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Objetivo: descrever o perfil clinico de mulheres submetidas a cirurgia de revascularizacao do miocirdio e troca
valvar. Método: estudo documental, retrospectivo, analitico, quantitativo, realizado em 131 prontudrios de pacientes
submetidas a cirurgia cardiaca em um hospital no sul do Rio Grande do Sul. A coleta de dados foi realizada no
ano de 2018. Os dados foram analisados pelos testes de Qui-quadrado e o teste de Correlacao de Spearman. Foi
considerado o nivel de significincia de 5% para todos os testes estatisticos (p<0,05). Resultados: verificou-se que
houve associacdes significativas nas caracteristicas clinicas para tabagismo, obesidade e infarto agudo do miocardio
recente (p=0,009, 0,017 e 0,029, respectivamente). Conclusao: os achados mostraram caracteristicas importantes de
um grupo significativo de pacientes, sinalizando a aten¢io que deve ser atribuida as atividades de prevencio da
saide e controle dos fatores de risco nas mulheres, principalmente pela associacao do climatério e o desenvolvi-
mento de doencas cardiovasculares.

Descritores: Saide da Mulher. Doencas Cardiovasculares. Revascularizacio Miocardica. Valvulas Cardiacas.
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Perfil clinico de mulheres submetidas a cirurgia de revascularizacio do miocdrdio e troca valvar

Objective: to describe the clinical profile of women undergoing myocardial revascularization surgery and valve
replacement. Method: documentary, retrospective, analytical, quantitative study, conducted with 131 medical
records of patients submitted to cardiac surgery in a hospital in southern Rio Grande do Sul. Data were collected in
2018. The data were analyzed by chi-square tests and Spearman’s correlation test. The significance level of 5% was
considered for all statistical tests (p<0.05). Results: there were significant associations in the clinical characteristics
Jfor smoking, obesity and recent acute myocardial infarction (p=0.009, 0.017 and 0.029, respectively). Conclusion:
the findings showed important characteristics of a significant group of patients, stressing the attention that should
be attributed to health prevention activities and control of risk factors in women, mainly due to the association of
climacteric and the development of cardiovascular diseases.

Descriptors: Women’s Health. Cardiovascular Disease. Myocardial Revascularization. Heart Valves. Nursing.

Objetivo: describir el perfil clinico de las mujeres sometidas a cirugia de revascularizacion miocdrdica e intercambio
de vdlvulas. Método: estudio documental, retrospectivo, analitico, cuantitativo, realizado con 131 registros médicos
de pacientes sometidas a cirugia cardiaca en un hospital en el sur de Rio Grande do Sul. Los datos se recogieron en
2018. Los datos fueron analizados por pruebas de chi-cuadrado y prueba de correlacion de Spearman. El nivel de
significancia del 5% se considero para todas las pruebas estadisticas (p<0.05). Resultados: se encontré que habia
asociaciones significativas en las caracteristicas clinicas para el tabaquismo, la obesidad y el infarto agudo de
miocardio reciente (p-0,009, 0,017 y 0,029, respectivamente). Conclusion: los hallazgos mostraron caracteristicas
importantes de un grupo significativo de pacientes, senalando la atencion que debe atribuirse a las actividades de
prevencion de la salud y el control de los factores de riesgo en las mujeres, principalmente debido a la asociacion de
las enfermedades climdticas y el desarrollo de enfermedades cardiovasculares.

Descriptores: Salud de la Mujer. Enfermedad Cardiovascular. Revascularizacion Miocdrdica. Valvulas Cardiacas.

Enfermeria.

Introducio

Com a mudancga do estilo de vida e o en-
velhecimento da populagao, a incidéncia das
doencas cardiovasculares (DCV) tem aumentado,
especialmente no género feminino™. Segundo
o Ministério da Satude (MS), o infarto agudo do
miocardio (IAM) e o acidente vascular encefilico
(AVE) s20 as principais causas de morte no Brasil
entre as mulheres com mais de 50 anos de idade.
Ainda que o risco de cincer de mama seja a
principal preocupacio das mulheres, a maijor in-
cidéncia de morte no género feminino refere-se
as DCVs (indice de 53%), quando comparado ao
cancer de mama (indice de 49)”.

O crescimento acentuado da DCV entre o gé-
nero feminino pode estar associado as diferencas
de como as doencgas se desenvolvem entre os
sexos feminino e masculino. As mulheres cos-
tumam apresentar sintomas atipicos da sindrome
corondria aguda (SCA), que podem ser confun-
didos com outras doencas, tornando o diagnos-
tico mais dificil””’. Frequentemente afirma-se que
sintomas “tipicos” durante um IAM incluem dor
no peito com irradiacdo para o brago esquerdo,

dor no peito subesternal e diaforese. Contudo,
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mulheres com SCA tendem a apresentar sintomas
inespecificos, como dor localizada nas regides
do pescoco e ombro, falta de ar, niusea, indis-
posicao e fadiga inexplicavel. Esses sintomas sao
constantemente chamados de “atipicos”, porém,
na verdade, 30 tipicos para as mulheres”.

As DCV estao associadas ao envelhecimento
e ao estilo de vida. Sao fatores de risco para o
desenvolvimento da doenca arterial coronariana
(DAQ), a hipertensao arterial sistémica (HAS), o
tabagismo, as dislipidemias, a obesidade, o dia-
betes mellitus (DM), os antecedentes familiares
e o sedentarismo'”; no entanto, nas mulheres, al-
guns desses fatores tém efeito mais acentuado'”.

Além disso, as mulheres estao sujeitas a
causas especificas, como a hipertensao no ciclo
da gravidez, o diabetes gestacional e o parto
prematuro, que tém relacio com o aumento do
risco cardiovascular em longo prazo. Outro fator
agravante € a protecio do hormonio estrogénio,
que estimula a dilatacao dos vasos, facilitando o
fluxo sanguineo, e na menopausa, ele diminui,
o que contribui para o aumento do risco de

(2-3)

desenvolvimento das DCV Nas mulheres
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tratadas com radioterapia para o cancer de
mama, também ha elevado risco de desenvolvi-
mento de DAC?.

N2o obstante o risco significativo, a falta de
consciéncia sobre as DCV € vista pelas proprias
mulheres e os profissionais da saide como uma
das principais ameacas 2 saide das mulheres”.
Resultados de estudo internacional mostraram
que apenas 45% das mulheres tinham conheci-
mento de que as DCV sio as principais causas de
morte no sexo feminino”. A falta de conscienti-
zacao e identificacao de sintomas em mulheres
geralmente leva a uma resposta tardia na busca
de cuidados para um tratamento oportuno, o
que também pode refletir no encaminhamento
tardio das mulheres para a cirurgia cardiaca®™”.

Desse modo, a cirurgia cardiaca deve ser rea-
lizada quando os beneficios esperados de sobre-
vivéncia ou resultados de satde relacionados
aos sintomas, estado funcional e qualidade de
vida ultrapassam as consequéncias negativas

. ©
esperadas do procedimento

. As cirurgias car-
diacas mais realizadas no Brasil sdo a cirurgia de
revascularizacao do miocardio (CRM) e as corre-
¢oes das valvulopatias”. Todos os tratamentos
tém como objetivo melhorar a fun¢io cardiaca,
aliviar os sintomas anginosos e melhorar a qua-
lidade de vida dos pacientes®.

Diante desse cendrio, o presente estudo sus-
citou a seguinte indagacao: Qual o perfil clinico
e epidemioldgico de mulheres submetidas a ci-
rurgia de revascularizacado do miocardio e troca
valvar? O conhecimento das caracteristicas cli-
nicas e epidemiolégicas das mulheres que reali-
zaram cirurgia cardiaca possibilitam a elaboracao
de planejamento estratégico voltado para a qua-
lidade da assisténcia de enfermagem e a segu-
ranca do paciente em poés-operatorio de cirurgia
cardiaca, propiciando intervir de acordo com as
necessidades do paciente, promovendo rdpida
recuperacdo e alta hospitalar precoce. Além
disso, podem contribuir para a definicdo de es-
tratégias de prevencio e controle pds-cirurgia,
voltadas especificamente para os pacientes do
género feminino.

Diante do exposto, o objetivo deste estudo é

descrever o perfil clinico de mulheres submetidas

a cirurgia de revascularizacio do miocardio e

troca valvar.

Método

Estudo documental, retrospectivo, descritivo,
analitico, com abordagem quantitativa, reali-
zado em um hospital referéncia em cardiologia
no sul do Brasil. Para a realizacio do cilculo
amostral, considerou-se o nuimero de procedi-
mentos/ano= 240. Foi utilizado o programa StatCalc
do Epi Info versio 7, empregou-se o nivel de
confianc¢a de 95%, obtendo uma amostra minima
de 291 prontudrios. A selecio da amostra ocorreu
de forma nao probabilistica por conveniéncia.
Foram revisados 391 prontuarios de pacientes
submetidos a cirurgia cardiaca nos tltimos cinco
anos (2013-2017). Dos 391 prontudrios revisados,
3 foram excluidos por estarem com as informa-
¢oes incompletas; assim, a amostra estudada foi
constituida de 388 prontudrios. Dessa populac¢io
total, foi realizado um recorte, em que foram
selecionadas apenas pacientes do sexo feminino
que realizaram cirurgia de revasculariza¢ao mio-
cardica ou troca valvar, no periodo entre janeiro
de 2013 e dezembro de 2017, com idade maior
ou igual a 18 anos, totalizando 131 pacientes.
Como critérios de exclusao optou-se por cirur-
gias realizadas em pacientes do sexo masculino
e prontudrios ilegiveis que nao permitiam a
identificacio correta das informacoes.

Para a coleta dos dados utilizou-se um instru-
mento estruturado que contemplou as caracteris-
ticas sociodemograficas do paciente (sexo, idade,
ocupacio, cidade de origem), histéria clinica (ta-
bagismo, hipertensio arterial, diabetes mellitus,
histéria prévia de infarto agudo do miocardio,
infarto agudo do miocardio recente (inferior a 90
dias), angina instavel, insuficiéncia cardiaca con-
gestiva, insuficiéncia renal cronica, cardiopatia
isquémica, doen¢a pulmonar obstrutiva cronica
e fracdo de ejecao do ventriculo esquerdo) e in-
formacgoes da cirurgia (tipo de cirurgia cardiaca
realizada e tipo de complicacio no pds-opera-
torio imediato). A coleta de dados foi realizada
no ano de 2018. Os prontudrios em papel foram

revisados manualmente no proprio Servico de
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Arquivamento Médico (SAME) da instituicao
hospitalar.

Os dados foram digitados e organizados uti-
lizando a técnica da dupla digitacdo para con-
trole de qualidade dos dados e posteriormente
submetidos a andlise estatistica por meio do
software  Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS), versio 21.0, no qual foram ta-
bulados e analisados mediante estatistica des-
critiva e inferencial e apresentados sob a forma
de tabelas. Na andlise descritiva realizaram-se
frequéncias absolutas e relativas: média, desvio-
-padrao, maximo e minimo. Na andlise estatistica
inferencial utilizou-se o teste de Qui-quadrado
para verificar as associacdes entre o sexo femi-
nino e as caracteristicas clinicas. A correlacao
entre fatores de risco, complicacdes no pds-ope-
ratério imediato e obito intra-hospitalar foi reali-
zada pelo teste de Correlacio de Spearman. Foi
considerado o nivel de significincia de 5% para
todos os testes estatisticos (p<0,05).

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa (CEP) na Area da Satdde, sob Pa-

recer n® 127/2018, respeitando o preconizado

pela Resolucio n? 446/12 do Conselho Nacional
de Saude, e CAAE: 90845518.9.3002.5303. Para
garantir o anonimato dos pacientes, os instru-
mentos foram identificados por nimeros e os
dados tratados de forma agrupada. Foi solicitada
a dispensa do Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (TCLE) por se tratar de coleta de

dados secundarios.
Resultados

Os resultados encontrados revelam que 131
(33,8%) mulheres que participaram do estudo
tinham idade minima de 21 anos e maxima de
86 anos, com média de idade de 60,89 (£13,9)
anos. Em relacio ao estado civil, 63 (48,1%)
eram casadas e 106 (80,9%) procedentes do mu-
nicipio de Rio Grande (RS). Quanto a ocupacio,
50 (38,2%) eram aposentadas.

Constatou-se na Tabela 1 que, quando com-
parado sexo feminino com caracteristicas clinicas,
houve associaciao significativa para tabagismo,
obesidade e infarto agudo do miocdrdio recente
(p=0,009, 0,017 e 0,029, respectivamente).

Tabela 1 — Associacio entre sexo feminino e caracteristicas clinicas. Rio Grande, Rio Grande do Sul,

Brasil, 2018 (N= 131)

Caracteristicas Clinicas Sim n(%) Nao n(%) p-value
Tabagismo 41 (32,8) 04 (41,0 0,009"
Indice de Massa Corporal

Normal 39 (32,2)

Sobrepeso 49 (28,2 0,017

Obesidade 42 E47’2g ’
Diabetes Mellitus 51 (38,1) 78 (31,6) 0,424
Hipertensao Arterial Sistémica 108 (32,0) 20 (47,6) 0,132
Infarto Agudo do Miocardio prévio 37 (33,6) 90 (33,1) 0,228
Infarto Agudo do Miocardio recente (< 90 dias) 10 (19,6) 120 (35,7) 0,029
Angina Instavel 14 (42,4) 117 (33,1) 0,335
Insuficiéncia Cardiaca Congestiva 7 (29,2) 121 (33,7) 0,413
Insuficiéncia Renal Cronica 4 (23,5) 126 (34,1) 0,590
Cardiopatia Isquémica 32 (37,6) 98 (32,8) 0,657
Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica 8 (36,4) 121 (33.,4) 0,757
Fracdo de Ejecio do Ventriculo Esquerdo

Moderada

Grave 212((1226’55))

Boc )

o 92 (36,7) 0,276

Fonte: Elabora¢ao prépria.

Nota:
< 0,05 referente ao Qui-quadrado.
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Quanto aos procedimentos realizados, iden-
tificou-se que das 131 mulheres, 82 (62,6%) rea-
lizaram CMR, 15 (11,5%) realizaram troca valvar
mitral e 9 (6,9%), troca valvar adrtica.

Observa-se na Tabela 2 os resultados dos
testes de correlacio de Spearman. Foram
observadas correlacdes significativas (p < 0,01

e p < 0,05 entre idade, tanto na complicacio

no poés-operatério imediato quanto no obito
intra-hospitalar. Outro fator de risco que apre-
sentou correlacao significativa no Obito intra-
-hospitalar foi peso e transfusio sanguinea. Ao
analisar o fator de risco IMC, percebeu-se que
nio houve correlacio significativa para com-
plicacio no pods-operatério imediato e 6bito

intra-hospitalar.

Tabela 2 — Correlaciio de Spearman para fatores de risco, complica¢io no pds-operatédrio imediato
e Obito intra-hospitalar. Rio Grande, Rio Grande do Sul, Brasil, 2018 (N=131)

Fatores de Risco Complicaciio no poés-operatério imediato

Obito intra-hospitalar

p-value p-value
Idade 07095Jr 0,004"
Peso 0,665 0,017
Indice de Massa Corporal 0,890 0,296
Transfusdo Sanguinea 0,516 0,00 1f

Fonte: Elaboracdo propria.

Notas:
p < 0,01; 'p<0,05.

Discussao

No meio cientifico, os estudos epidemiol6-
gicos tém apresentado um forte significado, pois
apresentam um panorama da situacio de saide
que podem permitir a elaboracio de politicas pu-
blicas e estratégias para o combate ou controle
de doencgas. Na literatura ha muitas publicacoes
sobre o perfil de pacientes submetidos a cirurgia
cardiaca, no entanto, as diferencas regionais
e locais dessas populacdes devem ser levadas
em consideracio para fins de planejamento de

© .
. Nesse sentido, os resultados apresen-

saude
tados neste estudo podem proporcionar uma
andlise da realidade local sobre as caracteristicas
clinicas e epidemiolégicas dos pacientes do gé-
nero feminino submetidas a cirurgia cardiaca.
Os pacientes submetidos a CRM e troca valvar
foram predominantemente do sexo feminino
(33,8%) e idosas (60,89 anos), resultado pouco
frequente encontrado na literatura, pois estudos
apontam a predominincia do sexo masculino e
de idosos em cirurgias de revascularizagao do

(10-11) N
. As mulheres tém

miocardio, por exemplo
perfis diferentes e fatores de risco em compa-
racdo com os homens e sio mais propensas a

ter doencas autoimunes sistémicas, associadas 2

aterosclerose acelerada e ao aumento do risco

. a2
cardiaco ”.

Além disso, estudos demonstram
que varios fatores relacionados ao género femi-
nino aumentam o risco cardiaco em mulheres,
como deficiéncia de estrogénio, sindrome do

P PP (13-14)
ovario pOllClSthO € menopausa prematura * .

Quanto a ocupagio, identificou-se que as
participantes eram em sua maijoria aposentadas
(38,2%). Devido a crescente prevaléncia da DAC
e o aumento da sobrevida, sabe-se que cada vez
mais aumenta o nimero de pacientes longevos
em condicio de aposentadoria que realizam

. . - 10
cirurgia cardiaca

. Em relacio ao estado civil,
48,1% das participantes deste estudo eram ca-
sadas, corroborando resultado encontrado em
estudo semelhante'”

A DAC pode ser evitada com medidas de con-
trole dos fatores de risco. Sdo fatores de risco
a HAS, o tabagismo, as dislipidemias, a obesi-
dade, o DM, os antecedentes familiares e o se-
dentarismo. Neste estudo, quando comparado
sexo feminino com caracteristicas clinicas, os
resultados evidenciaram que houve diferencas
significativas para o tabagismo (p=0,009). Outro

(15)
> demonstrou resultado semelhante, no

estudo
qual 30% dos pacientes estudados tinham his-

toria pregressa de tabagismo. Salienta-se que,
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depois do tabagismo, sao fatores de risco com
maior prevaléncia apresentados na literatura,
a HAS e DM, o que neste estudo niao houve
correlagao significativa. Fatores de risco tradi-
cionais, como diabetes e hipertensao, extraidos
de pesquisas que enfatizam os homens, podem
subestimar o risco de doenca cardiaca isquémica
nas mulheres”.

Em relacio a obesidade (p=0,017), ao longo
dos anos, as mudancas no perfil biofisico femi-
nino, particularmente observadas na fase do cli-
matério, resultam do ganho de peso, aumento
da gordura corporal pela obesidade e de alte-
racoes na composicio e distribuicao do tecido
adiposo'”. Resultados semelhantes foram en-
contrados em recente estudo, que apontou que
80,6% das mulheres tinham excesso de peso, das
quais, 29,9% tinham sobrepeso e 50,7% tinham
obesidade™”. O ganho de peso ponderal entre
as mulheres climatéricas pode ter associacio
tanto do hipoestrogenismo progressivo que ca-
racteriza essa fase quanto em decorréncia do es-
tilo de vida entre idosos, que tende a ser inade-
quado, tendo em vista que € comum nessa faixa
etiria o pouco consumo de frutas e verduras e
o sedentarismo"”.

Outro fator que apresentou correlacao sig-
nificativa foi o IAM recente, inferior a 90 dias,
(p=0,029). Estudo"” que avaliou 82 pacientes
submetidos a cirurgia cardiaca em um hospital
do sul fluminense (R]) encontrou dados pro-
ximos ao do presente estudo: 23,17% dos pa-
cientes tiveram IAM nos ultimos 90 dias antes
da cirurgia, o que comprova que hd associacio
entre a doencga isquémica cardiaca e a cirurgia
cardiovascular””

Tendo em vista os procedimentos realizados,
identificou-se neste estudo que 82 (62,6%) mu-
lheres realizaram CRM, 15 (11,5%) realizaram
troca valvar mitral, e 9 (6,9%), troca valvar aoér-
tica. A CRM é um dos tratamentos de escolha
para pacientes com doenga arterial coronariana
e € umas das cirurgias cardiacas mais realizadas
no Brasil, o que representa 77% do total de cirur-
gias realizadas tanto em hospitais publicos como

an

em filantrépicos ou privados ”. O numero de

cirurgias cardiacas também ¢ elevado em centros
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norte-americanos. Em 2010, sete milhdes de pa-
cientes realizaram algum tipo de cirurgia car-
diaca, nimero que s6 perde para procedimentos
obstétricos"”.

Os implantes de vilvulas cardiacas sio pro-
cedimentos que visam o tratamento de valvopa-
tias que geralmente ocorre em virtude da idade
avancada ou complicacdes resultantes da febre

fer (19
reumatica

. As valvopatias mais comuns sio a
estenose e a insuficiéncia mitral na doenca reu-
mdtica, sendo mais frequente em pacientes jo-
vens, e a estenose adrtica, mais frequente em pa-
cientes idosos, devido a calcificacdes associada
ao tabagismo, dislipidemia e HAS®”.

Em relacio a correlacio idade x compli-
caclo pos-operatéria e idade x obito hospitalar
observou-se diferencas significativas (p=0,095 e
0,004, respectivamente). As condi¢des de satde
do paciente antes da realizacido da cirurgia tém
um papel importante na sua recuperagio. Além
disso, o elevado nimero de comorbidades asso-
ciadas aos fatores de risco, como idade avancada,
cardiopatia isquémica e cirurgias prévias, contri-
buem para o desenvolvimento de complicacoes
no pos-operatoério e a necessidade de maior per-
manéncia na unidade de terapia intensiva, o que
contribui também para o aumento dos custos
hospitalares”. Além disso, tal achado pode estar
relacionado ao fato de que cada vez mais a po-
pulacdo com idade igual ou superior a 60 anos
tem indica¢io para cirurgia. A idade avancada
¢ um preditor de risco para a mortalidade em
pacientes submetidos 2 CRM"".

Outro fator de risco que apresentou
correlagio significativa para Obito intra-hospi-
talar foi o peso (p= 0,017). O peso tem atraido
a atencao dos pesquisadores, principalmente
quando se trata de obesidade perimenopausal,
que além de afetar um consideravel nimero de
mulheres, tem se mostrado um fator de risco
para a mortalidade nessa idade, sendo destaque,
as doencas cardiovasculares'”. Alguns autores
acreditam que esse fendmeno seja causado pelo
decréscimo da funcio ovariana e a consequente
deficiéncia de estrogénio, que interfere de ma-
neira desfavoravel no perfil de lipoproteinas

plasmdticas e na distribuicao do tecido adiposo.
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Além disso, pode estar associado também aos
habitos de vida pouco saudaveis e a predispo-
sicio genética de cada mulher™.

A transfusio sanguinea, neste estudo, apre-
sentou correlacio significativa (p=0,001) para
Obito intra-hospitalar e foram semelhantes aos
resultados do estudo™ que observou que a
transfusdo sanguinea foi um preditor indepen-
dente de mortalidade (p<0,001). Os autores
concluiram que os pacientes transfundidos apre-
sentam maior mortalidade e consideram que a
transfusdo ¢ um dos poucos fatores modifica-
veis e deve ser reconsiderada em cirurgia car-
diaca, pois pode piorar o progndstico da cirurgia.
Dessa forma, estratégias para prevenir a trans-
fusio devem ser incentivadas™.

Ao analisar o fator de risco IMC, percebeu-se
que nao houve diferenca significativa para com-
plicacio no poés-operatério imediato e obito in-
tra-hospitalar. O IMC no género feminino pode
atingir maiores valores entre os 50 e 59 anos, pe-
riodo coincidente com a menopausa. No entanto,
o impacto na saude da mulher e os fatores de-
terminantes da maior prevaléncia de obesidade
entre a populacio feminina ainda niao sao total-
mente conhecidos®”.

Ao se considerar a importancia dos resul-
tados obtidos, nao obstante a inclusio de 131
pacientes, o presente estudo apresenta como
limitacdo ter sido realizado somente em uma
institui¢do. Sugere-se a realizacio do estudo em
outras instituicoes e também com a populacio
masculina para possiveis comparagoes.

O estudo corrobora a assisténcia de enfer-
magem para maior conhecimento sobre as ca-
racteristicas sociodemograficas e clinicas de
mulheres submetidas a cirurgia de revasculari-
zacao do miocardio e troca valvar e reforca a
importancia da elaboracio de estratégias para
o controle de agravos pds-cirurgia voltados as
pacientes do género feminino. Além disso, con-
tribui na elaboracao de protocolos com condutas
sistematizadas, com a finalidade de promover
trabalho preventivo integrado ao tratamento
clinico. Outrossim, o estudo corrobora a pes-
quisa cientifica, pois permite o aprofundamento

e a inovacio na producio do conhecimento,

fornecendo informacdes que subsidiam o en-
fermeiro a compreender e reconhecer o perfil
clinico de mulheres submetidas a CRM e troca
valvar, assim como, apresenta um campo para
novas pesquisas na assisténcia de enfermagem
perioperatoria das pacientes submetidas a cirur-

gias cardiacas.
Conclusiao

Os resultados encontrados revelam que 33,8%
das mulheres que participaram do estudo tinham
idade de 60 a 89 anos. Houve associacdo sig-
nificativas para tabagismo, obesidade e IAM re-
cente (p=0,009, 0,017 e 0,029, respectivamente)
quando comparado sexo feminino com caracte-
risticas clinicas. Identificou-se correlacdes signi-
ficativas (p < 0,01 e p < 0,05) entre idade tanto
na complicacgio no poés-operatério imediato
quanto no O6bito intra-hospitalar. Ao analisar o
fator de risco IMC, percebeu-se que nao houve
correlagio significativa para complicacio no
pos-operatério imediato e obito intra-hospitalar.

Os achados desta pesquisa mostraram carac-
teristicas importantes de um grupo significativo
de pacientes, sinalizando a atenc¢do que deve ser
atribuida as atividades de prevencio da sadde
e controle dos fatores de risco nas mulheres,
principalmente pela associacao do climatério e
o desenvolvimento de doencas cardiovasculares.
Ainda que acgdes de promociao da saide sejam
implementadas, elas nio sao voltadas para a es-
pecificidade do publico-alvo, levando em consi-
deracio as caracteristicas clinicas pré-operatorias.

A andlise desses dados contribui para a ex-
pansio do conhecimento sobre o tema, pois
dados semelhantes nio sio encontrados na lite-
ratura nacional. Sugere-se que outras pesquisas
sejam realizadas em outras instituicoes, conside-
rando diferentes fatores do contexto local e com

uma populacio maior.
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