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RESUMO: O presente estudo teve por objetivo avaliar a saúde e a dor em idosos com insuficiência coronariana submetidos à cirurgia 
cardíaca. Trata-se de uma pesquisa de caráter analítico, prospectivo, com delineamento transversal e abordagem quantitativa. Os dados 
foram coletados a partir de uma ficha de avaliação fisioterapêutica e da escala numérica de dor, junto a 70 idosos submetidos à cirurgia 
cardíaca, em dois hospitais do município de Natal-RN. A faixa etária mais frequente foi de 60 a 69 anos (61,43%), seguida do sexo 
masculino (62,86%). Em relação às condições de saúde, 61,43% dos idosos apresentavam patologias pré-existentes, sendo a de maior 
distribuição, a Hipertensão Arterial Sistêmica (31,40%). O comportamento doloroso foi moderado no 1° e 3° e leve no 2° e 4° dias de pós-
operatório. Desta forma, constatou-se que a maioria dos idosos submetidos à cirurgia cardíaca era do sexo masculino, que apresentava 
patologias pré-existentes, sendo a hipertensão, a patologia mais frequente, e com intensidade dolorosa predominantemente moderada.
DESCRITORES: Idoso. Nível de saúde. Cirurgia cardíaca.

POST-SURGICAL HEALTH AND PAIN ASSESSMENT FOR ELDERLY 
SUBMITTED TO CARDIAC SURGERY

ABSTRACT: The aim of the present study was to assess health and pain among elderly patients with coronary heart disease who 
had been submitted to cardiac surgery. This is a prospective analytical study with a cross-sectional design and quantitative approach. 
The data was collected from a physical therapy assessment chart and the numerical pain scale involving 70 elderly individuals who 
underwent cardiac surgery at two hospitals in Natal, RN, Brazil. The most frequent age range was between 60 and 69 years (61.43%), 
62.86% of whom were men. With respect to health conditions, 61.43% of the elderly presented pre-existing pathologies, the most 
common of which was systemic arterial hypertension (31.40%). Pain behavior was modest on the 1st and 3rd and mild on the 2nd and 
4th days after operation. Most of the elderly submitted to cardiac surgery were men at the onset of old age who presented pre-existing 
pathologies, the most frequent of which was hypertension and with predominantly moderate pain intensity.
DESCRIPTORS: Elderly. Health status. Cardiac surgery.

EVALUACIÓN DE LA SALUD Y EL DOLOR EN EL POSTOPERATORIO DE 
ANCIANOS SOMETIDOS A CIRUGÍA CARDÍACA

RESUMEN: El presente estudio tiene como objetivo evaluar la salud y el dolor en pacientes ancianos con insuficiencia coronaria 
sometidos a cirugía cardíaca. Esta es una investigación de carácter analítico, transversal, con enfoque cuantitativo. La recolección de 
los datos se hizo por medio de una ficha de evaluación fisioterapéutica usando también la escala numérica de dolor, con 70 pacientes 
ancianos sometidos a cirugía cardíaca en dos hospitales en la ciudad de Natal/RN, Brasil. El rango de edad más frecuente fue de 
60 a 69 años (61,43%), mayoría hombres (62,86%). En relación con el estado de salud el 61,43% de los sujetos tenían enfermedades 
preexistentes, siendo la de mayor distribución la hipertensión arterial (31.40%). El comportamiento del dolor fue moderado en el 1° y 
3° días, y leve en el 2° y 4°  días después de la operación. Por lo tanto, se constató que la mayoría de los pacientes ancianos sometidos 
a cirugía cardíaca eran del sexo masculino, que tenían patologías  preexistentes, con la hipertensión arterial como la patología mas 
frecuente y con predominio de la intensidad del dolor moderado.
DESCRIPTORES: Ancianos. Estado de salud. Cirugía cardíaca.
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INTRODUÇÃO
A Insuficiência Coronariana (IC) é uma sín-

drome clínica e está diretamente relacionada ao 
envelhecimento, pois sua incidência e prevalência 
aumenta de forma exponencial com a idade.1 Da-
dos de um estudo demonstram que a prevalência 
de IC duplica a cada década, após os 45 anos, e que 
10% da população com mais de 80 anos de idade 
tem IC. As mudanças estruturais e funcionais 
decorrentes do envelhecimento cardiovascular e 
maior prevalência de hipertensão arterial nessa 
população, aliada ao declínio da mortalidade por 
acidente vascular cerebral e infarto do miocárdio, 
observado nos últimos anos, são responsáveis pela 
maior prevalência de IC, em idades avançadas.2

As doenças cardiovasculares estão entre as 
condições que mais contribuem para morbi-mor-
talidade precoce e constituíram a principal causa 
de morte e incapacidade no ano de 20103, e ainda 
representam os mais altos custos em assistência 
médica. Podendo ser observada em indivíduos 
jovens, têm caráter progressivo, e com o passar 
dos anos, atingem um estágio terminal da doença, 
antes da meia idade. As doenças cardiovasculares 
apresentam uma prevalência de aproximadamente 
50% das mortes em idosos.4

Os avanços terapêuticos, clínicos e cirúr-
gicos, nos últimos 30 anos, têm melhorado o 
tratamento dos indivíduos idosos portadores de 
insuficiência coronariana. A cirurgia cardíaca é 
realizada quando a probabilidade de uma vida útil 
é maior com o tratamento cirúrgico do que com o 
tratamento clínico.5 Trata-se de um procedimento 
complexo, que implica em alterações fisiológicas, 
e impõe um grande estresse orgânico. 

O tratamento cirúrgico da IC reduz os sin-
tomas, melhora a capacidade física dos idosos, 
melhora o funcionamento cardíaco, previne o 
infarto do miocárdio, melhora a recuperação 
física, psíquica e social do paciente e aumenta a 
expectativa de vida destes indivíduos.6 Segundo 
pesquisa na qual os idosos submetidos à cirurgia 
de IC foram acompanhados por três anos, a cirur-
gia de revascularização foi responsável por 82% 
dos pacientes que permaneceram assintomáticos. 
Esses resultados foram confirmados por outros 
estudos e, nessas amostras, a melhora funcional 
e o alívio da dor foram estendidos também para 
pacientes muito idosos.7

Embora os pacientes idosos apresentem uma 
morbidade e mortalidade relativamente maiores, 
quando comparados com pacientes mais jovens, 
os idosos têm um risco operatório aceitável, e os 

resultados obtidos são geralmente gratificantes.8-9 
Entretanto, observa-se um número maior de com-
plicações pós-operatórias neste grupo de pacien-
tes, assim como uma maior permanência hospita-
lar, ocupação considerável de leitos e uma maior 
prevalência de dor, sinalizando a necessidade de 
avaliação da qualidade de assistência prestada a 
essas pessoas pelos serviços de saúde pública.8-9

Neste sentido, partindo-se do pressuposto de 
que a cirurgia cardíaca em idosos portadores de IC 
melhora as condições de saúde destes idosos, este 
estudo tem por objetivo avaliar a saúde e a dor em 
idosos com insuficiência coronariana submetidos 
à cirurgia cardíaca.

MATERIAIS E MÉTODOS
O presente estudo apresentou caráter analí-

tico, prospectivo, com delineamento transversal 
e abordagem quantitativa.  Foi realizado em dois 
hospitais do município de Natal-RN, que são 
referência em atender pacientes submetidos à ci-
rurgia cardíaca, no período de setembro de 2008 a 
outubro de 2009. A amostra foi constituída por 70 
idosos com insuficiência, coronariana avaliados do 
1° ao 4° Dias de Pós-operatório (DPO).

Os dados foram coletados a partir da aplica-
ção da ficha de avaliação fisioterapêutica e a ava-
liação da dor pós-operatória foi realizada através 
da escala numérica de dor, que varia de zero a dez 
pontos.9 Esta escala também recebe a classificação 
de dor leve, que corresponde ao intervalo de um a 
três, dor moderada que corresponde ao intervalo 
de quatro a sete, e de dor intensa, que corresponde 
ao intervalo de oito a dez.  

No período pós-operatório os idosos fo-
ram reavaliados pela ficha de avaliação fisio-
terapêutica, registrados os dados cirúrgicos do 
trans-operatório, e a dor foi avaliada e notificada 
pelo pesquisador, do primeiro ao quinto dia de 
pós-operatório, diariamente, período este que 
compreende desde o pós-operatório imediato, até 
a sua alta hospitalar. 

Esta pesquisa seguiu os princípios éticos 
presentes na declaração de Helsinki e na Resolução 
nº 196/96 do Conselho Nacional de Saúde, sendo 
aprovada pelo Comitê de Ética da Universidade 
Federal do Rio Grande do Norte, sob protocolo 
nº 176/05.

Os dados coletados foram organizados em 
banco de dados eletrônicos, por meio de digitação 
em planilha do Programa Estatístico SPSS, versão 
15.0. A análise foi feita por meio de estatística 
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descritiva, sendo calculada, para as variáveis ca-
tegóricas, frequência absoluta e relativa. Para as 
variáveis quantitativas, média e desvio padrão.

RESULTADOS
Foram avaliados 70 idosos portadores de 

Insuficiência Coronariana Cardíaca, submetidos 
à cirurgia cardíaca, com idade média de 67,76 
(±5,60) anos. A faixa etária mais frequente foi de 
60 a 69 anos (61,43%), sexo masculino (62,86%), 
raça branca (94,29%), não alfabetizados (90,00%) 
e aposentados (77,10%).

Tabela 1 - Distribuição dos idosos segundo 
variáveis sociais. Natal-RN, 2009

Variável n %

Faixa Etária

60 a 69 anos 43 61,43

Acima de 69 anos 27 38,57

Sexo

Masculino 44 62,86

Feminino 26 37,14

Raça

Branca 66 94,29

Negra 4 5,71

Alfabetizado

Sim 7 10,00

Não 63 90,00

Total 70 100,00

Em relação às condições de saúde 61,43% dos 
idosos apresentavam patologias pré-existentes, 
sendo as de maior distribuição a Hipertensão 
Arterial Sistêmica (HAS) (31,40%) e o Diabetes 
(10,00%). As complicações cirúrgicas estiveram 
presentes em apenas 17,14% dos idosos. Dos 70 
pacientes avaliados, apenas 20,00% apresentaram 
obesidade, sendo o sobrepeso, o tipo de obesidade 
de maior distribuição (51,40%). A média de peso 
dos idosos foi de 69,34 (± 11,87) quilos, a média 
de altura foi de 1,61 (±0,08) metros, e a média do 
IMC foi de 26,84 (±3,98).

Tabela 2 - Distribuição dos idosos segundo pre-
sença de patologias pré-existentes e complicações 
pós-cirúrgicas. Natal-RN, 2009

Variável n %
Presença de patologias pré-existentes
Sim 43 61,43
Não 27 38,57
Obesidade
Sim 14 20,00
Não 56 80,00
Presença de complicações pós-cirúrgica
Sim 12 17,14
Não 58 82,86
Total 70 100,00

Quanto ao procedimento cirúrgico, o tempo 
médio foi de 3,8 (±0,8) horas. Contatou-se uma 
maior frequência de idosos submetidos à anestesia 
geral e raquimedular (77,10%) e que fizeram uso 
de dois drenos (87,10%). A localização de maior 
distribuição do dreno foi a região esternal e lateral 
esquerda (81,40%).

Verificou-se uma maior distribuição da pre-
sença de dor no 1º DPO (80,00%), 2º DPO (82,86%) 
e 3º DPO (60,00%).

Tabela 3 - Distribuição dos idosos segundo pre-
sença de dor pós-cirurgia cardíaca. Natal-RN, 2009

Presença de Dor n %
1º DPO
Não 14 20,00
Sim 56 80,00
2º DPO
Não 12 17,14
Sim 58 82,86
3º DPO
Não 28 40,00
Sim 42 60,00
4º DPO
Não 41 58,57
Sim 29 41,43
5º DPO
Não 55 78,57
Sim 15 21,43
Total 70 100,00
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Em relação à intensidade da dor no 1º DPO, 
o tipo de dor mais frequente foi a dor moderada 
(37,14%), no 2º DPO, a dor do tipo leve (34,29%), 

no 3º DPO, dor moderada (32,86%), no 4º DPO 
dor moderada (21,43%). e no 5º DPO. dor leve e 
(10,00%) cada.

Tabela 4 - Distribuição dos idosos segundo a intensidade da dor pós-cirurgia cardíaca. Natal-RN, 2009

Intensidade da dor
1º DPO 2º DPO 3º DPO 4º DPO 5º DPO

n % n % n % n % n %
Ausente 15 21,43 12 17,14 28 40,00 41 58,57 55 78,57
Leve 20 28,57 24 34,29 17 24,29 11 15,71 7 10,00
Moderada 26 37,14 23 32,86 23 32,86 15 21,43 7 10,00
Intensa 9 12,86 11 15,71 2 2,86 3 4,29 1 1,43

Em relação ao uso de medicamentos houve 
uma maior distribuição dos analgésicos não-
-opióides nos cincos dias do DPO. No 1º DPO os 
medicamentos mais administrados foram parace-
tamol (50,00%) e paracetamol associado à dipiro-
na (12,90%). No 2º DPO houve um maior uso do 
paracetamol (85,70%). No 3º DPO as medicações 
mais utilizadas foram paracetamol (71,40%) e para-
cetamol associado à codeína (12,90%). No 4º DPO 
paracetamol (68,60%) e paracetamol associado à co-
deína (12,90%), e no 5ºDPO, paracetamol (55,70%) 
e paracetamol associado à codeína (12,90%).

Tabela 5 - Distribuição dos idosos segundo o uso 
de medicamentos para alívio da dor pós-cirurgia 
cardíaca. Natal-RN, 2009

Variável  n %
1º DPO
Não recebeu 2 2,86
Não opióides 56 80
Opióides 12 17,14
2º DPO
Não recebeu 2 2,86
Não opióides 60 85,71
Opióides 8 11,43
3º DPO
Não recebeu 3 4,29
Não opióides 58 82,86
Opióides 9 12,86
4º DPO
Não recebeu 5 7,14
Não opióides 55 78,57
Opióides 10 14,29
5º DPO
Não recebeu 15 21,43
Não opióides 46 65,71
Opióides 9 12,86
Total 70 100,00

DISCUSSÃO
Na última década, o envelhecimento popula-

cional tem sido um dos fatores responsáveis pela 
prevalência da IC. No Brasil, segundo o DATA-
SUS, no ano de 2000 foram preenchidos 946.392 
atestados de óbito, sendo 260.595 (27,50%) com 
diagnóstico de doença cardiocirculatória, e destes, 
78.442 (30,10%) com diagnóstico de IC.11

A mortalidade da IC aumenta com a idade, 
tanto para mulheres quanto para homens, embora 
em todas as idades. A IC atinge cerca de 8% dos 
indivíduos acima de 65 anos e aproximadamente 
10%) dos indivíduos acima de 75 anos. A partir de 
50 anos de vida, a prevalência de IC quase duplica 
a cada década. Em pacientes com 65 anos ou mais, 
a IC é uma das principais causa de internamento. 
Estes dados são contraditórios aos encontrados 
no presente estudo, em que a maior distribuição 
da IC ocorreu nos idosos de idade mais jovens.12

A IC é mais frequente no sexo masculino e 
a diferença entre os sexos é mais acentuada em 
faixa etária mais jovem, com razão de mortalidade 
homem:mulher diminuindo de 3,5:1 em pessoas 
mais jovens, para 1,2:1 após os 75 anos de idade; 
resultados estes corroborados pelo presente estu-
do, em que constatou-se  maior frequência de IC 
no sexo masculino.13

Na população geriátrica mais de 70% dos 
casos de IC apresentam como etiologia subjacente 
Hipertensão Arterial e/ou Cardiopatia Isquêmica; 
dados estes corroborados por este estudo, no qual 
verificou-se que a patologia pré-existente de maior 
distribuição foi a hipertensão arterial. 14 A hiper-
tensão sistólica isolada, associada ao aumento da 
pressão de pulso, é o principal fator de risco para 
a IC nos idosos, além de levar ao desenvolvimento 
de outro importante fator de risco, a Hipertrofia 
Ventricular Esquerda.15

Avaliação de saúde e da dor no pós operatório de idosos...
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Em um estudo realizado em São Paulo 
verificou-se que a maioria dos idosos com IC 
submetidos à cirurgia apresentava obesidade, ao 
contrário dos resultados encontrados neste estudo, 
em que apenas a minoria dos idosos avaliados 
apresentou obesidade. Em relação à média do IMC 
dos idosos estudados (IMC = 26,84), se assemelha 
a média encontrada em estudo realizado em São 
Paulo (IMC = 26,23).16

Na cirurgia cardíaca, a dor pós-operatória 
é considerada um importante ponto final para se 
avaliar o prejuízo físico e psicológico dos pacien-
tes. Devido à sua natureza subjetiva, é necessário 
uso de questionários e sistemas de escores para 
instrumentalizar uma quantificação precisa.17 

Os dados encontrados no presente estudo, 
em que a dor esteve presente na maioria dos dias 
de pós-operatório, com exceção do 4º DPO, se as-
semelham aos resultados encontrados em estudo 
no qual 47 a 75% dos pacientes relataram algum 
tipo de dor no pós-operatório. 18

A avaliação dolorosa no pós-operatório 
de cirurgia cardíaca foi investigada em estudo 
com 30 pacientes submetidos à cirurgia cardíaca, 
observando-se intensidade de dor moderada, 
que permaneceu até o 5º DPO.19 Esses dados são 
corroborados pelo presente estudo em que a dor 
do tipo moderada esteve presente na maioria dos 
idosos do 1º ao 5º DPO, com exceção do 2º DPO. 

Dentre as terapêuticas para o controle da 
dor, destaca-se a farmacológica. Os antiinflamató-
rios não-opióides e os opióides são considerados 
agentes analgésicos significativos no controle da 
dor pós-operatória, uma vez que inibem a gênese 
e a condução do estímulo doloroso, os quais po-
dem ser administrados por diferentes vias, por 
meio de bombas de infusão e pelo sistema de 
analgesia controlada pelo paciente ou não.20 No 
presente estudo verificou-se uma maior distri-
buição do uso de anti-inflamatórios não-opióides 
do 1º ao 5º DPO.

Embora os pacientes idosos ainda apresen-
tem morbidade mais alta do que pacientes mais 
jovens, estes índices vêm sendo reduzidos com 
o tempo. Em estudo realizado com 18 pacientes 
com mais de 65 anos, com grande prevalência de 
fatores de risco, incluindo Diabetes e Insuficiência 
Cardíaca Congestiva, alterações do segmento ST 
no eletrocardiograma e escores de risco maiores, 
apresentaram menor mortalidade, menor inci-
dência de infarto e redução de custos quando 
submetidos à cirurgia cardíaca.

CONCLUSÃO
Constatou-se que a maioria dos idosos sub-

metidos à cirurgia cardíaca era do sexo masculino, 
que apresentavam patologias pré-existentes, sendo 
a Hipertensão a mais frequente e, em relação à 
intensidade dolorosa, predominou o comporta-
mento moderado no 1° e 3° DPO.

Nesta perspectiva, os resultados deste estudo 
não podem ser generalizados para toda a popula-
ção idosa, pois a amostra estudada foi pequena. 
Além disso, esta pesquisa descreve especifica-
mente a realidade de idosos com IC, submetidos 
à cirurgia cardíaca, do município de Natal-RN, de 
modo que novas investigações seriam fundamen-
tais para avaliação da saúde e da dor destes idosos, 
tanto antes como após a cirurgia cardíaca. Desta 
forma, sugere-se que novos estudos sejam reali-
zados para favorecer o desenvolvimento de uma 
avaliação de saúde sistemática e de programas e 
intervenções no controle da dor pós-operatória em 
idosos submetidos à cirurgia cardíaca, evitando, 
desta forma o sofrimento, desnecessário, com 
consequente melhoria da qualidade de vida destes.
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