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RESUMO: Objetivo: Verificar as principais complicações da cirurgia de revascularização do miocárdio (RM) com circulação extracorpórea (CEC) e sua associa-

ção com os fatores de risco modificáveis e não modificáveis, diagnósticos de enfermagem, tempo de CEC e carga horária de enfermagem. Método: Coorte 

retrospectiva por meio da análise de 50 prontuários de pacientes adultos submetidos à RM com CEC, entre 2012 e 2017. Projeto aprovado pelo Comitê de 

Ética em Pesquisa parecer nº 1969823. Resultados: A amostra foi predominantemente masculina (70%), com idade média de 62,1 anos (desvio padrão — 

DP±9,98). O tempo médio de CEC foi de 124 minutos (DP±0,46). Complicações pós-operatórias ocorreram em 52% dos 50 pacientes analisados, sendo a 

mais frequente o sangramento (16%). O diagnóstico de enfermagem mais frequente foi risco de infecção (92%). Constatou-se que os cuidados pela equipe 

de enfermagem foram mais requeridos por pacientes que apresentaram hipotensão (p=0,003) e arritmia (p=0,000) no pós-operatório. Conclusão: O conhe-

cimento das complicações pós-operatórias associadas ao perfil dos pacientes atendidos colabora para a elaboração de planos de cuidados mais adequados.

Palavras-chave: Enfermagem. Cirurgia torácica. Cuidados de enfermagem.

ABSTRACT: Objective: To verify the main complications of  myocardial revascularization (MR) with cardiopulmonary bypass (CPB) and its association with 

modifiable and non-modifiable risk factors, nursing diagnoses, CPB time and nursing workload. Method: Retrospective cohort through analysis of  50 med-

ical records of  adult patients undergoing MR with CPB between 2012 and 2017. Project approved by the Research Ethics Committee Report No. 1969823. 

Results: The sample was predominantly male (70%), with a mean age of  62.1 years (standard deviation - SD ± 9.98). The mean CPB time was 124 minutes 

(SD ± 0.46). Postoperative complications occurred in 52% of  the 50 patients analyzed, with bleeding being the most frequent (16%). The most frequent 

nursing diagnosis was risk of  infection (92%). It was found that nursing staff  care was most needed by patients with postoperative hypotension (p = 0.003) 

and arrhythmia (p = 0.000). Conclusion: Knowledge of  postoperative complications associated with the patients helps develop more appropriate care plans.

Keywords: Nursing. Thoracic surgery. Nursing care.

RESUMEN: Objetivo: Verificar las principales complicaciones de la cirugía de revascularización miocárdica (RM) con bypass cardiopulmonar (BCP) y su asocia-

ción con factores de riesgo modificables y no modificables, diagnósticos de enfermería, tiempo de BCP y carga de trabajo de enfermería. Método: Cohorte 

retrospectiva mediante el análisis de 50 registros médicos de pacientes adultos sometidos a RM con BCP entre 2012 y 2017. Proyecto aprobado por el Comité de 

Ética de Investigación Opinión 1969823. Resultados: La muestra fue predominantemente masculina (70%), con edad media de 62,1 años (DE±9,98). El tiempo 

medio de BCP fue de 124 minutos (DE±0,46). Las complicaciones postoperatorias ocurrieron en el 52% de los 50 pacientes analizados, siendo el sangrado 

el más frecuente (16%). El diagnóstico de enfermería más frecuente fue el riesgo de infección (92%). Se encontró que la atención por parte del personal de 

enfermería era más necesaria para los pacientes que presentaban hipotensión (p=0,003) y arritmia (p=0,000) después de la operación. Conclusión: El cono-

cimiento de las complicaciones postoperatorias asociadas con el perfil de los pacientes ayudó en la elaboración de planes de atención más apropriados.

Palabras clave: Enfermería. Cirugía torácica. Atención de enfermería.
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INTRODUÇÃO

Atualmente, as doenças crônicas não transmissíveis (DCNT) 
são responsáveis por altas taxas de morbimortalidade no 
país1. Entre elas, destacam-se as doenças cardiovasculares2. 
A ocorrência das doenças cardiovasculares está relacionada 
a diversos fatores considerados de risco para o adoecimento 
causado por esses agravos, tais quais hábitos de vida prejudi-
ciais, como o tabagismo, a alimentação inadequada, o seden-
tarismo e o consumo de álcool3.

Assim, o tratamento dessas afecções cardíacas pode 
ocorrer tanto por meio farmacológico, via cateterismo 
percutâneo, quanto cirúrgico, pela revascularização do 
miocárdio (RM)4.

A RM é frequentemente realizada mediante a circula-
ção extracorpórea (CEC). Essa técnica aplicada às cirurgias 
cardíacas permitiu um campo cirúrgico limpo e seguro à 
equipe, preservando as características funcionais do apa-
relho cardíaco5.

Contudo, apesar dos benefícios ocasionados pelo uso da 
CEC, sua utilização também pode estar relacionada a poten-
ciais complicações pós-operatórias imediatas (POI), especial-
mente durante períodos prolongados, em pacientes idosos e 
em bebês menores de 3 meses5.

As complicações relacionadas ao uso da CEC estão asso-
ciadas à indução da resposta inflamatória sistêmica orgânica, 
com prejuízo da coagulação e da resposta imune; aumento 
do tônus venoso; aumento da liberação de catecolaminas; 
alterações no estado eletrolítico; disfunção, lesão ou necrose 
celular do miocárdio; e disfunção pulmonar branda, o que 
acarreta complicações nos sistemas cardiovascular, respira-
tório, renal, gastrointestinal e nervoso5.

Considerando que o enfermeiro é um dos principais agen-
tes do cuidado, é necessário que ele esteja alerta aos riscos 
e problemas que acometem os pacientes sob seus cuidados, 
para que preste assistência de qualidade e, sempre que pos-
sível, livre de riscos4. Desde o levantamento do histórico de 
enfermagem até o tratamento das possíveis complicações 
pós-operatórias, é importante conhecer como esses antece-
dentes pessoais estão relacionados às principais complica-
ções no POI de pacientes que passaram pelo procedimento 
de RM com CEC.

Nesse sentido, a aplicação dos diagnósticos de enferma-
gem é imprescindível, pois permite o direcionamento efe-
tivo da assistência para as necessidades individuais de cada 
paciente, por meio da escolha da intervenção ideal, permi-
tindo sua subsequente avaliação.

OBJETIVO

Verificar as principais complicações da RMcom CEC e sua 
associação com os fatores de risco modificáveis e não modi-
ficáveis, os diagnósticos de enfermagem, o tempo de circula-
ção extracorpórea e a carga horária de enfermagem.

MÉTODO

Estudo descritivo-exploratório e retrospectivo desenvolvido 
por meio da análise de prontuários de pacientes submetidos 
a cirurgias cardíacas realizadas entre 2012 e 2017.

Para tanto, foi utilizada uma amostra por conveniência 
composta de 50 prontuários de pacientes maiores de 18 anos 
submetidos à cirurgia de RM com CEC e sobreviventes às 
primeiras 72 horas de pós-operatório. Foram excluídos os 
pacientes submetidos a outros procedimentos cirúrgicos de 
qualquer natureza, realizados nos 30 dias antecedentes ao 
procedimento de RM, os submetidos a tratamento hemodia-
lítico anterior ao procedimento cirúrgico analisado, as cirur-
gias de RM sem CEC e as cirurgias de urgência e emergência.

A coleta de dados ocorreu por uma das pesquisado-
ras por meio de um instrumento que continha dados de 
identificação sociodemográfica, antecedentes pessoais clí-
nicos e cirúrgicos, medicamentos de uso contínuo, sinais 
vitais,  dispositivos invasivos utilizados nos períodos pré e 
pós‑operatório, duração da cirurgia, tempo de CEC, tempo 
de internação na unidade de terapia intensiva (UTI), com-
plicações cirúrgicas, diagnósticos de enfermagem e número 
de procedimentos feitos ou auxiliados pela equipe de enfer-
magem no POI.

A lista dos pacientes submetidos aos procedimentos de 
RM entre 2012 e 2017 foi fornecida pelo serviço de arquivo 
médico do hospital selecionado para o estudo. Com base 
nessa lista e aplicados os critérios de inclusão e exclusão, foi 
realizada a leitura, na íntegra, dos prontuários.

Para este estudo, foram seguidas as diretrizes e normas 
regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres humanos, 
emanadas da Resolução nº 466 de 2012 do Conselho Nacional 
de Saúde6. O projeto foi submetido ao Comitê de Ética em 
Pesquisa da Escola de Enfermagem da Universidade de São 
Paulo e recebeu aprovação sob número de protocolo 1969823.

Os resultados foram analisados pelo programa Statistical 
Package for the Social Sciences (SPSS), por meio dos testes 
χ2 com correção de Yates ou teste exato de Fisher para as 
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variáveis dicotômicas. Para as variáveis contínuas, foi reali-
zado o teste t de Student ou de Mann-Whitney. O nível de 
significância delimitado foi α=0,05.

Para estimativa da carga horária de trabalho despendida 
pela equipe de enfermagem, foi utilizado o instrumento nur-
sing activities score (NAS), que considera as atividades básicas, 
os suportes ventilatório, cardiovascular, renal, neurológico 
e metabólico e as intervenções específicas. Cada item pos-
sui uma pontuação, e o escore do paciente é a soma da pon-
tuação de todos os itens. Esse total representa, em porcen-
tagem, quanto tempo de assistência o paciente exigiu nas 
24 horas, sendo seu total máximo 176,8%. De acordo com 
a definição, 100 pontos NAS equivale a 100% do tempo de 
um profissional de enfermagem nas 24 horas, e cada ponto 
do NAS corresponde a 14,4 minutos7.

RESULTADOS

A amostra foi composta de 50 prontuários de pacientes, 
com idades variando entre 32 e 77 anos, sendo a média de 
62,1 anos (DP±9,98), a maioria masculina (70%), fumante 
(20%) ou ex-fumante (32%) e com antecedentes pessoais 
variados (100%) (Tabela 1).

Entre os 50 pacientes, 70% faziam uso de medicamentos 
em casa, destacando-se anti-hipertensivos (56%), estatinas 
(46%), antiplaquetários (38%) e hipoglicemiantes orais (18%).

Oito (16%) realizaram alguma cirurgia anterior, desta-
cando-se as cirurgias para retirada parcial ou total de órgãos 
(75%), ortopédicas (25%), vasculares (25%) e abdominais (25%). 
Não houve registros de complicações nesses procedimentos.

Quanto aos medicamentos, 20% receberam droga vasoa-
tiva no pré-operatório, principalmente nitroglicerina (12%) e 
dobutamina (6%), e 40% dos pacientes apresentavam algum 
dispositivo no pré-operatório, com destaque para cateter 
vesical de demora (84%) e acessos venosos periféricos (36%).

O tempo cirúrgico variou entre 4 e 16 horas, com média de 
9 horas e 20 minutos (desvio padrão — DP±2,52h). O tempo 
médio de CEC dos procedimentos realizados foi 2 horas e 4 minu-
tos (DP±0,46h), sendo o mínimo e máximo, respectivamente, de 
39 minutos e 3 horas e 40 minutos. Em relação ao tempo de pin-
çamento aórtico, a média foi de 1 hora e 17 minutos (DP±0,41h), 
com variação entre 25 minutos e 2 horas e 23 minutos.

Durante o procedimento, 20% dos pacientes receberam 
concentrado de hemácias e 24% exibiram intercorrência cirúr-
gica. A principal intercorrência descrita foi a dificuldade em 
retirar o paciente de CEC (50%), seguida de sangramento 
(40%) e instabilidade hemodinâmica (30%).

Complicações no POI ocorreram em 26 (52%) pacientes, 
mas apenas um (2%) necessitou de reabordagem cirúrgica, 
decorrente de hemorragia, e dois (4%) evoluíram a óbito, 
sendo um deles por choque cardiogênico e outro por proble-
mas cardiológicos não exemplificados (Tabela 2).

As mais frequentes complicações pós-operatórias foram 
cardiológicas, representadas por arritmias (14%), hipotensão 
(10%), fibrilação atrial (6%), síndrome do baixo débito car-
díaco (4%) e parada cardiorrespiratória (2%); hematológi-
cas, representadas por sangramento (8,16%) e instabilidade 
hemodinâmica (4%); e do sistema respiratório, destacando‑se 
a hipoxemia (2%) e o pneumotórax (2%).

No pós-operatório houve necessidade de utilização de 
mais dispositivos invasivos (96%) e novos dispositivos, entre 
eles monitorização da pressão arterial invasiva (90%), fio 
de marcapasso (80%), cateter de Swan-Ganz (12%) e balão 
intra-aórtico (6%).

Na Tabela 3 estão descritos os diagnósticos de enferma-
gem encontrados, de acordo com a taxonomia da North 
American Nursing Diagnosis Association (NANDA)8.

As complicações pós-operatórias que apresentaram relação 
estatística significativa com os fatores de risco modificáveis 
e não modificáveis foram: histórico familiar de cardiopatias, 

Variáveis n %

Fatores de risco não modificáveis

Sexo

Masculino 35 70

Feminino 15 30

Histórico familiar de cardiopatias 17 34

Fatores de risco modificáveis

Tabagismo

Fumante 10 20

Ex-fumante 16 32

Etilismo

Etilista 2 4

Ex-etilista 2 4

Hipertensão arterial sistêmica 36 72

Dislipidemia 20 40

Doença arterial coronariana 16 32

Obesidade 2 4

Tabela 1. Variáveis clínicas e sociodemográficas dos pacientes 
incluídos na investigação.
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Variáveis n %

Estado físico

ASA 2 1 2

ASA 3 28 49

ASA 4 21 42

Complicações cirúrgicas 

Complicações no intraoperatório

Dificuldade de retirar o paciente de CEC 6 12

Sangramento 4 8

Instabilidade hemodinâmica 3 3

Complicações no pós-operatório 

Cardíaca 17 34

Hematológica 10 20

Respiratória 2 4

Renal 2 4

Neurológica 2 4

Reabordagem cirúrgica 1 2

Óbito 2 4

Tabela 2. Distribuição das variáveis clínicas e cirúrgicas dos 
pacientes incluídos na investigação.

ASA: American Society of Anesthesiologists; CEC: circulação extracorpórea.

Tabela 3. Distribuição dos diagnósticos de enfermagem dos 
pacientes incluídos na investigação.

Diagnósticos de enfermagem* n %

Risco de infecção 46 92

Risco de perfusão tissular cardíaca diminuída 30 60

Débito cardíaco diminuído 25 50

Risco de choque 18 36

Risco de sangramento 17 34

Dor aguda 15 30

Risco de glicemia instável 11 22

Integridade de pele prejudicada 10 20

Ansiedade 9 18

Risco de queda 8 16

Padrão respiratório ineficaz 6 12

Déficit de autocuidado para banho 5 10

Mobilidade física prejudicada 5 10

Perfusão tissular periférica ineficaz 5 10

Risco de constipação 4 8

Nutrição desequilibrada menor que as 
necessidades

2 4

*O número de diagnósticos de enfermagem é maior do que o número de pacientes, pois cada 
paciente apresentava vários diagnósticos.

correlacionado a complicações cardiológicas (p=0,050); e dis-
lipidemia, ligada à integridade de pele prejudicada (p=0,029).

Houve associação entre tempo de CEC (p=0,035) e tempo 
de pinçamento aórtico (p=0,039), com a probabilidade de o 
paciente exibir sangramento no pós-operatório, e associação 
entre o tempo de anestesia com o risco de débito cardíaco 
diminuído (p=0,013).

O tempo de CEC também é pertinente ao aparecimento 
de fibrilação atrial no POI (p=0,011) e ao diagnóstico risco de 
sangramento no que tange às complicações hematológicas 
(p=0,025) e à ocorrência de sangramento (p=0,038). A utilização 
de fio de marcapasso foi associada ao diagnóstico de dor aguda 
(p=0,026). As demais correlações estatisticamente significantes 
identificadas no presente estudo estão descritas no Quadro 1.

*Teste exato de Fisher; CEC: circulação extracorpórea; ASA: American Society of Anesthesiologists.

Diagnósticos de 
Enfermagem Variáveis p*

Risco de 
sangramento

Tempo de CEC 0,035

Tempo de pinçamento aórtico 0,039

Complicação hematológica 0,025

Sangramento no  
pós-operatório imediato 

0,038

Integridade da pele 
prejudicada

Droga vasoativa 0,029

Frequência respiratória 0,038

Dislipidemia 0,029

Cardiopatias 0,023

Déficit de 
autocuidado para 
banho

Tempo de CEC 0,028

Tempo de anestesia 0,006

Risco de glicemia 
instável

Diabetes mellitus 0,004

ASA 3 0,029

ASA 4 0,014

Débito cardíaco 
diminuído

Tempo de anestesia 0,013

Dor aguda Diabetes mellitus 0,052

Padrão respiratório 
ineficaz

Tempo de internação 0,032

Nutrição menor que 
as necessidades

Angina 0,043

Confusão aguda Neoplasias 0,043

Risco de queda Pressão arterial diastólica 0,046

Risco de choque Pressão arterial diastólica 0,034

Quadro 1. Correlação entre diagnósticos de enfermagem, 
complicações pós-operatórias e antecedentes pessoais e 
clínico-cirúrgicos.
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Quanto à média da carga de trabalho despendida pela 
equipe de enfermagem no atendimento aos pacientes em 
pós-operatório, encontraram-se os valores médio de 28,7 
(DP±6,0), mínimo de 25,7 e máximo de 42,5. Ou seja, em 
média cada paciente requereu 28,7% do tempo da equipe de 
enfermagem ou 7 horas e 28 minutos. Os cuidados presta-
dos pela equipe de enfermagem foram mais requeridos por 
pacientes que apresentaram hipotensão (p=0,003) e arritmia 
(p=0,000) no pós-operatório.

DISCUSSÃO

A literatura científica aponta que os principais fatores de risco 
para o surgimento de alterações no período pós-operatório 
de cirurgias cardíacas se associam à idade do paciente, ao 
sexo, à hipertensão arterial, a diabetes, a níveis elevados de 
colesterol lipoproteína de baixa densidade (LDL) e baixos 
de colesterol lipoproteína de alta densidade (HDL), ao taba-
gismo, à obesidade, ao sedentarismo, à história familiar2, ao 
tipo de medicação utilizada no pré-operatório e a fatores de 
risco intraoperatórios (tipo de cirurgia, tempo de permanên-
cia em CEC, tempo de permanência em internação e uso 
de medicação específica)9. No entanto, no presente estudo, 
as principais complicações identificadas no POI foram de 
origem cardíaca ou hematológica, e apenas o fator de risco 
não modificável histórico familiar de cardiopatias apresen-
tou correlação estatística com complicação cardiológica, e 
o fator de risco modificável dislipidemia, com o diagnóstico 
de enfermagem integridade de pele prejudicada.

No tocante à hipertensão arterial sistêmica (HAS), ela é 
tida como o principal fator de risco para doença arterial coro-
nariana e marcadamente relacionada à hereditariedade10,11 e 
ao óbito em pacientes submetidos à RM3. Contudo, apesar 
de a HAS ter sido o antecedente pessoal mais recorrente no 
presente estudo, não foi verificada correlação estatística com 
óbito e complicações pós-operatórias.

No momento atual, a RM apresenta índices de sobrevida 
de 97% em um ano e de 81% após dez anos de pós-operató-
rio12. Tal prognóstico pode ser atribuído à técnica empregada 
para o pinçamento da aorta e ao tempo de CEC12.

Apesar disso, acredita-se que o uso da CEC induz o orga-
nismo a uma resposta inflamatória sistêmica, causada pela 
circulação do sangue por meio do circuito de extracorpórea 
e pela formação de microêmbolos13. No entanto, o meca-
nismo fisiopatológico das lesões que ocorrem nos órgãos 
após a CEC permanece pouco esclarecido14.

O uso de CEC pode levar a complicações, entre elas: dis-
função renal, infarto agudo do miocárdio, comprometimento 
neurológico, disfunção cognitiva, fibrilação atrial e disfunção 
ventricular11, risco de acidente vascular cerebral intraoperató-
rio associado à manipulação da aorta ascendente e arritmias, 
além de estar relacionado ao risco de hemorragia no período 
pós-operatório, a baixo débito cardíaco, a derrame pleural, a 
tamponamento cardíaco e à coagulopatia2,10.

Estudo prospectivo analisou os prontuários de 72 pacien-
tes submetidos à RM e identificou que o maior número de 
complicações esteve ligado a distúrbio hidroeletrolítico (61%), 
acidobásico (35%), glicêmico (32%), cardíaco (13%) e pulmo-
nar (10%). As demais complicações foram de origem renal 
(7%), neurológica (6%), infecciosa (3%) e hepática (1%)11.

Outra análise desenvolvida com 145 pacientes adultos 
submetidos à cirurgia cardíaca (45% RM, 26% cirurgia val-
var, 18% cirurgia combinada e 11% outros tipos de operação 
cardíaca) apontou que as principais complicações pós-ope-
ratórias nas primeiras 24 horas incluíram perda de sangue 
(58%), disfunção pulmonar (34%), arritmias (6%) e necessi-
dade de reintubação (3%)15.

Em contrapartida, o presente estudo identificou como 
principais complicações as de origem hematológica, repre-
sentadas por sangramento e instabilidade hemodinâmica, 
seguidas das de origem do sistema cardiológico, como arrit-
mias, hipotensão, fibrilação atrial e síndrome do baixo débito 
cardíaco. Identificou-se, também, que a ingestão insuficiente 
de nutrientes se apresenta como fator de risco para incidên-
cia de angina no POI de RM.

A baixa pressão diastólica aumenta o risco de choque, 
uma vez que a perfusão insuficiente induz à hipóxia celu-
lar e tissular e poderá, eventualmente, promover falência de 
órgãos e sistemas. Salienta-se, também, que o risco de queda 
é aumentado em pacientes com hipotensão ortostática16.

Outro aspecto que merece destaque no pós-operatório de 
cirurgia cardíaca é o fato de que os pacientes permanecem 
com a mobilidade física prejudicada por períodos prolonga-
dos, dificultando a ação dos músculos da panturrilha e, por 
conseguinte, prejudicando o retorno venoso. Além disso, os 
agentes anestésicos interferem na vasodilatação e na cons-
trição normal, reduzindo a perfusão para as proeminências 
ósseas e para as regiões sob pressão. Assim, o diagnóstico de 
enfermagem integridade de pele prejudicada é frequente e 
pode ser resultado de pressão intensa e/ou prolongada, em 
combinação com o cisalhamento, resultado de ato mecânico 
como a própria incisão cirúrgica e de fatores como micro-
clima, nutrição, perfusão, comorbidades e condição clínica17,18.
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Portanto, em função da mudança metabólica causada nas 
cirurgias de RM14, pacientes que realizam o procedimento e 
que possuem histórico familiar de cardiopatias e comorbida-
des, como dislipidemia, possuem mais chances de desenvol-
ver complicações cardiológicas e apresentar lesão cutânea, 
aumentando a demanda de trabalho da equipe de enfermagem.

Os diagnósticos de enfermagem indicaram associações esta-
tisticamente significantes com diversas variáveis clínicas e rela-
cionadas ao procedimento anestésico-cirúrgico. Dessa forma, 
essa complexidade atribuída à assistência dos pacientes subme-
tidos a cirurgias cardíacas requer cuidados especiais em todo 
o perioperatório, destacando-se o período pós-operatório.

Atualmente, nas UTI, o grau de dependência do paciente, 
a complexidade da doença, as características da instituição, 
os processos de trabalho, a planta física e o perfil dos profis-
sionais da equipe determinam a carga de trabalho de enfer-
magem19. Estimar a demanda de cuidados faz-se necessária 
para assegurar a qualidade da assistência e subsidiar a quanti-
ficação de pessoal nas diferentes unidades hospitalares, visto 
que uma equipe superdimensionada implica alto custo e uma 
equipe reduzida pode determinar a queda da qualidade de 
atendimento dos pacientes7.

Logo, existem instrumentos que colaboram nessa ava-
liação, entre eles o therapeutic intervention scoring system-28 
(TISS-28) e o NAS. Para desenvolvimento do presente estudo, 
o indicador escolhido foi o NAS. Apesar de o TISS-28 pos-
suir extensa abordagem na literatura científica, a aplicação 
prática mostrou falhas estruturais para a medida total da 
carga de trabalho de enfermagem, uma vez que as atividades 
concernentes ao cuidado indireto do paciente, como tarefas 
organizacionais, não estavam incluídas em sua composição7.

O NAS, por sua vez, tem apresentado crescente uso em 
UTI e leva em conta atividades básicas, suporte ventilatório, 
suporte cardiovascular, suporte renal, suporte neurológico, 
suporte metabólico e intervenções específicas. Neste estudo, 
identificou-se que, em média, cada paciente requereu 28,7% 
do tempo da equipe de enfermagem ou 7 horas e 28 minutos.

Contudo, acredita-se que esse número possa estar subes-
timado, dada a característica associada à coleta retrospectiva 
de informações, que pode ter sido prejudicada por ausência 
de registros adequados. Assim, para melhor estimativa, os 
profissionais devem ser orientados sobre o funcionamento 
do instrumento para que as atividades sejam anotadas de 
maneira correta. No futuro, novos estudos serão capazes de 
determinar, de forma mais precisa, a carga de trabalho asso-
ciada ao cuidado pós-operatório de pacientes submetidos a 
cirurgias cardíacas.

CONCLUSÃO

No presente estudo, obteve-se que as principais complicações 
pós-operatórias foram cardiológicas e estiveram relacionadas 
ao histórico familiar de cardiopatia. O tempo de CEC esteve 
associado ao aparecimento de fibrilação atrial no POI, aos 
diagnósticos de enfermagem risco de sangramento e ao défi-
cit para o autocuidado.

Por fim, o diagnóstico de enfermagem mais frequente foi 
o risco de infecção, e os pacientes que apresentaram hipoten-
são (p=0,003) e arritmia (p=0,000) no pós-operatório foram 
os que necessitaram de mais quantidade de cuidados pela 
equipe de enfermagem no pós-operatório.
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