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RESUMO

Introdugdo: As cardiopatias sédo definidas como uma anormalidade, seja na
estrutura ou funcado do sistema cardiovascular, afetando estruturas como o coracao,
pericardio, artérias, veias e vasos capilares. Elas fazem parte da maior causa de
mortalidade no Brasil e no mundo, e vém sendo realizadas desde a década de 1950
e nos dias atuais sdo praticadas na maior parte do Brasil, contribuindo para a
diminuicao das taxas de morbimortalidade. O objetivo geral deste estudo é analisar a
participacdo de cardiopatas pés-cirargicos no programa de reabilitacao fase Il e Ill.
Método: Estudo transversal, descritivo, documental com abordagem quantitativa,
realizado através de duas etapas, a primeira foi a busca de dados quantitativos de
cirurgias cardiovasculares através da plataforma DATASUS, que contém
informacdes sobre salde, a segunda etapa constou uma analise quantitativa de
prontuéarios de cardiopatas pos-cirargicos que realizaram reabilitacdo cardiaca fase Il
e lll em uma clinica escola, no interior do Ceard. Resultados: Os resultados
demonstraram valores superiores de cirurgias cardiovasculares, sendo 230 cirurgias
no total, quando comparado ao niumero de cardiopatas pés-cirdrgicos que buscaram
a reabilitacdo cardiaca fase Il e lll, no mesmo periodo de tempo, equivalente a 23
pacientes. Conclusdo: A Clinica Escola do Centro Universitario Doutor Leé&o
Sampaio ndo sendo a Unica, mas sendo um servico de referencia, ainda sim se
percebe que € expressiva a desigualdade entre o niUmero de cirurgias e cardiopatas
pos-cirdrgicos em reabilitacéo fase Il e lll.

Palavras-chave: fisioterapia, cardiopatia, reabilitacdo, cirurgia.



ABSTRACT

Introduction: Heart diseases are defined as an abnormality, whether in the structure
or function of the cardiovascular system, affecting structures such as the heart,
pericardium, arteries, veins and capillary vessels. They are part of the biggest cause
of mortality in Brazil and in the world, they have been carried out since the 1950s and
nowadays they are practiced in most of Brazil, contributing to the reduction of
morbidity and mortality rates. The general objective of this study is to evaluate the
participation of post-surgical cardiac patients in the phase Il and Ill rehabilitation
program in the Cariri macro-region. Method: Cross-sectional, descriptive,
documentary study with a quantitative approach, carried out through two steps, the
first was the search for quantitative data on cardiovascular surgeries through the
DATASUS platform, which contains health information, the second step consisted of
a quantitative analysis of medical records of post-surgical cardiac patients who
underwent cardiac rehabilitation phase Il and Il in a school clinic, in the interior of
Ceara. Results: The results showed significant differences, with higher values of
cardiovascular surgeries, with 230 surgeries in total, when compared to the number
of post-surgical cardiac patients who sought cardiac rehabilitation phase Il and Ill, in
the same period of time, equivalent to 23 patients. Conclusion: The School Clinic of
the Centro Universitario Doutor Ledo Sampaio is not the only one, but being a
reference service, it is still clear that there is a significant inequality between the
number of surgeries and post-surgical cardiac patients undergoing rehabilitation
phase Il and 1.

Keyword: physiotherapy, heart disease, rehabilitation, surgery



INTRODUCAO

As cardiopatias sao definidas como uma anormalidade, seja na estrutura ou
funcdo do sistema cardiovascular, afetando estruturas como o coracao, pericardio,
artérias, veias e vasos capilares. Elas podem se apresentar em qualquer idade,
manifestando sinais e sintomas varidveis como, sopro, cianose, baixo ganho de
peso, cansaco, sudorese, taquicardia, cardiomegalia, valores anormais de pressao
arterial, alteracdo de pulso, infec¢cdes pulmonares de repeticdo, dor toracica,
sincopes, entre outras (MIRANDA et al., 2019).

Atualmente o Brasil enfrenta um grande desafio, que s&o as doencgas
cardiovasculares. Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), essas doencas
tem um alto indice de morte no mundo e mata mais pessoas anualmente do que
qualquer outra causa, 17,7 milhdes de pessoas vieram a 6bito por essa enfermidade
no ano de 2015, estimando 31% do total de mortes a nivel mundial (BRASIL, 2017).

As doencas cardiovasculares caracterizam a maior causa de mortalidade no
Brasil e no mundo, elas vém sendo realizadas desde a década de 1950 e
atualmente séo praticadas na maior parte do Brasil, contribuindo para a diminuigao
das taxas de morbimortalidade. Cada ano que passa a cardiologia intervencionista
Cada ano que passa a se encontra em constante evolugdo buscando o
aperfeicoamento das praticas, a diminuicdo dos riscos e a melhora da qualidade de
vida para o paciente cardiopata (HOFFMANN; OLIVEIRA; MASSIMI, 2014).

A cirurgia € o principal recurso de tratamento de muitas dessas anomalias
cardiacas, sendo um recurso seguro, porém complexo e que precisa da assisténcia
da equipe multiprofissional e € acompanhado pela necessidade de anestesia geral,
circulacdo extracorporea, ventilagdo mecanica e restricdo relativa ao repouso no
leito, 0 que gera varias alteracdes ao estado fisico e psicolégico do paciente,
causando diminuicdo de forca muscular e periférica como a respiratoria, interferindo
diretamente na capacidade funcional e prolongando o tempo de recuperacéo
(MENEZES et al., 2018).

Esses indices elevados podem ser associados a varios motivos, como 0s
fatores socioculturais habituais: o consumo de alimentos ndo saudaveis com alto
teor de calorias associado ao sedentarismo prolongado, a ingestado elevada de sddio
gue consequentemente favorece a manifestacdo da hipertensédo arterial, sendo

fundamental para o aumento da incidéncia dessas doencas. O aumento dos indices



também pode ser atribuido ao cenério das politicas publicas de saude insuficientes,
com pouca atengcdo priméria, ndo dando a real importdncia a programas de
prevencéo (SIMAO et al., 2014).

A Reabilitacdo Cardiaca (RC) é um tipo de intervencdo ndo farmacoldgica
aplicada no tratamento de DCV, que se caracteriza como um conjunto de
intervengbes bem elaboradas com a finalidade de melhorar o estado fisico, mental e
social dos pacientes. As condutas implicadas nos cuidados prestados nesses
pacientes tém se mostrado fundamentais para o tratamento e recuperacao desses
individuos, acelerando o retorno as atividades diarias (CRISTO et al., 2018).

O programa de reabilitacdo € dividido em quatro etapas sequenciais e
progressivas, objetivando mudancas no estilo de vida com base em exercicios,
nutricdo adequada, remocao do tabagismo, além de taticas para melhora do estado
psicoldgico, ndo so6 trabalha na capacidade funcional do individuo, mas também no
estado mental visando uma melhora na qualidade de vida social e psicolégica
(HERDY et al., 2014).

Diminuindo o risco de mortalidade e morbidade e melhorando a qualidade de
vida, a RC é um processo multidisciplinar de reabilitacdo do doente, ap6s evento
cardiovascular agudo ou com doenca cardiaca crénica, sendo considerada eficaz
com indicacfes das mais importantes sociedades cientificas internacionais (ABREU
et al., 2018). Diante do exposto cria-se a seguinte problematica: Qual a prevaléncia
dos casos de cardiopatas pos-cirargicos que sdo atendidos na macrorregido do
Cariri e quantos estéo inseridos na reabilitacdo cardiaca fase Il e 111?

Justifica-se a escolha do tema por atualmente ainda ser reduzido o nimero de
cardiopatas pOs-cirdrgicos que estdo inseridos em programas de reabilitacdo
cardiaca, que sao eficazes e seguros, e tem como benéficos: Reabilitar o paciente
de forma integral, oferecendo suporte nos aspectos fisico, psiquico e social, reduzir
a incapacidade e promover uma mudanga no estilo de vida, prevenir eventos
cardiovasculares desfavoraveis e consequentemente reduzir taxas de
morbimortalidade.

O objetivo geral deste estudo € analisar a participacdo de cardiopatas pos-
cirdrgicos no programa de reabilitacdo fase Il e lll, e 0os objetivos especificos séo
eles: quantificar o nimero de cirurgias cardiacas realizadas na macrorregidao do

Cariri; identificar o niamero de cardiopatas pdés-cirirgicos que fazem reabilitacao



cardiaca fase Il e Ill e comparar 0 nimero de cardiopatas pds-cirargicos com o

namero de pacientes em reabilitagdo cardiaca fase Il e .

METODO

O presente trabalho trata-se de um estudo transversal, descritivo,
documental com abordagem quantitativa, com a funcdo de mostrar o nimero de
cirurgias cardiovasculares realizadas na macrorregido do Cariri e cardiopatas pos-
cirrgicos que fizeram reabilitacdo cardiaca, fase Il e lll em uma clinica escola
localizada na Avenida Maria Leticia Leite Pereira s/n, Bairro Lagoa Seca, na cidade
de Juazeiro-CE e pelo departamento de informatica do Sistema Unico de
Saude do Brasil, o DATASUS, através de prontuarios, com coleta de dados
referentes ao periodo de julho a dezembro de 2019.

Como critério de inclusdo foram selecionados prontuarios que constassem
pacientes cardiopatas pés-cirirgicos e dados de cirurgias cardiacas que tivessem
cirirgicos com data entre julho a dezembro de 2019.

Como critérios de exclusdo foram desconsiderados prontudrios que
constassem qualquer outro tipo de cirurgia nao relacionada as cirurgias
cardiovasculares.

Inicialmente a coleta deu-se por meio da plataforma DATASUS onde foram
selecionados as seguintes opcdes: assisténcia a saude, producao hospitalar, dados
Consolidados AIH (RD). Os quais foram selecionados conforme local de residéncia,
com internagbes de periodo entre julho & dezembro de 2019, sendo apresentados
dados em forma de tabela. Em seguida houve outra coleta, documental, através de
prontuarios, no qual foram avaliados quantitativamente os prontuarios de
cardiopatas pés-cirurgicos que realizaram reabilitacdo cardiaca fase Il e 11l

Os materiais coletados resultante da plataforma DATASUS e dos prontuarios
foram transcritos e analisados seguindo a metodologia de andlise de conteddo. Foi
realizada a transcricdo dos dados da plataforma e dos prontuéarios, resultando
guantitativamente cardiopatas pos-cirargicos que realizaram reabilitacdo cardiaca
fase Il e lll e cardiopatas pés-cirdrgicos que nao realizaram reabilitacdo cardiaca, na
Clinica Escola, por fim foi feito uma comparacdo numérica. Os resultados foram
tabulados através da planilha Excel 2013, conforme os graficos 1 e 2, e em

conforme tabela 1.


https://pt.wikipedia.org/wiki/Sistema_%C3%9Anico_de_Sa%C3%BAde
https://pt.wikipedia.org/wiki/Sistema_%C3%9Anico_de_Sa%C3%BAde
https://pt.wikipedia.org/wiki/Brasil

O projeto foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa do Centro
Universitario Dr. Ledo Sampaio (UNILEAO) para aprovacio, de acordo a resolucéo
466/12 do Conselho Nacional de Saude e sua complementacéao a resolucéao 510/16,

referente aos estudos envolvendo seres humanos.

RESULTADOS

Tabela 1: elegibilidade dos dados

Més Cirurgias cardiovasculares Reabilitacdo cardiaca
2019/Jul 56 0
2019/Ago 37 6
2019/Set 34 5
2019/0ut 48 6
2019/Nov 23 5
Dez/Dez 32 1
Total 230 23

Conforme a tabela 1, foi possivel observar que apenas 10% dos pacientes
qgue realizaram cirurgias cardiovasculares, passaram pela reabilitacdo cardiaca na
Clinica Escola. Validando ainda mais a tese de que os pacientes em pds-operatorio
ndo dao continuidade ao tratamento através da reabilitagdo ap0s a cirurgia. O motivo
pode ser por ndo serem encaminhados ao servi¢co, por morarem em outras cidades
ou por vontade propria. E sabido que a falta de continuidade do tratamento pode
levar a recorréncia do problema de base ou levar a uma baixa qualidade de vida.
Isso traz a uma maior preocupagcao em se obter uma resposta sobre o porqué os
pacientes apds cirurgias cardiacas, em sua maioria, ndo participam da fase Il e Ill da

reabilitacdo cardiaca.

Gréfico 1- Percentual de pacientes que realizaram a reabilitacdo cardiaca de acordo

com O sexo.
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(Fonte: MOTA, 2020)

Grafico 2- Percentuais de procedimentos cirirgicos realizados no periodo avaliado:

CIRURGIAS

TROCA VALVAR (TRICUSPIDE)
CORREGAO SOPRO CARDIACO
TROCA VALVAR (MITRAL)
TRASNPLANTE

IMPLANTE DE PROTESE VALVAR
REVASCULARIZAGAO MIOCARDICA
CATETERISMO

ANGIOPLASTIA

IMPLANTE DE MARCAPASSO

(Fonte: MOTA, 2020)

DISCUSSAO

As cirurgias cardiovasculares causam estresse corporal, além de terem alta
complexidade favorecem a alteracdes corporais, reduzindo forca muscular, tanto
periférica como da musculatura respiratéria, diminuindo assim a capacidade
funcional e tendo perda de condicionamento fisico.

Em uma avaliacdo de forca da musculatura respiratéria e periférica apos
cirurgia cardiaca, tendo trés momentos avaliativos, um dia antes da cirurgia, no

terceiro e sexto dia de pos-operatério (PO), envolvendo 46 pacientes tanto homens
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como mulheres, constatando que no pos-cirirgico ocorreu diminuicdo da forca
muscular respiratéria e periférica, demostrando a necessidade da intervencéo
fisioterapéutica tanto motora quanto respiratoria para aumentar a capacidade
funcional desses pacientes. (MENEZES et al., 2018)

Segundo Lima et al., (2019), que avaliou o impacto de cirurgias cardiacas
em pacientes adultos os autores apresentam que no pds-operatorio de cirurgia
cardiaca é comum a ocorréncia da reducdo da capacidade vital devido a uma série
de fatores que incluem desde o préprio procedimento cirdrgico, 0 uso e tempo de
circulagdo extracorpdrea, a esternotomia e a dor pos-cirirgica. Ressaltando os
danos funcionais que esses pacientes apresentam, a fisioterapia esta intimamente
ligada a recuperacdo e evolucdo desse paciente otimizando a qualidade de vida e
independéncia dos mesmos.

Com esse estudo fica comprovado que a reabilitacdo cardiaca é um
tratamento seguro e eficaz para esses pacientes, gerando melhorias funcionais,
psicolégicas e sociais, interferindo diretamente nas funcdes vitais necessarias para
manutencdo da vida e independéncia.

Para Cunha et al., (2017) o treinamento fisico especifico em um cardiopata
pés-cirargico é eficaz, resultando em um aumento da for¢ca muscular de membros
inferiores, melhora da mobilidade e da capacidade funcional, bem como reducao
subjetiva do esforco percebido pelo paciente. Demostrando que um protocolo de
tratamento em curto prazo, ja pode gerar alteracfes benéficas para esses pacientes,
atenuando a incapacidade funcional e melhorando a qualidade de vida.

Verifica-se através dos resultados da presente pesquisa que ainda € baixo o
namero de adesdo desses pacientes na reabilitacdo cardiaca, ficando os programas
escassos, e entre 0s que participam alguns desses pacientes ndo completam a
terapia, algumas literaturas correlaciona isso a dificuldade de transporte para os
pacientes, auséncia de tempo ou problemas financeiros, sendo essas as principais
dificuldades para a inser¢cdo em reabilitacdo cardiaca, contudo é dificil definir o que
exatamente constitui essa falha de adesdo, pois compreende um programa
multidisciplinar que necessita de frequéncia, incluindo pacientes de diferentes
classes sociais.

AIKWA et al., (2014) relata que em um de seus estudos foi analisado a
adesdo de pacientes na reabilitacdo cardiaca, contatando 86 pacientes cardiacos

PO, apenas 13% concluiram o protocolo de tratamento, tendo predominio o sexo
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masculino, possuindo combinagdo com este estudo, tendo como maioria 0S
pacientes que abandonaram os tratamentos sem nenhuma manifestacéo, e havendo
ainda dados inversos trazendo a maioria na reabilitacédo, pacientes do sexo feminino.
Atestando a baixa adeséo aos protocolos de tratamento em reabilitacdo cardiaca.

ANJO et al., (2014) revelou em um estudo retrospectivo constituido por
doentes que frequentaram um programa de reabilitacdo cardiaca baseado no
exercicio, entre janeiro de 2008 e dezembro de 2012, que entre 858 pacientes
cardiopatas pds cirargicos que frequentaram o programa, 24% eram do sexo
feminino, tendo resultados contrarios a este presente estudo, que evidenciou uma
porcentagem maior de pessoas do sexo feminino, sendo 60% do total.

Na plataforma DATASUS, apresentou como uma das cirurgias mais
realizadas de julho a dezembro do ano de 2019, as cirurgias de implante de marca-
passo, possuindo semelhancas com esse presente estudo, que apresentou a
mesma cirurgia, uma das mais frequentes entre os pacientes cardiopatas pos-
cirdrgicos que participaram da reabilitacdo cardiaca no mesmo periodo de tempo
(MINISTERIO DA SAUDE 2019).

CONCLUSAO

Tendo em vista que na regido do Cariri ndo tem muitos espacos de
reabilitacdo cardiaca e a Clinica Escola da Uniledo n&o é o Gnico, mas é um servico
escola de referéncia, ainda sim se percebe que € expressiva a desigualdade entre o
namero de cirurgias e cardiopatas pos-cirargicos em reabilitacdo. Verifica-se a
necessidade de aprofundamento sobre os dados, abrangendo mais locais onde
existe o servico de reabilitagcdo cardiaca, para confirmar os resultados desse estudo.
E preciso ainda investigar junto aos pacientes e profissionais qual o real motivo para

a ndo continuidade do tratamento e assim trazer respostas para essa disparidade.
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