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RESUMO: Objetivo: Caracterizar o perfil clínico dos pacientes submetidos à cirurgia cardíaca no perioperatório e descrever o acompanhamento após 30 

dias da alta hospitalar. Método: Estudo retrospectivo, com amostra de 54 pacientes, de ambos os sexos, com idade ≥18 anos, submetidos à cirurgia car-

díaca. As variáveis analisadas foram: sociodemográficas, clínicas e relacionadas ao perioperatório e seguimento em 30 dias. Resultados: A média de idade 

dos pacientes foi de 65,5±15 anos; a maioria do sexo masculino (79,6%). Fatores de risco mais prevalentes: hipertensão (72,2%), dislipidemia (48,1%) e 

cardiopatia isquêmica (31,5%). Os procedimentos valvares tiveram maior prevalência (50,0%). A complicação mais prevalente no pós-operatório foi arrit-

mia (18,5%). No pós-alta, o uso das estatinas predominou (78,4%), seguido de antiagregante plaquetário (50,9%) e anticoagulante (31,3%). Após 30 dias 

da alta hospitalar, houve 11,7% de readmissões, sendo a infecção respiratória/derrame pleural e a infecção de sítio cirúrgico as principais causas de rein-

ternação. Conclusão: Os pacientes cardícos foram na maioria homens, idosos e que apresentavam comorbidades; arritmia foi a principal complicação 

após a cirúrgia. A incidência de readmissão após 30 dias da alta foi relacionada a comprometimentos pulmonares e infecciosos.

Palavras-chave: Cuidados de enfermagem. Enfermagem perioperatória. Procedimentos cirúrgicos cardíacos. 

ABSTRACT: Objective: To characterize the clinical profile of  patients who underwent cardiac surgery in the perioperative period and describe the follow-up 

after 30 days of  hospital discharge. Method: Retrospective study, with a sample of  54 patients, both male and female, aged ≥18 years. The analyzed 

variables were: sociodemographic, clinical and those related to the perioperative period and 30-day follow-up. Results: The mean age of  patients was 

65.5±15 years; most were male (79.6%). The most prevalent risk factors were: hypertension (72.2%), dyslipidemia (48.1%) and ischemic heart disease 

(31.5%). Valve procedures had higher prevalence (50.0%). The most prevalent complication in the postoperative period was arrhythmia (18.5%). 

At post‑discharge, statins (78.4%) were the most prevalent medication, followed by antiplatelet agents (50.9%) and anticoagulants (31.3%). After 30 days 

of  hospital discharge, the percentage of  readmission was 11.7%, being the main causes of  readmission respiratory infection/pleural effusion and surgical 

site infection. Conclusion: Surgical patients were mostly elderly men who had comorbidities; arrhythmia was the main complication found after surgery. 

The incidence of  readmission 30 days after discharge was related to pulmonary complications and infections.

Keywords: Nursing care. Perioperative nursing. Cardiac surgical procedures.

RESUMEN: Objetivo: Caracterizar el perfil clínico de los pacientes sometidos a cirugía cardíaca en el período perioperatorio y describir el seguimiento a 

los 30 días del alta hospitalaria. Método: Estudio retrospectivo, con una muestra de 54 pacientes, de ambos sexos, ≥18 años, sometidos a cirugía cardíaca. 

Las variables analizadas fueron: sociodemográficas, clínicas y relacionadas con el período perioperatorio y seguimiento en 30 días. Resultados: La edad 
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media de los pacientes fue de 65,5±15 años; la mayoría eran hombres (79,6%). Factores de riesgo más prevalentes: hipertensión (72,2%), dislipidemia 

(48,1%) y cardiopatía isquémica (31,5%). Los procedimientos valvulares tuvieron una mayor prevalencia (50,0%). La complicación más prevalente en el 

postoperatorio fue la arritmia (18,5%). Al alta, predominó el uso de estatinas (78,4%), seguido de antiagregantes plaquetarios (50,9%) y anticoagulantes 

(31,3%). Treinta días después del alta hospitalaria hubo un 11,7% de reingresos, siendo la infección respiratoria/derrame pleural y la infección del sitio qui-

rúrgico las principales causas de reingreso. Conclusión: Los pacientes cardíacos eran en su mayoría hombres, ancianos y con comorbilidades; la arritmia 

fue la principal complicación después de la cirugía. La incidencia de reingreso a los 30 días del alta se relacionó con alteraciones pulmonares e infecciosas.

Palabras Clave: Atención de enfermería. Enfermería perioperatoria. Procedimientos quirúrgicos cardíacos.

INTRODUÇÃO

As doenças crônicas englobam um conjunto de patologias, 
entre as quais, as doenças cardiovasculares, que possuem 
elevadas taxas de morbidade e mortalidade. A Organização 
Mundial da Saúde (OMS) aponta as doenças cardiovascula-
res como as principais causas de morte no mundo. O levan-
tamento mais recente, com dados de 2015, mostra que 
17,7 milhões de óbitos ocorreram em decorrência de doen-
ças cardiovasculares1. No Brasil, em 2019, mais de 289 mil 
pessoas morreram em virtude das doenças cardiovascula-
res e suas complicações. Tais doenças apresentam múltiplas 
etiologias, associadas a incapacidades funcionais que, con-
sequentemente, potencializam impactos socioeconômicos, 
culturais e ambientais. 

As cardiopatias representam um grande problema de 
saúde pública, sendo necessário o uso de métodos eficazes, 
com a finalidade de potencializar ações resolutivas, acerca 
da assistência à saúde. As estimativas apontam para a possi-
bilidade de que, nos próximos 20 anos, no Brasil, o número 
de idosos ultrapasse os 30 milhões de pessoas, devendo 
representar quase 13% da população. Considerando que a 
expectativa de vida vem aumentando, consequentemente, 
os idosos necessitam de algum tipo de intervenção cardio-
vascular, acarretando maior longevidade e melhora da qua-
lidade de vida2,3.

Estudos mostram mudanças no perfil clínico dos pacientes. 
Com novas tecnologias e incrementos dos processos assisten-
ciais, a cirurgia cardíaca tem sido indicada mais tardiamente, 
o que faz com que os pacientes tenham inúmeras patologias 
associadas. No entanto, o maior número de comorbidades 
influencia os desfechos clínicos, havendo maior número de 
complicações no pós-operatório4.

O tratamento cirúrgico busca aumentar a sobrevida, 
com melhora na qualidade de vida dos pacientes. Entre as 
cirurgias cardíacas, a cirurgia de revascularização do miocár-
dio possui maior prevalência (64% no Brasil), seguida pelas 

correções valvares. Considerando as limitações geradas pelo 
procedimento cirúrgico, é necessário que o paciente tenha 
sua independência funcional garantida, permitindo o retorno 
às atividades da vida diária5-7.

Nesse sentido, dados extraídos do DATASUS, nos últimos 
cinco anos (entre 2014 e 2019), em uma análise populacio-
nal brasileira, evidenciam que foram realizados 72.157 pro-
cedimentos cirúrgicos cardíacos, sendo 43,57% na Região 
Sudeste do país. No último ano (2019), houve 32.732 casos 
cirúrgicos, com 7,05% de taxa de mortalidade. As doenças 
cardiovasculares são responsáveis por inúmeras readmissões 
e elevado tempo de permanência hospitalar7.

A maioria dos pacientes submetidos à cirurgia cardíaca 
apresenta nível elevado de ansiedade e expectativa em relação 
ao procedimento, o que pode comprometer sua evolução. 
Dessa maneira, a equipe de enfermagem é responsável por 
transmitir informações aos pacientes, ampliando o conheci-
mento e tranquilizando-os nos períodos pré, trans e pós-ope-
ratório8. Para tanto, os processos assistenciais necessitam de 
aprimoramento contínuo, sendo requerido o acompanha-
mento desses pacientes tanto no perioperatório quanto após 
a alta hospitalar. Os primeiros 30 dias do pós-alta são impor-
tantes para a readaptação do paciente à vida cotidiana, pela 
complexidade do procedimento anestésico-cirúrgico e pela 
internação hospitalar à qual foi submetido.

A enfermagem perioperatória desempenha papel relevante 
nesse cenário, não somente pela prestação direta de assistên-
cia aos pacientes submetidos às cirurgias cardíacas, como 
também fornecendo orientações e educação a esses e aos 
seus familiares durante a internação e após a alta hospitalar.

OBJETIVO

Caracterizar o perfil clínico dos pacientes submetidos à cirur-
gia cardíaca no período perioperatório e descrever o acom-
panhamento a esses pacientes após 30 dias da alta hospitalar.
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MÉTODO

Estudo retrospectivo, realizado em um hospital geral, de 
grande porte, situado na Região Sul do Brasil, cidade de 
Caxias do Sul, estado do Rio Grande do Sul (RS). A insti-
tuição é referência em cirurgia cardíaca desde 2004, dis-
pondo de uma unidade de dor torácica com seis leitos e 
duas unidades de terapia intensiva adulto, com 10 leitos 
cada, onde se recuperam os pacientes submetidos à cirurgia 
cardíaca. A demanda cirúrgica é aproximadamente de seis 
a oito cirurgias ao mês. O período analisado foi de março 
a setembro de 2019.

Incluíram-se pacientes de ambos os sexos, com idade 
≥18 anos, submetidos a procedimentos de cirurgia cardíaca 
(cirurgia de revascularização do miocárdio, cirurgias valva-
res, aneurismas e cirurgias combinadas), de forma eletiva ou 
urgência. Excluíram-se pacientes com cirurgias relacionadas 
a cardiopatias congênitas.

A amostra foi composta pela totalidade de 54 pacien-
tes que atenderam aos critérios de inclusão no período. 
Realizou-se a coleta com base em dados secundários cons-
truída e atualizada pela equipe de enfermagem do centro 
cirúrgico (CC), que acompanha os pacientes por até um ano 
após o procedimento anestésico-cirúrgico. O segmento de 
pacientes prevê um contato telefônico realizado pela enfer-
meira em 1, 3, 6 e 12 meses após a realização da cirurgia. 
Para este estudo, considerou-se apenas o seguimento dos 
primeiros 30 dias.

As variáveis analisadas no pré-operatório foram as socio-
demográficas e as clínicas; as variáveis no transoperatório 
foram o tempo de circulação extracorpórea (CEC) e o tempo 
de clampleamento; as variáveis no pós-operatório foram o 
tempo de extubação após a admissão na unidade de terapia 
intensiva (UTI), a utilização de fármacos, o uso de dispositivo 
de assistência circulatória, o uso de hemoderivados, as com-
plicações (cardiocirculatórias, renais, respiratórias e relacio-
nadas ao procedimento) e a ocorrência de óbito. No segui-
mento de pacientes em 30 dias, avaliaram-se as readmissões 
hospitalares, os eventos cardiopulmonares e a ocorrência de 
infecção de sítio cirúrgico (ISC).

Os dados são apresentados por meio de números abso-
lutos (n) e relativos (%), média e desvio padrão, quando 
normalmente distribuídos, ou mediana com percentis 25 e 
75, quando não há distribuição normal. Verificou-se a nor-
malidade pelo teste Shapiro-Wilk. Aferiram-se os dados 
por meio do software Statistical Package for Social Sciences 
(SPSS), versão 25.

O presente estudo caracteriza-se como uma subanálise 
de um projeto maior, com a mesma amostra, o qual seguiu 
as recomendações da Resolução nº 466/2012, do Conselho 
Nacional da Saúde, tendo sido aprovada pelo Comitê de Ética 
em Pesquisa da instituição sede da pesquisa, via Plataforma 
Brasil – Certificado de Apresentação para Apreciação Ética 
(CAAE) 33329114.3.0000.5523 / Parecer 3.935.050.

RESULTADOS

Analisaram-se os dados de 54 pacientes, e o tempo médio de 
permanência na UTI foi de 4,19±4,31 dias, e o total de inter-
nação foi 13,56±12,54 dias. A média de idade da amostra foi 
de 65,5±15 anos. O sexo predominante foi o masculino, com 
43 (79,6%) pacientes. O procedimento de maior prevalência 
foi a cirurgia valvar, com 27 (50,0%) pacientes, seguida pela 
cirurgia de revascularização do miocárdio (CRM), com 17 
(31,5%) pacientes. A maioria das cirurgias foi eletiva – 50 
(92,5%). As caracterizações sociodemográfica e clínica da 
amostra estão descritas na Tabela 1.

Em relação às variáveis intraoperatórias, o tempo médio 
de CEC foi de 109±39 minutos, e o tempo de clampeamento 

Tabela 1. Caracterização sociodemográfica e clínica no 
pré‑operatório de pacientes submetidos à cirurgia cardíaca (n=54).

Variáveis
Total
n=54
n (%)

CRM
n=17
n (%)

Valvar
n=27
n (%)

Outras
n=10
n (%)

Procedimentos
54 

(100,0)
17 (31,5) 27 (50,0) 10 (18,5)

Sexo 
masculino

43 (79,6) 15 (88,2) 18 (66,7) 10 (100,0)

Idade* 65,5±15 65±13 63±14 56±16

HAS 39 (72,2) 14 (82,4) 21 (77,8) 4 (40,0)

Dislipidemia 26 (48,1) 12 (70,6) 11 (40,7) 3 (30,0)

Cardiopatia 
isquêmica

17 (31,5) 17 (100,0) 0 (0) 0 (0)

Tabagismo 15 (27,8) 6 (35,3) 5 (18,5) 4 (40,0)

DM 14 (25,9) 9 (52,9) 4 (14,8) 1 (10,0)

Etilismo 4 (7,4) 2 (11,8) 0 2 (20,0)

IRC 1 (1,9) 0 (0) 1 (3,7) 0

DPOC 1 (1,9) 0 (0) 0 (0) 1 (10,0)

Fração de 
ejeção

60±1 60±1 63±1 63±0

*média e desvio padrão; CRM: cirurgia de revascularização do miocárdio; HAS: hipertensão 
arterial sistêmica; DM: diabetes mellitus; IRC: insuficiência renal crônica; DPOC: doença 
pulmonar obstrutiva crônica.
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Tabela 2. Dados referentes à assistência pós-operatória imediata 
na unidade de terapia intensiva (UTI) (n=54). 

Variáveis
Total
n=54
n (%)

CRM
n=17
n (%)

Valvar
n=27
n (%)

Outras
n=10
n (%)

Extubação em 
até 6 horas

37 (68,5) 8 (47,1) 21 (77,8) 8 (80,0)

Vasopressor 47 (87,0) 16 (94,1) 21 (77,8) 10 (100,0)

Vasodilatador 20 (37,0) 9 (52,9) 8 (29,6) 3 (30,0)

Inotrópico 8 (14,8) 5 (29,4) 3 (11,1) 0 (0)

Precedex 10 (18,5) 5 (29,4) 3 (11,1) 2 (20,0)

Fentanil 5 (9,3) 2 (11,8) 3 (11,1) 0 (0)

Midazolan 3 (5,6) 3 (17,6) 0 (0) 0 (0)

Balão 
intraórtico

1 (1,9) 1 (5,9) 0 (0) 0 (0)

Terapia de 
substituição 
renal

1 (1,9) 0 (0) 1 (3,7) 0 (0)

Transfusão 
sanguínea

11 (20,4) 5 (29,4) 4 (14,8) 2 (20,0)

Swift de 
alta da UTI

-- -- -- --

Baixo 46 (85,2) 14 (82,4) 24 (88,9) 8 (80,0)

Alto (≥15) 8 (14,8) 3 (17,6) 3 (11,1) 2 (20,0)
CRM: cirurgia de revascularização do miocárdio.

foi, em média, de 76±28 minutos. O maior tempo de CEC 
foi nos pacientes submetidos à CRM (105±44min), seguidos 
pelos pacientes submetidos a cirurgias valvares (100±33 min). 
Em relação à extubação, evidenciamos que 37 (68,5%) pacien-
tes foram extubados nas seis primeiras horas de pós-operató-
rio, sendo as cirurgias valvares com maior número de extu-
bações – 21 (77,8%) –, conforme preconizado.

As medicações mais utilizadas foram vasopressoras, 
majoritariamente nos pacientes submetidos à cirurgia val-
var (21 / 77,8%), seguidas pelas medicações vasodilata-
doras (9 / 52,9%), em cirurgias de CRM. No que diz res-
peito à transfusão sanguínea, identificamos que 11 (20,4%) 
pacientes necessitaram dessa terapia. A grande maioria dos 
pacientes teva alta da UTI com pontuação satisfatória no 
Swift (Tabela 2).

A mortalidade no pós-operatório imediato (POI) foi de 
três (5,5%) pacientes. Em relação às complicações pós-ope-
ratórias em até 48 horas, destaca-se a arritmia (10 / 18,5%), 
seguida de sangramento e vasoplegia (6 / 11,1%). Tais dados 
estão na Tabela 3.

Tabela 3. Complicações apresentadas pelos pacientes no 
pós‑operatório (até 48 horas) (n=54).

Variáveis
Total
n=54
n (%)

CRM
n=17
n (%)

Valvar
n=27
n (%)

Outras
n=10
n (%)

Arritmia 10 (18,5) 2 (11,8) 7 (25,9) 1 (10,0)

Sangramento 6 (11,1) 2 (11,8) 3 (11,1) 1 (10,0)

Vasoplegia 6 (11,1) 4 (23,5) 1 (3,7) 1 (10,0)

nsuficiência 
renal

3 (5,6) 1 (5,9) 2 (7,4) 0 (0)

Insuficiência 
respiratória 
aguda

3 (5,5) 1 (5,9) 1 (3,7) 1 (10,0)

Óbito 3 (5,5) 1 (5,8) 1 (3,7) 1 (10,0)
CRM: cirurgia de revascularização do miocárdio.

Tabela 4. Complicações apresentadas pelos pacientes após 
48 horas até a alta hospitalar (n=51).

Variáveis
Total
n=51
n (%)

CRM
n=16
n (%)

Valvar
n=26
n (%)

Outras
n=10
n (%)

Arritmia 7 (13,7) 2 (12,5) 4 (15,4) 1 (11,1)

Insuficiência 
renal

3 (5,9) 1 (6,3) 1 (3,8) 1 (11,1)

Insuficiência 
respiratória

1 (2,0) 1 (6,3) 0 (0) 0 (0)

Infecção de 
ferida operatória

1 (2,0) 0 (0) 0 (0) 1 (11,1)

Edema agudo 
de pulmão

2 (3,9) 2 (12,5) 0 (0) 0 (0)

Pneumonia 1 (1,9) 0 (0) 1 (3,8) 0 (0)
CRM: cirurgia de revascularização do miocárdio.

No que tange às complicações apresentadas pelos pacien-
tes após 48 horas até a alta hospitalar, predominou a arritmia, 
que ocoreu em sete (13,7%) pacientes (Tabela 4).

Entre as medicações que os pacientes da amostra fazem 
uso no domicílio, após a alta hospitalar do evento cirúrgico, 
destacam-se as estatinas  (40 / 78,4%), os antiagregantes pla-
quetários (26 / 50%), os inibidores da enzima conversora 
em angiotensina (20 / 39,2%) e os anticoagulantes orais 
(16 / 31,3%).

Seis (11,7%) pacientes foram readmitidos 30 dias após 
alta hospitalar por complicações. As principais complicações 
nesse período foram: infecção respiratória/derrame pleural 
(3 / 5,9%) e ISC (3 / 5,9%). Demais dados constam na Tabela 5.
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CRM: cirurgia de revascularização do miocárdio.

Tabela 5. Readmissões e complicações dos pacientes em 30 dias 
após a alta hospitalar (n=51).

Variáveis
Total
n=51
n (%)

CRM
n=16
n (%)

Valvar
n=26
n (%)

Outras
n=9

n (%)

Readmissão 
hospitalar 
em 30 dias

6 (11,7) 1 (6,3) 2 (7,7) 2 (22,2)

Derrame pleural 
e infecção 
respiratória

3 (5,9) 1 (6,3) 2 (7,7) 0 (0)

Infecção de 
ferida operatória

3 (5,9) 1 (6,3) 0 (0) 2 (22,2)

DISCUSSÃO

A pesquisa com dados de 54 pacientes submetidos a cirurgias 
cardíacas demonstrou predomínio do sexo masculino, com 
idade média de 65 anos. A comorbidade mais prevalente foi a 
hipertensão arterial sistêmica (HAS), seguida de dislipidemia. 
Entre as cirurgias cardíacas mais prevalentes, destacaram-se as 
trocas valvares e a CRM. Outros estudos, também realizados 
com pacientes submetidos à cirurgia cardíaca, mostraram que 
há predomínio de homens idosos, porém o procedimento de 
maior incidência foi a CRM, sendo a HAS, o diabetes mellitus 
(DM) e a dislipidemia as comorbidades mais prevalentes9-11.

Em relação ao transoperatório, observa-se que os tempos 
de CEC e clampeamento assemelham-se à média encontrada 
na literatura. Em um estudo do tipo caso-controle, que com-
parou pacientes não pertencentes ao protocolo com pacien-
tes que entraram para o protocolo Enhanced Recovery After 
Surgery (ERAS), os autores evidenciaram elevado tempo de 
CEC e de clampeamento, semelhante ao estudo vigente. 
O protocolo ERAS tem a finalidade de melhorar desfechos e 
complicações no pós-operatório, propondo cuidados específi-
cos no pré-operatório12. No entanto, outro estudo, realizado 
no noroeste do estado do RS, evidenciou que os tempos de 
CEC foram menores, tendo em vista o perfil dos pacientes 
atríbuído à CRM. O elevado tempo de CEC está associado à 
doença inflamatória sistêmica, podendo causar complicações, 
como vasoplegia, doença renal, entre outras, e aumentando 
o tempo de internação13.

Quanto ao tempo de extubação, estudos apontam para 
um intervalo superior ao que apresentamos neste estudo. 
Estudo realizado na Região Sudoeste do Brasil, que avaliou 

200 pacientes em pós-operatório de cirurgia cardíaca, mos-
trou tempo médio de extubação superior a 12 horas10. Já outro 
estudo, que avaliou 47 pacientes submetidos à cirurgia car-
díaca valvar, evidenciou tempo médio de 14,5 horas. A extu-
bação precoce ou menor do que 6 horas favorece desfechos, 
como redução do tempo de internação, enquanto a extuba-
ção realizada após 6 horas está associada a complicações no 
pós-operatório3,10,14.

Com relação às medicações utilizadas no POI, os vaso-
pressores assumiram lugar de destaque, seguidos pelos 
vasodilatadores (nitroglicerina). Nas CRM com a inserção 
da artéria mamária como ponte, é necessário o uso de vaso-
dilatadores para manter a permeabilidade das pontes. Já as 
medicações vasopressoras são necessárias no POI dada a ins-
tabilidade hemodinâmica. O vasopressor mais utilizado no 
POI é a noradrenalina, já o vasodilatador mais utilizado é a 
nitroglicerina, ambos por via endovenosa em acesso central10.

Quanto à necessidade de hemoderivados no POI, a metade 
dos pacientes deste estudo necessitou de transfusão sanguí-
nea, majoritariamente aqueles submetidos à CRM. O san-
gramento no pós-operatório é o principal motivo pelo qual 
os pacientes recebem hemocomponentes15. A transfusão de 
hemocomponentes está associada à reação transfusional, à 
infecção pós-operatória, ao aumento da morbimortalidade 
pós-operatória, ao risco de imunossupressão e ao maior 
tempo de internação15.

A fibrilação atrial (FA) é uma das complicações mais comuns 
no POI, podendo estar presente também no pós‑operatório 
tardio. Conforme as II Diretrizes Brasileiras de Fibrilação 
Atrial, no período pós-operatório, a FA pode ocorrer entre 
24 e 72 horas após a cirurgia, principalmente em cirurgias 
valvares16.

Corroborando os dados desta pesquisa, outro estudo que 
aborda pacientes no pós-operatório identificou que a compli-
cação mais frequente nos pacientes submetidos a cirurgias 
cardíacas foram as arritmias, destacando-se a FA, presente em 
45% deles17. Além das arritmias, outras complicações podem 
ser encontradas no pós-operatório, como o sangramento e a 
síndrome vasoplégica; ambas assumem lugar de destaque pela 
elevada taxa de mortalidade. Um estudo que descreve desfe-
chos clínicos de pacientes em uma instituição no noroeste do 
RS configurou o sangramento como a segunda complicação 
mais frequente no pós-operatório, podendo imergir de inúme-
ras causas, desde técnicas cirúrgicas, distúrbios de coagulação, 
uso excessivo de heparina e complicações oriundas do tempo 
elevado de CEC. Essas complicações podem estar relacionadas 
a doenças preexistentes, tendo em vista que muitos pacientes 
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possuem múltiplas comorbidades. Sendo assim, é importante 
que os pacientes estejam compensados clinicamente13.

Um estudo que objetivou descrever as complicações no 
POI de cirurgias cardíacas, com uma população predomi-
nantemente masculina e submetida à CRM, demonstrou 
que os pacientes apresentaram distúrbios hidroeletrolíticos, 
seguidos de arritmias cardíacas, como as principais compli-
cações18. Já outro estudo objetivou descrever complicações 
em 2.648 pacientes que realizaram cirurgia cardíaca em uma 
instituição no estado de São Paulo, descrevendo como prin-
cipais complicações a lesão renal aguda e as patologias pul-
monares oriundas de infecção respiratória e derrame pleural, 
ambas relacionadas ao elevado tempo de CEC19.

Após a alta hospitalar, seis (11,7%) pacientes foram read-
mitidos, todos por motivos relacionados ao procedimento 
cirúrgico. As principais causas foram infecção respiratória e 
ISC. Em um estudo descritivo, realizado no Sudeste brasileiro, 
os autores identificaram taxa de readmissão menor (5,9%) do 
que a do presente estudo, sendo igualmente a ISC a principal 
causa. Entre os fatores que contribuem para ISC, estão DM, 
dislipidemia, obesidade, doença pulmonar obstrutiva crônica 
(DPOC) e tabagismo6. A mediastinite foi o foco de pesquisa 
de um estudo realizado na Universidade de São Paulo (USP), 
no qual a maior parte dos pacientes apresentou a infecção 
após a alta hospitalar (54,7%) e, destes, 85,1% necessitaram 
de reinternação, ficando hospitalizados, em média, 31,8 dias20.

As complicações ocorridas no intraoperatório e no POI 
ocasionam maior tempo de internação, e os pacientes ficam 
vulneráveis a readmissões. O sangramento no intraoperató-
rio, a ventilação mecânica prolongada, a dificuldade de esta-
bilização da glicemia, entre outros, são fatores desencadean-
tes para um insucesso na alta hospitalar.

 Dessa forma, as medidas de controle e prevenção são 
essenciais e estão diretamente relacionadas à evolução do 
paciente no pós-operatório. Programas de atenção à saúde 
que ofereçam cuidados pré-operatórios aos pacientes por-
tadores de doenças preexistentes têm a finalidade de oti-
mizar o tratamento, evitando a descompensação clínica no 
pós-operatório, com repercussões após a alta hospitalar6,21. 
Estudo realizado com 20 pacientes submetidos à cirurgia 
cardíaca reconstrutora mostrou que a maioria deles não foi 
orientada a respeito dos cuidados com a incisão cirúrgica, 
nem recebeu informações sobre sinais e sintomas de infecção 
no local da incisão. Evidencia-se, neste estudo, uma lacuna na 
transmissão das orientações, sendo estas realizadas somente 
no momento da alta hospitalar22. Uma reabilitação adequada, 
aliada aos cuidados domiciliares, é fundamental para que 

não ocorram reinternações. O controle e o cuidado com as 
comorbidades são fundamentais. Dessa forma, a atuação da 
equipe multidisciplinar é imprescíndivel para obtenção do 
sucesso no pós-operatório6.

A mortalidade neste estudo foi de três (5,5%) pacientes. 
Dois deles apresentaram tempo de CEC prolongado (214 min e 
136 min), sendo esse um fator de risco para mortalidade. Os óbi-
tos ocorreram nas primeiras 48 horas após o procedimento 
anestésico-cirúrgico; em duas situações, houve necessidade de 
reintervenção por sangramento, e, em outra situação, o paciente 
teve síndrome vasoplégica. A literatura nacional demonstra 
taxa de mortalidade variando de 8,7 a 14,2%23,24. Quando asso-
ciados à endocardite infecciosa, esses índices aumentam ainda 
mais, variando de 15 a 30%25, atingindo incidência de 10,5% 
em pacientes que desenvolveram mediastinite20.

As variáveis clínicas e sociodemográficas demonstram 
resultados compatíveis com outras pesquisas relacionadas à 
temática em questão. Reafirma-se, por este estudo, a impor-
tância em conhecer o perfil dos pacientes que realizam cirurgia 
cardíaca, com intuito de contribuir com orientações durante 
a internação, subsidiando estratégias para melhorar a adesão 
ao tratamento e ao controle das complicações.

Como limitação deste estudo, descreve-se o fato de a amos-
tra ser pequena, já que se trata de um hospital com menor 
volume de intervenções cirúrgicas ao mês.

CONCLUSÃO

A maioria dos pacientes cujos dados foram analisados é do sexo 
masculino, com comorbidades, que realizaram procedimentos 
de trocas valvares e revascularização do miocárdio. A taxa de 
mortalidade foi de 5,5%, e os óbitos ocorreram até 48 horas 
após o procedimento anestésico-cirúrgico. As complicações 
evidenciadas no período pós-operatório foram majoritaria-
mente arritmias, sangramento e vasoplegia. A principal causa 
de readmissão, em 30 dias após a alta, ocorreu por infecção 
respiratória/derrame pleural e infecção de sítio cirúrgico.

O conhecimento do perfil e a evolução dos pacientes que 
realizaram a cirurgia cardíaca no hospital sede do estudo sub-
sidiam estratégias para que melhorias nos processos assisten-
ciais sejam implementadas, bem como ações de treinamento 
continuado para as equipes assistenciais, promovendo práticas 
seguras. Além disso, orientações para alta, voltadas à reabili-
tação cardíaca dos pacientes submetidos à cirurgia, devem ser 
ampliadas e diversificadas, incluindo os familiares e empode-
rando o paciente e a equipe de enfermagem perioperatória.
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