéncia do Maranh&o.

CONCLUSAO

Com base na analise obtida em nosso estudo, a revascularizagdo miocardica sobressaiu-se como o
procedimento cirargico mais realizado, os pacientes do sexo masculino foram os mais contemplados e a idade
média dos pacientes dentre todas as intervencgdes cirdrgicas foi de 63,4 anos. Como comorbidades e estilos
de vida, destacam-se os individuos hipertensos, dislipidémicos e sedentarios como os mais acometidos pelas
doencas cardiovasculares. Acredita-se que os dados deste estudo permitirdo o melhor gerenciamento desses

pacientes em nosso servico hospitalar, conhecendo o perfil dos individuos e promovendo medidas de
prevencdo as doencgas cardiovasculares no Maranhéo.
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