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Objetivo: Descrever os fatores que contribuem para reinternagao de pacientes submetidos a cirurgia cardiaca.

Métodos: Trata-se de uma pesquisa exploratdria e descritiva realizada de margo a julho de 2019 no Hospital do Coragao com 22 pacientes admitidos com
reinternagao apos cirurgia cardiaca. Pesquisa aprovada pelo CEP com parecer N2 3.147.170.

Resultados: Os pacientes eram do sexo masculino 81,82% (18), na faixa etaria de 70 a 95 anos de idade 40,91% (09). A maioria apresentava Hipertensao
Arterial Sistémica 90,90% (20), eram tabagistas 72,73% (16), etilistas 63,64% (14) e dislipidémicos 72,73% (16). Com base na historia clinica dos pacientes
evidenciou-se em sua maioria a cirurgia de Revascularizagao do Miocéardio 81,82% (18).

Conclusao: Dentre os fatores que contribuiram para reinternagao de pacientes submetidos a cirurgia cardiaca foram: idade avangada, HAS, DM, tabagismo,
etilismo e dislipidemia, teve associagao com nova hospitalizagao apos a cirurgia e a existéncia de algum adoecimento no pés-operatorio.

Descritores: Hospitalizagao; Cirurgia toracica; Perfil de saude

FACTORS CONTRIBUTING TO REINTERNATION OF PATIENTS SUBJECT TO HEART SURGERY

Objective: To describe the factors that contribute to the readmission of patients undergoing cardiac surgery. Methods: This is an exploratory and descriptive
research conducted from March to July 2019 at the Heart Hospital with 22 patients admitted with readmission after cardiac surgery. Research approved by
CEP with opinion No. 3.147.170.

Results: The patients were male 81.82% (18), aged 70 to 95 years old 40.91% (09). Most had systemic arterial hypertension 90.90% (20), were smokers 72.73%
(16), alcoholics 63.64% (14) and dyslipidemic 72.73% (16). Based on the clinical history of the patients, most of them showed myocardial revascularization
surgery 81.82% (18).

Conclusion: Among the factors that contributed to the readmission of patients undergoing cardiac surgery were: advanced age, hypertension, diabetes
mellitus, smoking, alcoholism and dyslipidemia, was associated with new hospitalization after surgery and the existence of postoperative illness.

Keywords: Hospitalization; Thoracic surgery; Health profile

FACTORES QUE CONTRIBUYEN A LA REINTERNACION DE PACIENTES SUJETOS A CIRUGIA CORAZON

Objetivo: Describir los factores que contribuyen a la readmisién de pacientes sometidos a cirugia cardiaca. Métodos: Esta es una investigacion exploratoriay

descriptiva realizada entre marzoy julio de 2019 en el Heart Hospital con 22 pacientes ingresados con reingreso después de una cirugia cardiaca. Investigacién
aprobada por el CEP con opinion No. 3.147.170.

Resultados: los pacientes eran varones 81.82% (18), de 70 a 95 anos de edad 40.91% (09). La mayoria tenia hipertension arterial sistémica 90.90% (20), eran
fumadores 72.73% (16), alcoholicos 63.64% (14) y dislipidémicos 72.73% (16). Con base en la historia clinica de los pacientes, la mayoria de ellos mostro cirugia
de revascularizacion miocardica 81.82% (18).

Conclusién: Entre los factores que contribuyeron al reingreso de pacientes sometidos a cirugia cardiaca se encuentran: edad avanzada, hipertension, diabetes
mellitus, tabaquismo, alcoholismo y dislipidemia, se asocié con una nueva hospitalizaciéon después de la cirugia y la existencia de enfermedad postoperatoria.

Descriptores: Hospitalizacion; Cirugia toracica; Perfil de salud
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INTRODUGAO

Nas ultimas décadas, de 50 milhdes de mortes, as
Doengas Cardiovasculares (DCV) foram responsaveis por
30% delas, afetando aproximadamente 17 milhdes de pes-
soas. Entre as doencgas cronicas, as DCV sao as maiores
causas de morte, atingindo 17,3 milhdes de pessoas anual-
mente, seguidas do cancer (7,6 milhdes), doengas respira-
torias (4,2 milhdes) e diabetes (1,3 milhao).

Estima-se que haverd um aumento significativo de 16,7
milhdes de mortes registradas em 2002 para 23,3 milhdes
no ano de 2030 por DCV. No Brasil, elas encontram-se no
topo das causas de mortalidade, no ano de 2013 foram re-
gistrados 339.672 ébitos por doengas do aparelho circu-
latorio, das quais 85.939 referem-se ao Infarto Agudo do
Miocardio (IAM). Agdes de promogao e protegao da saude
da pessoa acometida por DCV na Atengao Primaria a Saude
(APS) sao de suma importancia para prevenir ocorréncias
agudas®.

Atualmente, devido aos avangos tecnolégicos no setor
saude na area da cardiologia, pode-se observar o grande
indice internagoes hospitalares. Essas inovagoes tém intui-
to de melhorar a sobrevida das pessoas que sao portadoras
de DCV, contrapondo-se a esta ideia, no entanto, acabam
gerando um custo exorbitante para os sistemas de saude e
frustragdes ao paciente.

As doencgas cardiacas comandam o indice de ocorrén-
cias clinicas, aumentando as taxas de hospitalizagao e mor-
talidade, com isso se tem um progressivo aumento da inci-
déncia na populagao devido ao envelhecimento coexistente
ao desenvolvimento das terapias, procedimentos e tecno-
logias em saude. Uma estimativa obtida pelo departamen-
to de informatica do Sistema Unico de Satde (DATASUS)
acusa um gasto onerado ao sistema de saude do pais, no
ano de 2015, de quase 700 milhées de reais so para pessoas
com insuficiéncia cardiaca (IC) e IAMS.

O cuidado de enfermagem durante o transoperatorio
de cirurgia de Revascularizagdo do Miocardio (RM) deve
atender nao sé as agdes técnicas, mas também as pers-
pectivas do paciente. A equipe multiprofissional deve pro-
ver ao paciente apoio, atengao, respeitando suas necessi-
dades e obedecendo aos preceitos da assisténcia segura
a quaisquer pessoas que procuram um Estabelecimento
de Assisténcia de Enfermagem, realizando o checklist de
cirurgia segura preconizado pela Organizagao Mundial da
Saude (OMS)“.

As reinternagoes hospitalares sao possiveis de preven-
Gao, seja pelo o proprio paciente, adotando a terapéutica
medicamentosa e as intervengoes de autocuidado, quanto

pelas equipes de saude, com o apropriado desempenho da

equipe multidisciplinar. A aceitagao ao tratamento ¢ esta-
belecida com o seguimento as orientagées para uso apro-
priado das medicagoes, adesao de uma dieta hipossodica,
pratica regular de exercicios fisicos e envolvimentos com
cuidados preventivos e autovigilancia de sinais e sintomas®.

A importancia de se estudar os fatores relacionados
com as reinternagdes ocorre devido a escassez de estu-
dos associados aos motivos de reinternagoes por sindrome
coronariana aguda, ou revascularizagao apos infarto agudo
do miocardio®.

Assim, este estudo tem como questdo norteadora:
quais os fatores que contribuem para reinternagao de pa-
cientes submetidos a cirurgia cardiaca?

Com base no exposto, este estudo é relevante por per-
mitir a identificagdo dos fatores que estao contribuindo
para que os pacientes submetidos a cirurgia cardiaca te-
nham reinternagodes frequentes. Os resultados subsidiarao
a pratica de enfermagem no cuidado aos pacientes cirur-
gicos, onde as atividades de educagao em saude durante
a internagao e na alta poderao ser direcionadas principal-
mente a estes fatores.

Dessa forma, objetivou-se através deste estudo des-
crever os fatores que contribuem para reinternagao de pa-
cientes submetidos a cirurgia cardiaca.

METODOS

Trata-se de uma pesquisa exploratoria e descritiva.

A pesquisa foi realizada no Hospital Padre José Linhares
da Ponte conhecido como Hospital do Coragao de Sobral
- CE é uma instituigao filantropica que dispoe de todos os
métodos diagnodsticos e complementares em Cardiologia
e tem obtido muitos éxitos nos procedimentos terapéuti-
cos, principalmente no tratamento com Implante de Stent
Intracoronariano para o Infarto Agudo do Miocardio.

O Servigo de Cirurgia Cardiaca do Hospital do Coragao
de Sobral realiza cerca de 30 cirurgias de grande porte a
cada més, incluindo cirurgias de revascularizagao miocar-
dica, reparo e troca de valvulas cardiacas, cirurgias de cor-
recgao de cardiopatias congénitas e de doengas da aorta.

Foram convidados a participar do estudo 22 pacientes
admitidos com reinternagao apos cirurgia cardiaca. Como
critérios de inclusao: pacientes maiores de 18 anos, admiti-
dos no local do estudo que tenha sido submetido a cirurgia
cardiaca previamente. Foram excluidos os pacientes ope-
rados ha mais de 10 anos, os pacientes graves em que nao
era possivel estabelecer comunicagao e os obitos.

A coleta ocorreu de margo a julho de 2019. E o instru-
mento elaborado para coletar informagodes fornecia infor-
magoes precisas sobre o histérico da doenga do paciente,
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antecedentes familiares, histérico clinico para que fosse
possivel identificar algum fator que contribuisse de forma
direta ou indireta a reinternacgao.

A busca pelos pacientes com perfil para estudo (cirur-
gia cardiaca prévia e com perfil de internagao no hospital)
ocorreu de forma ativa a cada dois dias no local do estu-
do, bem como ocorreu mobilizagao com os enfermeiros do
servigo para diante da admissao hospitalar de algum pa-
ciente com estes critérios ocorresse comunicagao com a
pesquisadora.

As informagdes foram analisadas de forma descritiva
com elaboragao de tabelas e analise das falas, tendo sido
discutidas em acordo com a literatura pertinente e atuali-
zada do assunto.

Os participantes foram convidados a participar do estu-
do, e inicialmente foi apresentado o objetivo da pesquisa e
o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Este
estudo respeitou todas as consideragoes da Resolugao
466/2012 do Conselho Nacional de Saude e foi aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos
com parecer N2 3.147.170.

RESULTADOS

Para caracterizar o perfil socioeconémico dos partici-
pantes do estudo utilizaram-se as variaveis de sexo, idade,
escolaridade, estado civil e ocupagao, conforme descreve

na tabela 1.

Tabela 1. Distribui¢ao dos pacientes com reinternagao apos cirur-
gia cardiaca de acordo com o perfil socioeconémico

Variavel n(%)
Sexo
Masculino 18 81,82
Feminino 4 18,18
Idade
40 a 60 anos 6 2727
60 a 70 anos 7 31,82
70 a 95 anos 9 40,91
Escolaridade
Analfabetos 4 18,18
Fundamental I 7 31,82
Fundamental II 2 91
Ensino Médio 7 31,82
Ensino Superior 2 91
Estado Civil
Com companheiro 17 7727
Sem companheiro 4 18,18
Solteiro 1 4,55
Ocupagao
Aposentado 11 50
Exerce alguma profissao 7 31,82
Aposentado e exerce profissao 4 18,18
Total 22(100)
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Na tabela 1 evidenciou que a maioria dos pacientes era
do sexo masculino 81,82% (18) e que pertenciam a uma faixa
etaria de 70 a 95 anos de idade 40,91% (09). Em sua maio-
ria, os participantes estudaram no Ensino Fundamental I
ou Ensino Médio completo, ambos com 31,82% (07). Tinha
companheiro fixo 77,27% (17) e quanto a ocupagao 50% (11)
eram aposentados. No que se refere aos fatores de risco
presentes nos pacientes com reinternagao cirurgica os re-

sultados estao apresentados no tabela 2.

Tabela 2. Distribuicao dos pacientes com reinternagao apos cirur-
gia de revascularizagdo de acordo com os fatores de risco

Variavel n(%)
Hipertensao Arterial Sistémica (HAS) 20 90,90
Diabetes Mellitus (DM) 10 45,45
Tabagista 16 72,73
Etilista 14 63,64
Dislipidemia 16 72,73
Atividades fisicas regulares 12 54,55
Habitos alimentares saudaveis 9 4091
Historico familiar de DM (12Grau) 9 4091
Histoérico familiar de HAS (12Grau) 13 591
(I-lhgsé?;lj)o familiar de Doengas Cardiovasculares 14 63.64
Total 22(100)

A grande maioria apresentava Hipertensao Arterial
Sistémica 90,90% (20), bem como eram tabagistas
72,73% (16), etilistas 63,64% (14) e dislipidémicos 72,73%
(16). Diabetes mellitus estava presente em 45,45% (10),
sedentarismo 45,45% (10), habitos alimentares nao sau-
daveis 59,1% (13). Quanto ao historico familiar dos pa-
cientes submetidos a cirurgia, 40,91% (09) apresentavam
parentes de primeiro grau com diabetes mellitus e hiper-
tensao arterial sistémica. Quanto aos precedentes com
doengas cardiovasculares 63,64% (14) afirmaram possuir
estas patologias na familia. Quanto ao histoérico clinico
dos pacientes submetidos a cirurgia as informagoes es-
tao descritas na tabela 3.

Com base na histdria clinica dos pacientes evidenciou-
-se que as cirurgias realizadas foram em sua maioria de
Revascularizagao do Miocardio (RM) 81,82% (18) e que es-
tas foram no Hospital do Coragao de Sobral 68,18% (15).
Quanto ao hospital onde realizaram cirurgia, 68,18% fo-
ram no hospital do Coragao de Sobral, enquanto 31,82%
foram em outros hospitais entre eles Casa de Saude
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Tabela 3. Distribuicao dos pacientes com reinternagao apos cirur-
gia de revascularizagao de acordo com a histéria clinica

Tabela 4. Descricao dos medicamentos em uso pelos pacientes
com reinternagao apos cirurgia cardiaca

Variavel n(%) Classe de Medicagdes n(%)
Cirurgia realizada Anti-hipertensivos 21(95.95)
Revascularizagao do Miocardio 18 81,82
Troca de Valvulas 4 18,18 Analgésicos e Antipirético 10(45,45)
Hospital que realizou a cirurgia Hipoglicemiantes 9(40,91)
Hospital do Coragao de Sobral 15 68,18
Outro 7 3182 Antiplaquetarios e Antitromboticos 8(36.4)
Tempo de cirurgi4a Vasodilatadores 8(36,4)
Menos de 30 dias 1 4,55
Dela2meses 1 455 Antilipemiantes 6(27,27)
De 6 a 11 meses 2 9.09
Mais de 1 ano 18 81,82 Diuréticos 5(22’75)
Hospitalizou-se apds a cirurgia? Anticoagulantes 3(13,65)
Sim 15 68,18
Nao 7 31,82 Antidepressivos 2(9.1)
Realizou consulta de retorno apds a cirurgia? Antiacidos 1(4,55)
Sim 20 90,91
Nao 2 9.09 Antiarritmicos 1(4,55)
Repouso nos primeiros 30 dias da cirurgia Drogas usadas para deméncias 1(4,55)
Sim 22 100
Psicotropicos 1(4,55)
Teve algum adoecimento apos a cirurgia?
Sim 13 591
Nao 9 4091
Total 22(100) DISCUSSAO

Sao Raimundo em Fortaleza- CE, Hospital Prontocardio
Fortaleza- CE, Instituto do Coragao (INCOR) de Sao
Paulo, e outros que os pacientes nao lembraram os no-
mes. Quanto ao tempo de cirurgia, a maioria estava com
mais de um ano de realizagao 81,82% (18). Apos a cirur-
gia 68,18% (15) dos pacientes se hospitalizaram por rein-
ternagdes a maioria por causa da Insuficiéncia Cardiaca
Congestiva (ICC) ao ponto de chegar precisar fazer an-
gioplastia e colocagao de stents, ou até mesmo por al-
guma outra patologia alguns relataram ter tido Acidente
Vascular Encefalico (AVE), infecgdes virais, traumas. No
entanto 90,91% (20) realizaram consulta de retorno. Uma
informagao que chamou atencgao foi que 59,1% afirmaram
ter tido algum adoecimento apos a cirurgia. Tem-se ainda
que 100% (22) dos pacientes afirmaram ter tido repouso
nos primeiros 30 dias. O repouso é uma necessidade do
pos-operatdrio do paciente, contudo, para a efetiva rea-
bilitagao cardiovascular faz-se necessario o processo de
adaptagao para o retorno as atividades diarias. Quanto
aos medicamentos em uso pelos pacientes com reinter-
nagao cirurgica estao descritos, de acordo com a quanti-
dade de pacientes em uso na tabela 4.

Verificou-se predominancia do uso de anti-hipertensi-
vos 95,95% (21), analgésicos e antipiréticos 45,45% (10) e
hipoglicemiantes 40,91% (09).

Os dados do presente estudo sao concordantes aos
apresentados por Rosa e Lamari!, onde evidenciou “a pre-
dominancia de pacientes do sexo masculino, idosos, com
baixa escolaridade, casados e aposentados”. Logo, observa-
-se que o desenvolvimento de DCV esta diretamente asso-
ciado ao envelhecimento populacional, além de ter relagao
com a baixa escolaridade e baixa renda.

Compreender o perfil socioeconémico desses pacien-
tes é essencial para determinar a adequagao dos recursos
empregados no setor de saude, especialmente quanto as
agoes para combater os fatores de risco, diminuir as rea-
dmissoes potencialmente evitaveis e melhorar a qualidade
dos cuidados em saude.

Pode-se observar que os pacientes que tiveram rein-
ternagoes eram hipertensos, tabagistas, diabéticos e etilis-
tas, além de evidenciar-se relagao quanto ao estilo de vida
e os habitos com a readmissao hospitalar™.

Logo, a prevengao a exposigao aos fatores de risco mos-
tra-se como uma das maneiras mais efetivas no controle de
doengas cardiovasculares, sendo assim importante conhe-
ce-los para proporcionar melhora na qualidade de vida dos
cardiopatas. Esse processo é bem contemplado pela equipe
de Enfermagem que auxilia o paciente em todo o percurso
dentro dos hospitais e fora deles, repassando conhecimen-
tos desde sobre a referida patologia a cuidados domiciliares.

Com a prevaléncia das doengas isquémicas do co-
ragao, a cirurgia de RM tem tornado um dos métodos de
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tratamento mais indicado para os pacientes com doengas
coronarianas em estado avangado®.

A cirurgia de revascularizagdo do miocardio (CRM) é
um procedimento cirdrgico comum apds IAM, que possui
como objetivo a melhora da fungao ventricular, diminuigao
dos sintomas e melhor prognodstico. Além de que propor-
ciona a restauragao do fluxo sanguineo adequado para o
miocardio, prevenindo a dilatagao do ventriculo esquerdo
(VE), por consequéncia, prevenir a progressao da insufici-
éncia cardiaca e morte’.

Apos a cirurgia, muitos pacientes principalmente ido-
sos, apresentam uma diminuigao na qualidade de vida,
diante dos desafios para manutengao do estilo de vida®.
Logo, o sucesso da cirurgia também depende dos cuidados
de enfermagem prestados no pés-operatoério, como o uso
da ferramenta cientifica Sistematizagao da Assisténcia de
Enfermagem (SAE)°.

O aumento dos gastos com reinternagoes torna impor-
tante o desenvolvimento de medidas para prevengao das
doengas como ag¢odes destinadas a minimizar as reinterna-
goes. Nos Estados Unidos em 2004, 20% dos usuarios fo-
ram readmitidos dentro de 30 dias da alta, a um custo de
aproximadamente 17,4 bilhdes de dolares’.

Assim, medidas para capacitar os pacientes e cuidado-
res sdo um fator-chave na redugao de readmissoes hospi-
talares que, preferencialmente, devem comegar no hospi-
tal e continuar apds a alta (nivel A de recomendagao)™°.

Para a redugao de fatores agravantes do processo
do pos-operatorio, faz-se necessario também a atua-
cao da equipe multidisciplinar no periodo de Reabilitagao
Cardiovascular (RCV) dos pacientes, de maneira a promo-
ver cuidados mesmo fora do ambiente hospitalar.

Dessa forma, faz-se necessario que o enfermeiro esteja
capacitado no que se refere ao carater assistencial e clini-
co, para promover um cuidado que contribua para a melho-
ria do paciente no pés-operatorio.

Sendo que os profissionais devem oferecer suporte nos
aspectos fisico, psiquico, social, vocacional e espiritual;
educar os pacientes para que possam criar e aderir perma-
nentemente a manutengao de habitos saudaveis, que favo-
regcam boas mudangas de estilo de vida associadas e assim
prevenir eventos cardiovasculares desfavoraveis e manter
adequado controle dos fatores de risco em geral’

Apos a realizagdao da CRM, algumas mudangas e rea-
dequagdes no estilo de vida dos individuos tornam-se ne-
cessarias, tanto no pessoal como individual, para facilitar o
enfrentamento pos-cirurgico, as quais podem ser definidas
como possibilidades para a manutengao da saude e desafio

para o paciente®.
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Diante do exposto, evidenciou-se a predominancia dos
anti-hipertensivos que sao medicagoes utilizadas para a
Hipertensao Arterial Sistémica (HAS), sendo este um fator
de risco importante para o desenvolvimento de DCV.

O uso de hipoglicemiantes é concordante ao fato de
grande parte dos participantes possuirem Diabete Mellitus
(DM). Tal patologia predispoe a dificuldades de cicatrizagao
no pds operatorio, sendo necessaria uma assisténcia roti-
neira dos profissionais para o acompanhamento dos casos
para que sejam evitadas reinternagoes’.

A justificava é concordante ao indice quase total de pa-
cientes do presente estudo que sao hipertensos, o que se
reflete no aumento significativo das doengas crénicas ao
longo do envelhecimento populacional.

Cerca de 80% dos pacientes que se submetem a alguma
cirurgia, necessitam de tratamento para dor no pés-opera-
torio. A dor é subjetiva e percebida de formas diferentes
por cada paciente. Assim, a administragao de analgésicos
pode ser considerada como o método mais viavel e seguro
na manutengao da analgesia.

E necessario reforgar que existem terapéuticas nao
farmacologicas utilizadas pelos profissionais de enfer-
magem para alivio da dor. Pode-se citar como exemplos
de métodos, a aplicagao de calor e gelo, uso de coxins,
atengao e até mesmo o didlogo®. Dessa forma, diminuindo
o temor dos pacientes e favorecendo melhor quadro de
recuperagao.

Vale ressaltar ainda, a importancia de manter a equipe
multiprofissional atualizada sobre os processos de reabili-
tagao cardiaca, que exige estudos constantes afim de ofe-
recer o melhor atendimento aos pacientes. Corroborando
com o estudo de Andrade e Silva'® que refere que as difi-
culdades encontradas pelos enfermeiros em seus campos
de atuagao evocam a necessidade de aperfeicoamento por
meio de cursos e especializagdes na area antes ou apds o
ingresso no servigo, visando a ampliagao do conhecimento
e consequente promogao de atendimento qualificado ao
paciente.

O estudo limitou-se em trazer resultados mais efetivos
devido ao tempo limitado ndao permitindo abordar uma po-
pulagao maior e por depender da demanda do hospital e
por serem admitidos pacientes que ja chegavam muito gra-
ves a ponto de nao conseguir participar do estudo e ter um
forte agravamento de sua doenga.

Tornar-se-a importante para comunidade profissional
pois trard beneficios de um melhor entendimento da pa-
tologia e assim permitirad a elaboragao de planos de agao
mais efetivos para serem aplicados em pacientes pds ci-
rurgia cardiaca.
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CONCLUSAO

A presente pesquisa alcangou os objetivos propostos,
pois com as informagdes coletadas foi possivel identifi-
car os fatores que contribuiram para reinternagao de pa-
cientes submetidos a cirurgia cardiaca, sendo eles a idade
avangada, a presenga de HAS, DM, a presenga dos fatores
de risco tabagismo, etilismo e dislipidemia. A reinternagao
esteve também associada a nova hospitalizagao apos a ci-
rurgia e a existéncia de algum adoecimento no pés-opera-
torio. Por meio da pesquisa constatou-se ainda que a maio-
ria dos pacientes demostraram receio em falar sobre esse
assunto quando abordados, levando a percepgao de que
esses compreendiam que seus habitos de vida o levaram
aquela situagdo. O estudo promoveu um melhor entendi-
mento da patologia para os participantes que se demostra-
ram leigos quanto ao assunto e colaborou para que surgis-
se um interesse em melhorar os habitos dos participantes,

afim de evitar uma nova reinternagao. Torna-se necessaria
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