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RESUMO

Objetivo: Avaliar o perfil de cirurgias cardiacas, o perfil sociodemografico e clinico
dos pacientes atendidos, bem como os fatores associados ao Obito apés cirurgia
em um hospital de referéncia do sudoeste da Bahia, 2018 a 2022. Métodos: Estudo
transversal-analitico, utilizando dados secundéarios de prontuarios médicos
eletrbnicos de um hospital privado. Foram avaliadas as caracteristicas
sociodemogréficas e clinicas dos pacientes e seus respectivos prontuarios em uma
amostra censitaria. Para classificacdo do risco das cirurgias foi graduado um score
de 1 a 8. Consideramos 0 Obito como desfecho e as demais caracteristicas como
variaveis explicativas. As associacfes entre o desfecho e covariaveis foram
estimadas utilizando regressédo logistica, reportadas como Odds Ratio (OR) e
Intervalos de Confianca de 95% (IC95%). O trabalho foi aprovado em CEP
conforme CAAE n° 77436924.4.0000.9667. Resultados: Foram realizados 3.302
procedimentos no periodo, dos quais predominaram individuos do sexo masculino
(63,3%), > 50 anos (78,4%), de raca/cor de pele negra (84,1%) e de escolaridade
limitada ou sem escolaridade (80,6%). O procedimento de maior frequéncia foi a
cirurgia coronariana (38,0%) e de finalidade curativa (75,5%). O 6bito foi o desfecho
em 7,7% dos casos e foi significativamente maior no sexo feminino (10,0%), com
idade > 70 anos (11,0%) e em procedimentos do tipo ventricular (40,0%).
Conclusdo: O perfil epidemiolégico identificado justifica-se por questbes
fisiologicas e coincide com o perfil identificado em outras pesquisas. Ademais, 0s
fatores relacionados ao O6bito demonstram necessidades especificas dessas
populacdes. Por fim, apresenta uma base de dados extensa e relevante para
futuras pesquisas.

Palavras-chave: Cirurgia Toracica. Assisténcia Hospitalar. Epidemiologia. Saude
Publica.
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PROFILE OF HEART SURGERIES AND FACTORS
ASSOCIATED WITH DEATH IN A REFERENCE HOSPITAL
IN SOUTHWEST BAHIA (2018-2022)

ABSTRACT

Objective: To evaluate the profile of cardiac surgeries, the sociodemographic and
clinical profile of patients treated, as well as factors associated with death after
surgery in a reference hospital in southwestern Bahia, 2018 to 2022. Methods: This
IS a cross-sectional-analytical study, using secondary data from electronic medical
records from a private hospital. We recruited a census sample e collected
sociodemographic and clinical characteristics of patients and their respective
medical records. To classify the risk of surgeries, a score was graded from 1 to 8.
We considered death as the outcome and the other characteristics as explanatory
variables. The associations between the outcome and covariates were estimated
using logistic regression, reported as Odds Ratio (OR) and 95% Confidence
Intervals (95%CIl). Our study was approved by CEP according to CAAE n°
77436924.4.0000.9667. Results: A total of 3,302 procedures were performed
during the period, with a predominance of males (63.3%), > 50 years old (78.4%),
black race/skin color (84.1%) and limited or without education (80.6%). The most
frequent procedure was coronary surgery (38.0%) and specifically curative surgery
(75.5%). Death was the outcome in 7.7% of cases and was significantly higher in
females (10.0%), aged > 70 years (11.0%) and in ventricular-type procedures
(40.0%). Conclusion: The epidemiological profile identified is justified by
physiological reasons and coincides with the profile identified in other research.
Furthermore, factors related to death demonstrate specific needs of these
populations. Finally, it presents an extensive and relevant database for future
research.

Keywords: Thoracic Surgery. Hospital Care. Epidemiology. Public health.



INTRODUCAO

As doencas cardiovasculares (DCV) correspondem a um grande desafio
para o0 sistema de salde ao serem a causa de uma parcela importante da
morbimortalidade global, sendo responsavel por aproximadamente 17,9 milhdes de
mortes todos os anos, 32% das causas de morte no mundo, dos quais mais de 80%
ocorrem em paises de baixa e média renda (WHO,2021). Em 2022, no Brasil,
segundo o relatério do “Carga global de doengas e fatores de risco
cardiovasculares”, um grupo de 18 doencas cardiovasculares foi responsavel pela
mortalidade de cerca de 400 mil brasileiros (BVS, 2022).

As cirurgias cardiacas surgem como uma intervencao estratégica para o
tratamento de diversas afeccfes desse grupo de doencas, muitas vezes sensiveis
a atencao primaria (Chavez-Lindell, 2021). No entanto, a complexidade que envolve
os procedimentos cirdrgicos e as condi¢cdes de vulnerabilidades impostas aqueles
individuos que os necessitam, impdem maiores riscos de desfechos adversos,
como o Obito, durante e/ou no pds-operatorio (Pozzi, 2023).

Fatores socioecondmicos e clinicos, tais como o estado geral de saude dos
pacientes antes da cirurgia, o carater, magnitude, tipo e durag¢édo da intervencéao,
influenciam nos resultados do pés-operatério (Dwivedi et al., 2020; El-Gafour et al.,
2021). No que diz respeito ao histérico pregresso do paciente, o0 aumento de risco
de 6bito, de acordo com as ferramentas de avaliacdo pré-operatoria, se relaciona
com as doencas cardiacas isquémicas, cerebrovasculares, historia de insuficiéncia
cardiaca congestiva, doenca renal crénica, anemia e idade avancada maior que 75
anos (Halvorsen et al., 2022).

Entender o perfil dos pacientes submetidos a cirurgias cardiacas, assim
como os fatores que se associam ao Obito por esses procedimentos, € crucial para
a implementacdo de estratégias em saude mais efetivas de identificacdo e
mitigacéo de riscos cirargicos (Szotek, 2023). A analise da quantificacdo do risco
cirdrgico se mostra como em uma medida 0til na identificacdo dos grupos de
pacientes com melhor predisposicao de se beneficiar com tais abordagens, assim
como na melhoria continua dos protocolos clinicos (Mejia et al., 2020).

Contudo, a escassez de estudos locais acerca da compreensédo dos perfis

de cirurgias cardiacas, assim como dos elementos que se associam ao Obito por



tais procedimentos, influenciam na mortalidade dessa parcela populacional, na
medida em que limita a compreensdo dos fatores causais atrelados a tais
problematicas. Investigar tais desfechos em um contexto regional, além de
contribuir para o avangar cientifico literario, oferece subsidios valiosos para a
melhoria da assisténcia clinica a saude e reducdo da mortalidade.

Esse estudo teve como objetivo avaliar o perfil de cirurgias cardiacas, o
perfil sociodemografico e clinico dos pacientes atendidos, bem como os fatores
associados ao 0Obito apds cirurgia em um hospital de referéncia do sudoeste da
Bahia, 2018 a 2022.

METODOS

Foi realizado um estudo transversal-analitico, tendo como unidades de
analise os individuos que passaram por algum procedimento cirargico cardiaco. Os
dados séo referentes aos registros de prontuarios médicos de um hospital privado
do municipio de Vitéria da Conquista, Bahia, localizado no sudoeste da Bahia.

A populacgéo de estudo foi definida a partir de uma amostra censitaria, sendo
incluidos todos os dados disponiveis no periodo de 01 janeiro de 2018 a 31 de
dezembro de 2022. Foram selecionados os dados de individuos de ambos o0s sexos
e de todas as idades. Para este estudo, ndo foram definidos critérios de exclusao.

O desfecho de interesse, o 6bito apds o procedimento cirdrgico, foi definido
a partir da variavel de evolucédo do caso, categorizada inicialmente em: i) alta por
melhora/cura; ii) transferéncia; iii) 6bito. Como variaveis independentes, foram
consideradas as caracteristicas sociodemogréficas do paciente, como: idade; sexo;
raca/cor de pele autodeclarada (branca e negra — pretos e pardos); e escolaridade
(sem estudo; fundamental completo/incompleto; médio completo/incompleto;
superior completo/incompleto). Foram também avaliadas as caracteristicas clinicas
relacionadas aos procedimentos, como: data do atendimento; data da cirurgia; data
da alta; descricdo do tipo de cirurgia; e tipo de alta. A variavel de descricdo da
cirurgia foi utilizada para classificagdo do tipo e finalidade da cirurgia: i) tipo
(coronéria, valva, aorta, congénita, implantes, toérax, ventricular, parede, e de
monitorizacdo ou procedimento auxiliar); ii) finalidade (diagnostica, curativa,

reparadora, reconstrutiva, paliativa e terapéutica). Para avaliar o risco, foi graduado



um score de 1 a 8, sendo o score 1 considerado o de menor risco e 0 8 de maior
risco. Os scores foram estimados conforme as caracteristicas da cirurgia (tipo e
finalidade), juntamente com os fatores de risco do paciente.

A andlise descritiva foi realizada por meio de frequéncias absolutas e
relativas e utilizando os testes qui-quadrado de Pearson ou exato de Fisher para
estimar as diferencas significativas entre as categorias de exposicdo das variaveis
explicativas. Para verificar as associacbes entre o desfecho (6bito) e as
caracteristicas dos pacientes, foram utilizados modelos de regresséo logistica e as
medidas reportadas como Odds Ratio (OR) e seus intervalos de confianca de 95%
(IC95%). Nesta analise ndo foi considerada a variavel de score de risco devido a
colinearidade com o desfecho. Para os modelos multivariados, foi adotada uma
estratégia backward, incluindo-se todas as variaveis com nivel de significAncia
inferior a 20% (p<0,20) na analise bivariada e removendo-as uma a uma durante o
ajuste dos modelos. Para o ajuste do modelo final foi considerado o nivel de
significancia inferior a 5% (p<0,05). O programa Stata, versdo 17.0 (Stata
Corporation, College Station, USA), foi utilizado para a analise estatistica dos
dados.

Este trabalho foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
do Centro Universitario Presidente Tancredo de Almeida Neves — UNIPTAN, sob
parecer de aprovacdo CAAE n° 77436924.4.0000.9667. Foram respeitados todos
0S preceitos éticos previstos na Resolucéo 466/2012 e na Lei Geral de Protecao de
Dados Pessoais (LGPD) (Lei n® 13.853, de 2019).

RESULTADOS

No periodo de 2018 a 2022, foram realizados 3.302 procedimentos de
cirurgia cardiaca no referido hospital. Destes, a maior parte foi realizada entre
pessoas do sexo masculino (63,3%), com idades entre 50-69 anos (31,7%) e =70
anos (46,7%), de racal/cor de pele negra (pretos e pardos) (84,1%), com
escolaridade limitada (fundamental incompleto/completo [64,4%] e sem estudo
[16,2%)]) (Tabela 1).

A classificacdo do tipo de cirurgia evidenciou maior frequéncia de cirurgia

coronaria (38,0%), seguida da valvar mitral (19,1%), congénita (13,0%) e de



restauracdo de parede (8,3%) (Tabela 1). A maioria dos pacientes foram
submetidos a cirurgias do tipo curativa (75,5%). Foram observados maiores riscos
para as cirurgias com score 5 de risco (37,6%), score 7 (13,4%), score 3 (11,2%),
e em 17,3% das cirurgias ndo foi possivel classificar este risco por falta de

informacdes essenciais (Tabela 1).

Tabela 1. Caracteristicas dos pacientes submetidos a cirurgias cardiacas em um hospital
privado referéncia no sudoeste da Bahia (2018-2022).

Variaveis n % IC 95%
Caracteristicas sociodemogréaficas
Sexo
Feminino 1212 36,7 35,1-38,4
Masculino 2090 63,3 61,6 — 64,9
Faixa etéria
<50 anos 713 21,6 20,2 -23,0
50-69 anos 1047 31,7 30,1-33,3
270 anos 1542 46,7 45,0-48,4
Racga/Cor de pele
Branca 516 15,9 14,7 -17,2
Negra (pretos e pardos) 2731 84,1 82,8-85,3
Missing 55
Escolaridade
Sem estudo 290 16,2 145-179
Fundamental incompleto/completo 1155 64,4 62,1 - 66,5
Médio incompleto/completo 266 14,8 132 - 16,5
Superior incompleto/completo 84 4,7 3,8-5,8
Missing 1507

Caracteristicas das cirurgias
Classificacao por tipo de cirurgia

Coronaria 1253 38,0 36,3—-39,6
Valvar mitral 629 19,1 17,7-20,4
Valvar adrtica 193 5,8 51-6,7
Congénita 429 13,0 11,9-14,2
Implantes 191 5,8 50-6,6
Toréacica 117 3,5 3,0-4,2
Ventricular 10 0,3 0,2-0,6
Restauracéo de parede 275 8,3 7,4-9.3
Monitorizacao/Auxiliar 205 6,2 54-7,1
Classificacao por finalidade
Diagndstica 108 3,3 2,7-39
Curativa 2492 75,5 74,4-76,9

Reparadora 257 7,8 6,9-8,7
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Reconstrutiva 67 2,0 16-2,6
Paliativa 227 6,9 6,1-7,8
Terapéutica 151 4,6 3,9-53
Score de risco
Indefinido 570 17,3 16,0 - 18,6
1 190 5,7 5,0-6,6
2 109 3.3 2,7-4,0
3 371 11,2 10,2-12,4
4 154 4,7 40-54
5 1241 37,6 35,9-39,2
6 121 3,7 31-44
7 443 13,4 12,3-14,6
8 103 3,1 2,6-3,8

Fonte: Elaborado pelos autores (2024).

O Obito foi uma evolucao frequente em 7,7% da populacéo de estudo. Este
desfecho foi significantemente maior entre as mulheres (10,0%), entre as pessoas
com idade =270 anos (11,0%), com escolaridade limitada (fundamental
incompleto/completo [6,7%] e sem estudo [5,9%]) (Tabela 2). Também,
observamos que as frequéncias de oObito foram significativamente maiores entre os
pacientes submetidos a cirurgias do tipo ventricular (40,0%) e toracica (19,8%); com
finalidade diagnostica (14,7%), reconstrutiva (12,5%) e paliativa (10,1%); e entre as

cirurgias com score de risco 2 (17,3%) e score de risco 4 (12,4%) (Tabela 2).

Tabela 2. Frequéncia de Gbito entre os pacientes submetidos a cirurgias cardiacas em
um hospital privado referéncia no sudoeste da Bahia (2018-2022).

Obito (n=232)

Variaveis Nao Sim
n % n % p-valor?!

Caracteristicas sociodemogréaficas
Sexo <0,001

Feminino 1001 90,0 111 10,0

Masculino 1774 93,6 121 64
Faixa etaria <0,001

<50 anos 594 94,7 33 5,3

50-69 anos 930 955 44 4,5

=70 anos 1251 89,0 155 11,0
Raca/Cor de pele 0,278

Branca 443 91,2 43 8,9

Negra (pretos e pardos) 2284 926 183 7.4
Escolaridade 0,019

Sem estudo 253 94,1 16 59
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Fundamental incompleto/completo 1013 93,3 73 6,7

Médio incompleto/completo 254 97,7 6 2,3
Superior incompleto/completo 78 975 2 2,5
Caracteristicas das cirurgias
Classificacao por tipo de cirurgia <0,001
Coronaria 1051 94,7 59 5,3
Valvar mitral 533 91,7 48 8,3
Valvar aértica 164 90,1 18 9,9
Congénita 339 91,9 30 8,1
Implantes 172 915 16 8,5
Toracica 85 80,2 21 19,8
Ventricular 6 60,0 4 40,0
Restauracéo de parede 229 89,5 27 10,5
Monitorizacao/Auxiliar 196 956 9 4.4
Classificacao por finalidade 0,003
Diagnostica 87 85,3 15 14,7
Curativa 2060 924 169 7,6
Reparadora 230 943 14 5,7
Reconstrutiva 56 875 8 12,5
Paliativa 195 89,9 22 10,1
Terapéutica 147 97,4 4 2,6
Score de risco <0,001
Indefinido 495 90,3 53 9,7

171 914 16 8,6
81 82,7 17 17,3
316 93,8 21 6,2
127 87,6 18 12,4
1040 94,7 58 5,3
108 93,1 8 6,9
349 92,1 30 7,9
88 88,9 11 11,1

O~NO O WNE

Fonte: Elaborado pelos autores (2024).
1Teste qui-quadrado de Pearson ou exato de Fisher com nivel de significancia inferior a 5% (p<0,05).

Em andlise bivariada, o 6bito foi um desfecho associado ao sexo feminino
(OR=1,63; 1C95%=1,24-2,13), a idade 270 anos (OR=2,23; 1C95%=1,51-3,29), as
categorias de tipo de cirurgia valvar mitral (OR=1,60; 1C95%1,08-2,38), valvar
aortica (OR=1,96; 1C95%=1,12-3,40), toracica (OR=4,40; I1C95%=2,55-7,59),
ventricular (OR=11,87; 1C95%=3,26-43,23) e de restauracdo (OR=2,10;
IC95%=1,30-3,39). A classificacéo da finalidade da cirurgia demonstrou associacao
negativa com o obito em relacdo as categorias curativa (OR=0,48; 1C95%=0,27-
0,84), reparadora (OR=0,35; 1C95%=0,16-0,84) e terapéutica (OR=0,61;
1C95%=0,05-0,49) (Tabela 3).
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O modelo final evidenciou chances aumentadas de Obito entre as mulheres
(OR=1,66; 1C95%=1,26-2,19), pessoas com =70 anos (OR=3,98; 1C95%=2,51-
6,33) comparados a idade <50 anos, bem como as cirurgias do tipo valvar mitral
(OR=2,20; 1C95%=1,46-3,32), valvar adrtica (OR=2,74; 1C95%=1,55-4,85),
congénita (OR=3,17; 1C95%=1,85-5,41), toracica (OR=5,12; 1C95%=2,93-8,96),
ventricular (OR=11,52; IC95%=3,02-43,95) e de restauracao de parede (OR=2,19;

IC95%=1,35-3,55) comparadas a categoria de cirurgia coronaria (Tabela 3).

Tabela 3. Analises bivariada e multivariada das associac¢des entre o Obito e as
caracteristicas dos pacientes submetidos a cirurgias cardiacas em um hospital privado
referéncia no sudoeste da Bahia (2018-2022).

Variaveis Bivariada Multivariada
OR! 1C95%?2 OR®  1C95%?2

Caracteristicas
sociodemogréaficas
Sexo

Masculino 1,00 - 1,00 -

Feminino 1,63 1,24-2,13 1,66 1,26-2,19
Faixa etaria

<50 anos 1,00 - 1,00 -

50-69 anos 0,85 0,54-1,35 1,42 0,85-2,37

=270 anos 2,23 151-3,29 3,98 2,51-6,33
Raca/Cor de pele

Branca 1,00 - - -

Negra (pretos e pardos) 0,83 0,58-1,17 - -

Escolaridade
Superior incompleto/completo 1,00 -
Médio incompleto/completo 0,92 0,18-4,66 - -
Fundamental 281 068-11,67 - -
incompleto/completo
Sem estudo 247 055-10,96 - -

Caracteristicas das cirurgias
Classificacao por tipo de cirurgia

Coronéria 1,00 - 1,00 -

Valvar mitral 160 1,08-2,38 2,20 1,46-3,32
Valvar aértica 196 1,12-3,40 2,74 155-4,85
Congénita 1,58 1,00-2,49 3,17 1,85-541
Implantes 1,66 0,93-2,95 1,69 0,94-3,03
Toréacica 440 2,55-7,59 512 2,93-8,96
Ventricular 11,87 3,26-43,23 11,52 3,02-43,95
Restauragéo de parede 2,10 1,30-3,39 219 135-3)55
Monitorizac&ao/Auxiliar 0,82 0,40-1,68 0,88 0,42-1,80

Classificacao por finalidade
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Diagnostica 1,00 - -
Curativa 0,48 0,27-0,84 - -
Reparadora 0,35 0,16-0,84 - -
Reconstrutiva 0,83 0,33-2,08 - -
Paliativa 0,65 0,32-1,32 - -
Terapéutica 0,16 0,05-0,49 - -

Fonte: Elaborado pelos autores (2024).
10dds Ratio bruta; 2Intervalo de Confianca de 95%; 30dds Ratio Ajustada em analise multivariada
por regressao logistica.

DISCUSSAO

Os dados da presente pesquisa evidenciaram que, entre 0os anos de 2018 a
2022, a proporcdo de mortalidade devido a procedimentos cirdrgicos no hospital
em estudo elevou-se, havendo maiores chances para ocorréncia de tais desfechos
entre o publico feminino, aqueles com idade =270 anos e que foram submetidos aos
procedimentos de cirurgias complexas, tais como ventricular e de restauracéo de
parede, do tipo valvar mitral, valvar aértica, congénita e toracica.

O maior numero de cirurgias ocorreu em homens, o que reflete certa
negligéncia a saude por parte dessa parcela populacional, vistas que a maioria das
condicBes cardiovasculares sdo evitaveis a partir da adocao de praticas/habitos de
vida mais saudaveis (Al-Dorzi et al., 2014). Estudos brasileiros que buscaram
avaliar populagbes submetidas a cirurgias cardiovasculares, corroboram seus
achados com os encontrados neste estudo, na medida em que evidenciam maior
prevaléncia de cirurgias cardiacas em homens, sendo 67,5% (n=363) e 60%
(n=200), respectivamente (Gutierres et al., 2020; Reis et al., 2019).

Contudo, os dados relacionados ao Obito pela realizacdo de tais
procedimentos, indicaram uma maior frequéncia e associacao significativa entre as
mulheres, o que corrobora com estudos realizados em 43 paises europeus, cuja
populacao foi superior a 35 mil pacientes submetidos a cirurgias cardiovasculares
de grande porte (Barili et al.,2014; Nashef et al., 2012; Gutierres et al, 2020). Tais
evidéncias podem refletir que, diferencas de carater biologico e fisiologico entre os
sexos, como maior expectativa de vida e a reducdo de mecanismos
cardioprotetores no periodo pés-menopausa, afetam na recuperagdo de cirurgias
cardiacas (Almeida et al., 2015).

O avancar da idade também se mostrou como um fator prevalente e
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associado ao 6bito na realizacao de procedimentos cirurgicos cardiovasculares. Os
dados obtidos demonstraram uma mortalidade de 11% em individuos com 70 anos
ou mais, valor proximo ao encontrado em pesquisas realizadas em Santa Catarina
e Rio de Janeiro, que se apresentou propor¢do de 12,5% e 6,24% entre individuos
maiores que 60 anos, respectivamente (Farias et al., 2021; Caldeira et al., 2017).
Ja em estudo realizado no Rio Grande do Sul, considerando apenas a populacéao
submetida a Cirurgia de Revascularizacdo do Miocardio (CRM) e troca valvar, o
resultado se contrapde aos demais, visto ter demonstrado taxa de ébito total de
2,9% em individuos com idade média de 59,2 anos (Heck et al., 2017). O individuo
de idade avancada tende a apresentar maior fragilidade devido ao proprio processo
fisiolégico de envelhecimento, assim como elevado numero de comorbidades,
decorrente do prolongamento de exposicdo a fatores de risco para Doencas
Crbnicas N&ao Transmissiveis (DCNT), as quais confluem em doencas
cardiovasculares (Nunes et al., 2017; Massa et al., 2019).

A populagdo negra, assim como aqueles individuos com niveis de
escolaridade limitados (Ensino fundamental incompleto e/ou sem es tudo)
necessitaram de maiores intervengdes cirdrgicas. Contudo, observou-se
associacao estatisticamente significante para o 6bito apenas entre agueles com
grau de instrucdo escolar precario.

Fatores genéticos e ambientais contribuem para o maior adoecimento por
doencas cardiovasculares entre a populacdo negra. A maior producdo de
vasopressina, bem como a presenca de variagcdes genéticas relacionadas ao
declinio da funcédo renal e aumento da pressao arterial contribuem para tais
resultados (Gama et al., 2022). Com relacéo ao nivel de escolaridade, o baixo nivel
de instru¢do representa uma barreira importante no acesso as informagdes aos
servi¢cos de saude, assim como afeta diretamente na capacidade do individuo de
evitar fatores de risco e reconhecer sinais e sintomas imediatos associados as
doencas cardiovasculares (Silva et al., 2018).

Em 2021, o Ministério da Saude instituiu a Estratégia de Saude
Cardiovascular na Atencdo Priméaria a Saude, documento que possui o intuito de
instruir e qualificar gestores e profissionais da saude para lidar com tais questbes
no ambito da APS. Dentre os eixos apresentados nessa politica, destaca-se a

educacdo em saude, que se faz presente, poréem de maneira pouco eficaz.
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Portanto, é fundamental que acdes de cunho educativo sejam incentivadas e que
os profissionais e gestores da saude sejam qualificados a promoverem as mesmas.
(BRASIL, 2022)

No que concerne ao tipo de procedimento realizado, o hospital em estudo
mostrou-se capacitado para a realizacdo de uma variedade de terapéuticas
invasivas para as doencas cardiovasculares. Aguelas que apresentaram maior
frequéncia de execucdo entre os anos estudados foram do tipo coronaria e valvar,
com finalidade curativa e score de risco considerado médio. Em um estudo
observacional retrospectivo do Instituto do Coracdo do Hospital das Clinicas da
Faculdade de Medicina da Universidade de Sdo Paulo (InCor-HCFMUSP), que
abordaram uma analise de mais de 100 mil cirurgias cardiovasculares, a CRM foi 0
procedimento com maior prevaléncia de realizacao (Mejia et al., 2020). Tal dado se
justifica pela CRM ser padrdo ouro para o tratamento da Doenca Arterial
Coronariana (DAC) crénica com angina instavel e ocluséo (Carneiro et al., 2020).

No entanto, quando comparada com as demais cirurgias em analise, a CRM
ndo apresenta elevado risco para o 6bito. Procedimentos cirdrgicos do tipo valvar
mitral, valvar aodrtica, congénita, toracica, ventricular e de restauracdo de parede
apresentaram maiores chances de desfechos adversos.

As cirurgias ventriculares foram as responsaveis pela maior taxa de
mortalidade entre o publico estudado. Considera-se cirurgia de ventriculo aquelas
motivadas por Aneurisma Ventricular (AV) e/ou Hipertrofia Septal Assimétrica de
Ventriculo (HSAV). O AV é uma complicacédo a longo prazo do Infarto Agudo do
Miocérdio (IAM) com incidéncia de 10% a 35% em pacientes nao revascularizados
e de 0,3% em pacientes submetidos a angiografia com colocacdo de Stent. A
sobrevida em 5 anos nesses casos é de 12% a 27% em pacientes nao tratados e
de 71% em pacientes submetidos a cirurgia (Castro et al., 2022). Quanto a HSAV,
geralmente é caracterizada por complicacdo cirdrgica de troca valvar aértica, com
taxa de mortalidade operatoria de 2% a 6% (Magro et al., 2022).

As cirurgias cardiovasculares passaram, historicamente, por uma grande
evolucao, devido, sobretudo, & melhoria técnica decorrente do aumento de volume
de procedimentos, bem como as pesquisas realizadas a partir de bancos de dados.
Ademais, o desenvolvimento de escores de classificacdo de risco contribuiu

significativamente para identificacdo de pacientes suscetiveis a complicacdes e,
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portanto, tomada de decisdes mais assertivas (Mejia e Jatene, 2023). No entanto,
apesar de tais avancos a mortalidade de tais procedimentos ainda é elevada, o que
demonstra a necessidade de aperfeicoamento de tal servigo, obtido principalmente
por investimento em pesquisa.

Por fim, chama-se atencéo para o papel importante e necessario da Atencao
Primaria a Saude na promocdo da saude e prevencdo das doencas
cardiovasculares, visto que nesse nivel de aten¢éo, a populacdo em geral pode ser
monitorizada continuamente, possibilitando a detec¢éo precoce e tratamento eficaz
dos fatores de risco associados a tais doencas cardiacas de maior complexidade e
que exigem intervencdes cirargicas para correcdo. Ao fortalecer as politicas
publicas a nivel primario de atencdo a saude, é possivel melhorar a qualidade de
vida dos pacientes, diminuir a demanda por cirurgias complexas e onerosas,
otimizar os recursos do sistema de salude e, consequentemente, reduzir 0s
indicadores de morbimortalidade, em especial, por condi¢cfes cardiovasculares, em

todo territorio nacional (Arnett et al., 2019).

CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados deste estudo revelam importantes achados acerca da
populacdo que carece de intervencdes cirlrgicas para tratamento de condicfes
cardiovasculares, bem como apresenta uma base de dados extensa e relevante
para futuras pesquisas. Apesar dos homens, negros, idosos e com escolaridade
limitada apresentarem maior prevaléncia na realiza¢do de cirurgias cardiacas, o
Obito por tais procedimentos se mostrou estatisticamente significante apenas entre
0 publico de mulheres, idosos e com baixa escolaridade. No que concerne ao tipo
de procedimento realizado, a CRM prevalece entre a populagao estudada, contudo,
ndo corresponde ao procedimento de maior associacdo com o 6bito. As cirurgias
corretivas ventriculares foram responsaveis e se associaram com a maior
proporcao de mortalidade.

Tais achados destacam a importancia e necessidade de uma atencdo maior
a populacdo mais vulneravel, como mulheres, idosos e aqueles com grau de
instrucdo mais precario, que necessitam de suporte cirargico de maior risco para

tratamento das condi¢cOes cardiovasculares. A identificacao de tais fatores de risco
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auxilia na elaboracdo de estratégias mais direcionadas para a reducdo da
morbimortalidade pés-operatoria, além de proporcionar a melhoria dos resultados
clinicos.

Por fim, politicas publicas de salude, em especial, aquelas que se aplicam a
nivel de atencdo primaria, devem focar ainda mais na prevencédo e promoc¢ao da
saude, de modo a ofertar melhores condi¢des de atendimento e cuidados a grupos
de alto risco para doencgas cardiovasculares, visando a otimizacdo dos desfechos
clinicos, com consequente reducdo da necessidade de procedimentos cirargicos

de alto risco e impacto positivo na morbimortalidade hospitalar.
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