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Introducao:

Nas ultimas décadas a frequéncia dos procedimentos cirurgicos aumentou progressivamente,
entre elas a revascularizacdo do miocardio (CRM). As doengas cardiovasculares constituem um
grave problema de satide publica no Brasil. O aumento da populagdo idosa serd na ordem de 15
vezes entre 1950 e 2025, enquanto o da populagdo como um todo serd de ndo mais que cinco
vezes no mesmo periodo, colocando-nos no ano 2025 como a sexta populacdo de idosos do mundo
em termos absolutos, sendo as doencas cardiovasculares degenerativas as principais causas de
morte nessa populacao (VILAS BOAS et al, 2006).

Vérios fatores podem contribuir para o desenvolvimento das doengas arteriais coronarianas
(DAC), e mais recentemente, eles sdo divididos em fatores de risco modificaveis e nédo
modificdveis. Como todo fator de risco, eles sdao considerados causa direta para se adquirir certa
doenca, e seu reconhecimento também serve para definir indicadores de probabilidade, predigao e
prognostico da enfermidade. Sendo os modificédveis sdo aqueles que podem ser controlados com
medicacao, pratica de exercicios fisicos regulares e modificagcdo de habitos alimentares e dietas.
Nesse caso, incluem-se dislipidemias (igual a hipercolesterolemia), diabetes mellitus, tabagismo,
sedentarismo, hipertenséo arterial, obesidade e estresse. Os ndos modificaveis incluem a idade, o
sexo a histéria familiar. Para o profissional fisioterapeuta, é importante conhecer todos esses
fatores, mas, principalmente, aqueles que podem ser modificados por sua intervengao terapéutica.
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Dessa forma, podera controla-los, a fim de ter mais um parametro sobre a evolucdo dos pacientes,
constatando o quanto a acgdo fisioterapéutica pode ter colaborado na recuperagao ou na melhoria
da qualidade de vida do paciente (PASCHOAL, 2010).

O objetivo deste estudo é analisar os fatores de risco cardiovasculares em pacientes submetidos a
cirurgia cardiaca.

Metodologia

Estudo do tipo transversal retrospectivo analitico, aprovado pelo comité de ética de pesquisa
(CAEE 63143516.4.0000.5350) realizado em um Hospital Geral de Porte IV no Estado do Rio
Grande do Sul. Foram incluidos individuos submetidos a cirurgia cardiaca eletiva por
esternotomia, de ambos os sexos, entre 18 a 80 anos. Foram analisados os fatores de risco
referente ao: indice de massa corporal (IMC), sedentarismo, antecedentes familiares, hipertensao
arterial, diabetes mellitus, dislipidemias, tabagismo e o stress. O indice de massa corporal foi
calculado com as medidas de peso e altura, de acordo com a seguinte formula IMC = peso (kg) /
altura’ (cm), sendo aferida a estatura com a utilizacdo da fita métrica aderida em uma parede. O
peso corporal foi aferido em balanca digital welmy 300 Kg. A classificacao do IMC segundo World
Health Organization (WHO), foram, baixo peso (IMC < 18,5 Kg/m?®); eutrofia (IMC 18,5-24,99
Kg/m®); sobrepeso (IMC 25-29,99 Kg/m®) e obesidade (IMC = 30,00 Kg/m®). As variaveis foram
coletadas a partir da andlise dos prontuarios e/ou aplicagdo direta de um questionario. Foi
verificado a presenca ou nado de antecedentes familiares, tabagismo, hipertensdo arterial sistémica
(140 x 90 mmHg, VI Diretrizes Brasileiras de Hipertensao Arterial), diabetes mellitus (glicemia de
jejum > 125 mg/dL, Consenso sobre Diabetes Mellitus), dislipidemias (LDL colesterol > 130
mg/dL, IV Diretrizes Brasileiras sobre Dislipidemia), e o sedentarismo (WHO, sendo a
recomendacdo para adultos maiores de 18 anos, 150 min de atividade de intensidade moderada
por semana, resultando em 30 min ao dia. Os dados obtidos foram armazenados e analisados pelo
programa Statistical Package for Social Science (SPSS) versao 23.0, dados apresentados em
numero, percentual e quantitativos em média e desvio padrao.

Resultados e Discussao

Foram avaliados 276 individuos cardiopatas, os quais foram submetidos a cirurgia cardiaca (troca
valvar e revascularizagdo do miocardio), destes, 30 foram excluidos por ndo apresentarem os
dados completos. Portanto a amostra foi de 246 pacientes. Apresentaram uma média = desvio
padrdo para idade de 59,89+10,083 anos, 167 (64,5%) do sexo masculino; 150 (57,9%) realizaram
cirurgia de revascularizagao do miocéardio e 96 (37,2%) cirurgia de troca valvar. As frequéncias
observadas conforme o IMC foi de: baixo peso 2 (0,8%); eutrofia 65 (25,1%); sobrepeso 101
(39,0%); obesidade 78 (30,1%). 159 (61,4%) individuos relataram nao realizar atividade fisica
menor ou igual a duas vezes na semana; 23 (8,9%) pacientes relataram o ato de consumir cigarro
(tabagismo); 147 (56,8%) relataram ser estressados; 11 (4,2%) individuos possuem a diabetes
mellitus do tipo I, ja a do tipo II estd presente em 60 (23,2%); 183 (70,7%) apresentam
hipertensdo arterial sistémica; 98 (37,8%) possuem aumento nos niveis de colesterol. Ja os
antecedentes familiares estdao presentes em 173 (66,8%).
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A literatura descreve a presenca de fatores de risco para doenga cardiovascular em pacientes
cardiopatas. A tendéncia crescente do sobrepeso e obesidade na populagao brasileira e a sua
associacao com fatores de risco cardiovasculares reforgam a necessidade de intervencoes com
objetivo de reduzir o peso corporal, em especial a gordura central, sdo de extrema importancia
para a prevencao e controle das doengas cardiovasculares na populagao.

Um estudo realizado por Dordetto (2016), encontrou resultados semelhantes. Houve predominio
do sexo masculino (56,0%), as doencas prévias, como hipertensdo arterial sistémica, diabetes
mellitus tipo 2, dislipidemia tiveram destaque. A cirurgia mais realizada foi a revascularizacao do
miocardio (58,0%)

Consideracoes Finais:

A maioria dos pacientes submetidos a cirurgia cardiaca estdo acima do peso adequado,
sedentarios, hipertensos, consideram-se estressados e possuem antecedentes familiares para a
doenca cardiovascular. Estes dados reforcam que pacientes com doenca cardiaca apresentam
varios fatores de risco para a doencga. Desta forma, medidas de prevengao e promogao de satde
sdo pertinentes para evitar a via final de tratamento que ¢ a cirurgia cardiaca.

Palavras-chave: fatores cardiacos; cardiopatas; cirurgia de revascularizacao miocardica, troca
valvar; epidemiologia descritiva

Keywords: Cardiac factors; myocardial revascularization surgery;
Valve replacement; Descriptive epidemiology
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