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CIRURGIA CARDIACA: PERFIL CLINICO DOS
PACIENTES E ACOMPANHAMENTO EM 30 DIAS

Cardiac surgery: clinical profile of patients and 30-day follow-up

Cirugia cardiaca: perfil clinico del paciente y seguimiento en el periodo de 30 dias

Sonia Regina Barcellos™ ®, Angelita Paganin Costanzi? @, Francieli Alessandra Strelow® ®,
Cristiane Fabiola Ribeiro Vieira* ®, Débora Pagno Simonetto® ®, Emiliane Nogueira de Souza® J

RESUMD: Objetivo: Caracterizar o perfil clinico dos pacientes submetidos a cirurgia cardiaca no perioperatério e descrever o acompanhamento ap6s 30
dias da alta hospitalar. Método: Estudo retrospectivo, com amostra de 54 pacientes, de ambos os sexos, com idade >18 anos, submetidos a cirurgia car-
diaca. As variaveis analisadas foram: sociodemogréficas, clinicas e relacionadas ao perioperatério 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: hipertenséo (72,2%), dislipidemia (48,1%) e
cardiopatia isquémica (31,5%). Os procedimentos valvares tiveram maior prevaléncia (50,0%). A complica¢do mais prevalente no pos-operatério foi arrit-
mia (18,5%). No pos-alta, o uso das estatinas predominou (78,4%), seguido de antiagregante plaquetario (50,9%) e anticoagulante (31,3%). Apds 30 dias
da alta hospitalar, houve 11,7% de readmissdes, sendo a infec¢do respiratéria/derrame pleural e a infec¢do de sitio cirtrgico as principais causas de rein-
ternagio. Conclusio: Os pacientes cardicos foram na maioria homens, idosos e que apresentavam comorbidades; arritmia foi a principal complicagio
ap6s a cirargia. A incidéncia de readmissdo apds 30 dias da alta foi relacionada a comprometimentos pulmonares e infecciosos.

Palavras-chave: Cuidados de enfermagem. Enfermagem perioperatéria. Procedimentos cirtrgicos cardiacos.

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 clinico de los pacientes sometidos a cirugia cardiaca en el periodo perioperatorio y describir el seguimiento a
los 30 dias del alta hospitalaria. Método: Estudio retrospectivo, con una muestra de 54 pacientes, de ambos sexos, 218 afios, sometidos a cirugia cardiaca.

Las variables analizadas fueron: sociodemograficas, clinicas y relacionadas con el periodo perioperatorio y seguimiento en 30 dias. Resultados: La edad
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media de los pacientes fue de 65,5+15 afios; la mayoria eran hombres (79,6%). Factores de riesgo mas prevalentes: hipertension (72,2%), dislipidemia

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

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

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

rargico las principales causas de reingreso. Conclusién: Los pacientes cardiacos eran en su mayoria hombres, ancianos y con comorbilidades; la arritmia

fue la principal complicacion después de la cirugia. La incidencia de reingreso a los 30 dias del alta se relacioné con alteraciones pulmonares e infecciosas.

Palabras Clave: Atencion de enfermeria. Enfermeria perioperatoria. Procedimientos quirtirgicos cardiacos.

INTRODUCAO

As doengas cronicas englobam um conjunto de patologias,
entre as quais, as doengas cardiovasculares, que possuem
elevadas taxas de morbidade e mortalidade. A Organizac¢io
Mundial da Satide (OMS) aponta as doengas cardiovascula-
res como as principais causas de morte no mundo. O levan-
tamento mais recente, com dados de 2015, mostra que
17,7 milhGes de Obitos ocorreram em decorréncia de doen-
¢as cardiovasculares'. No Brasil, em 2019, mais de 289 mil
pessoas morreram em virtude das doencas cardiovascula-
res e suas complica¢des. Tais doengas apresentam multiplas
etiologias, associadas a incapacidades funcionais que, con-
sequentemente, potencializam impactos socioeconémicos,
culturais e ambientais.

As cardiopatias representam um grande problema de
saude publica, sendo necessario o uso de métodos eficazes,
com a finalidade de potencializar ages resolutivas, acerca
da assisténcia a satde. As estimativas apontam para a possi-
bilidade de que, nos proéximos 20 anos, no Brasil, o nimero
de idosos ultrapasse os 30 milhdes de pessoas, devendo
representar quase 13% da populagdo. Considerando que a
expectativa de vida vem aumentando, consequentemente,
os idosos necessitam de algum tipo de intervengao cardio-
vascular, acarretando maior longevidade e melhora da qua-
lidade de vida*’.

Estudos mostram mudangas no perfil clinico dos pacientes.
Com novas tecnologias e incrementos dos processos assisten-
ciais, a cirurgia cardiaca tem sido indicada mais tardiamente,
o que faz com que os pacientes tenham inimeras patologias
associadas. No entanto, o maior nimero de comorbidades
influencia os desfechos clinicos, havendo maior nimero de
complica¢des no pos-operatorio’.

O tratamento cirurgico busca aumentar a sobrevida,
com melhora na qualidade de vida dos pacientes. Entre as
cirurgias cardiacas, a cirurgia de revasculariza¢do do miocar-

dio possui maior prevaléncia (64% no Brasil), seguida pelas
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corre¢des valvares. Considerando as limita¢des geradas pelo
procedimento cirargico, é necessario que o paciente tenha
sua independéncia funcional garantida, permitindo o retorno
as atividades da vida diaria®”.

Nesse sentido, dados extraidos do DATASUS, nos tltimos
cinco anos (entre 2014 e 2019), em uma analise populacio-
nal brasileira, evidenciam que foram realizados 72.157 pro-
cedimentos cirargicos cardiacos, sendo 43,57% na Regido
Sudeste do pais. No dltimo ano (2019), houve 32.732 casos
cirurgicos, com 7,05% de taxa de mortalidade. As doengas
cardiovasculares sdo responsaveis por inimeras readmissoes
e elevado tempo de permanéncia hospitalar’.

A maioria dos pacientes submetidos a cirurgia cardiaca
apresenta nivel elevado de ansiedade e expectativa em relagdo
ao procedimento, o que pode comprometer sua evolugao.
Dessa maneira, a equipe de enfermagem é responsavel por
transmitir informagGes aos pacientes, ampliando o conheci-
mento e tranquilizando-os nos periodos pré, trans e pos-ope-
ratorio®. Para tanto, os processos assistenciais necessitam de
aprimoramento continuo, sendo requerido o acompanha-
mento desses pacientes tanto no perioperatério quanto apos
a alta hospitalar. Os primeiros 30 dias do p6s-alta sio impor-
tantes para a readaptagio do paciente a vida cotidiana, pela
complexidade do procedimento anestésico-cirurgico e pela
internagdo hospitalar a qual foi submetido.

A enfermagem perioperatéria desempenha papel relevante
nesse cenario, ndo somente pela prestagdo direta de assistén-
cia aos pacientes submetidos as cirurgias cardiacas, como
também fornecendo orienta¢des e educacio a esses e aos
seus familiares durante a internagio e ap6s a alta hospitalar.

0BJETIVO

Caracterizar o perfil clinico dos pacientes submetidos 4 cirur-
gia cardiaca no periodo perioperatdrio e descrever o acom-

panhamento a esses pacientes apds 30 dias da alta hospitalar.
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METODO

Estudo retrospectivo, realizado em um hospital geral, de
grande porte, situado na Regido Sul do Brasil, cidade de
Caxias do Sul, estado do Rio Grande do Sul (RS). A insti-
tuigdo ¢ referéncia em cirurgia cardiaca desde 2004, dis-
pondo de uma unidade de dor toracica com seis leitos e
duas unidades de terapia intensiva adulto, com 10 leitos
cada, onde se recuperam os pacientes submetidos a cirurgia
cardiaca. A demanda cirtrgica é aproximadamente de seis
a oito cirurgias ao més. O periodo analisado foi de marco
a setembro de 2019.

Incluiram-se pacientes de ambos os sexos, com idade
=18 anos, submetidos a procedimentos de cirurgia cardiaca
(cirurgia de revascularizagdo do miocardio, cirurgias valva-
res, aneurismas e cirurgias combinadas), de forma eletiva ou
urgéncia. Excluiram-se pacientes com cirurgias relacionadas
a cardiopatias congénitas.

A amostra foi composta pela totalidade de 54 pacien-
tes que atenderam aos critérios de inclusio no periodo.
Realizou-se a coleta com base em dados secundarios cons-
truida e atualizada pela equipe de enfermagem do centro
cirtirgico (CC), que acompanha os pacientes por até um ano
apos o procedimento anestésico-cirurgico. O segmento de
pacientes prevé um contato telefénico realizado pela enfer-
meira em 1, 3, 6 e 12 meses apos a realizagdo da cirurgia.
Para este estudo, considerou-se apenas o seguimento dos
primeiros 30 dias.

As variaveis analisadas no pré-operatoério foram as socio-
demograficas e as clinicas; as varidveis no transoperatério
foram o tempo de circulagio extracorpérea (CEC) e o tempo
de clampleamento; as variaveis no pos-operatoério foram o
tempo de extubac¢io apds a admissdo na unidade de terapia
intensiva (UTT), a utiliza¢io de fairmacos, o uso de dispositivo
de assisténcia circulatoéria, o uso de hemoderivados, as com-
plica¢bes (cardiocirculatorias, renais, respiratorias e relacio-
nadas ao procedimento) e a ocorréncia de obito. No segui-
mento de pacientes em 30 dias, avaliaram-se as readmissoes
hospitalares, os eventos cardiopulmonares e a ocorréncia de
infecgdo de sitio cirargico (ISC).

Os dados sdo apresentados por meio de nimeros abso-
lutos (n) e relativos (%), média e desvio padrio, quando
normalmente distribuidos, ou mediana com percentis 25 e
75, quando nio ha distribui¢do normal. Verificou-se a nor-
malidade pelo teste Shapiro-Wilk. Aferiram-se os dados
por meio do software Statistical Package for Social Sciences
(SPSS), versao 25.
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O presente estudo caracteriza-se como uma subanalise
de um projeto maior, com a mesma amostra, o qual seguiu
as recomenda¢des da Resolucdo n°® 466/2012, do Conselho
Nacional da Satide, tendo sido aprovada pelo Comité de Etica
em Pesquisa da instituicio sede da pesquisa, via Plataforma
Brasil — Certificado de Apresentacio para Apreciagio Etica
(CAAE) 33329114.3.0000.5523 / Parecer 3.935.050.

RESULTADOS

Analisaram-se os dados de 54 pacientes, e o tempo médio de
permanéncia na UTI foi de 4,19%4,31 dias, e o total de inter-
nagio foi 13,56%12,54 dias. A média de idade da amostra foi
de 65,5115 anos. O sexo predominante foi o masculino, com
43 (79,6%) pacientes. O procedimento de maior prevaléncia
foi a cirurgia valvar, com 27 (50,0%) pacientes, seguida pela
cirurgia de revasculariza¢do do miocardio (CRM), com 17
(31,5%) pacientes. A maioria das cirurgias foi eletiva — 50
(92,5%). As caracteriza¢des sociodemografica e clinica da
amostra estdo descritas na Tabela 1.

Em relagdo as variaveis intraoperatérias, o tempo médio
de CEC foi de 109£39 minutos, e o tempo de clampeamento

Tabela 1. Caracterizacdo sociodemografica e clinica no
pré-operatdrio de pacientes submetidos a cirurgia cardiaca (n=54).

CRM Valvar Outras
Variaveis n=17 n=27 n=10
n (%) n (%) n (%)
. 54
Procedimentos (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 63t14 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
P 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) 92,9 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)
AEZDEE 601 601 631 6340
ejecdo

*média e desvio padrdo; CRM: cirurgia de revascularizagdo do miocardio; HAS: hipertensdo
arterial sistémica; DM: diabetes mellitus; IRC: insuficiéncia renal cronica; DPOC: doenca
pulmonar obstrutiva crénica.
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foi, em média, de 76£28 minutos. O maior tempo de CEC
foi nos pacientes submetidos 8 CRM (105+44min), seguidos
pelos pacientes submetidos a cirurgias valvares (100133 min).
Em relagdo a extubagio, evidenciamos que 37 (68,5%) pacien-
tes foram extubados nas seis primeiras horas de pés-operato-
rio, sendo as cirurgias valvares com maior nimero de extu-
bag¢des — 21 (77,8%) —, conforme preconizado.

As medica¢des mais utilizadas foram vasopressoras,
majoritariamente nos pacientes submetidos a cirurgia val-
var (21 / 77,8%), seguidas pelas medica¢bes vasodilata-
doras (9 / 52,9%), em cirurgias de CRM. No que diz res-
peito a transfusdo sanguinea, identificamos que 11 (20,4%)
pacientes necessitaram dessa terapia. A grande maioria dos
pacientes teva alta da UTI com pontuagio satisfatoria no
Swift (Tabela 2).

A mortalidade no pds-operatoério imediato (POI) foi de
trés (5,5%) pacientes. Em rela¢io as complica¢bes pds-ope-
ratérias em até 48 horas, destaca-se a arritmia (10 / 18,5%),
seguida de sangramento e vasoplegia (6 / 11,1%). Tais dados
estdo na Tabela 3.

Tabela 2. Dados referentes a assisténcia poés-operatdria imediata
na unidade de terapia intensiva (UTI) (n=54).

CRM Valvar Outras
Variaveis n=17 n=27 n=10

n (%) n (%) n (%)
Extubacdo 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(37,00 9(2,9) 8(29,6) 3(30,0)
Inotrépico 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)
Baldo
intradrtico @) Ul 00 00
Terapia de
substituicdo 1(1,9) 0 (0) 1(3,7) 0 (0)
renal
Transfusdo
=i 11(20,4) 5(29,4) 4(14,8) 2(20,0)
Swift de _ . . N
alta da UTI
Baixo 46 (85,2) 14(82,4) 24(88,9) 8(80,0)
Alto (=15) 8(148) 3(17,6) 3(11,1) 2(20,0)

CRM: cirurgia de revascularizagdo do miocardio.
|
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No que tange as complicagdes apresentadas pelos pacien-
tes apés 48 horas até a alta hospitalar, predominou a arritmia,
que ocoreu em sete (13,7%) pacientes (Tabela 4).

Entre as medica¢des que os pacientes da amostra fazem
uso no domicilio, apés a alta hospitalar do evento cirargico,
destacam-se as estatinas (40 / 78,4%), os antiagregantes pla-
quetarios (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 apds
alta hospitalar por complicagbes. As principais complicagbes
nesse periodo foram: infec¢do respiratéria/derrame pleural
(3/5,9%)eISC (3 / 5,9%). Demais dados constam na Tabela 5.

Tabela 3. Complicagdes apresentadas pelos pacientes no
pos-operatorio (até 48 horas) (n=54).

CRM Valvar Outras
Variaveis n=17 n=27 n=10
n (%) n (%) LEC))
Arritmia 10(18,5) 2(11,8) 7(259) 1(10,0)
Sangramento 6(11,1) 211,80 3(11,1) 1(10,0)
Vasoplegia 6(11,1)  4(23,5) 1(3,7) 1(10,0)
nsuficiéncia
renal 3(5,6) 1(5,9) 2(7,4) 0(0)
Insuficiéncia
respiratoria 3(5,5) 15,9 1(3,7) 1(10,0)
aguda
Obito 3(5,5) 1(5,8) 1(3,7) 1(10,0)

CRM: cirurgia de revascularizacdo do miocardio.

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

CRM Valvar Outras
Variaveis n=16 n=26 h=10
n (%) n (%) n (%)
Arritmia 70137 2(125) 4(154) 1(11,1)
Insuficiéncia
renal 369 163 138 101D
Insuficiéncia
respiratéria 12,0 1(6,3) 0(0) 0(0)
Infecgdo de
ferida operatdria 12,0 000 0(0) 1(11,1)
Edema agudo
de pulmao 239 20125 0(0) 0(0)
Pneumonia 1(1,9) 0(0) 1(3,8) 00)

CRM: cirurgia de revascularizagdo do miocardio.
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Tabela 5. Readmissoes e complicagoes dos pacientes em 30 dias

apos a alta hospitalar (n=51).

CRM
Variaveis n=16
n (%)
Readmissao
hospitalar 617 163 20,7 2222
em 30 dias
Derrame pleural
e infeccdo 35,9 163 207 00
respiratoria
Infeccdo de 3(5,9) 1(6,3) 0(0) 2(22,2)

ferida operatoria

CRM: cirurgia de revascularizagdo do miocardio.

DISCUSSAD

A pesquisa com dados de 54 pacientes submetidos a cirurgias
cardiacas demonstrou predominio do sexo masculino, com
idade média de 65 anos. A comorbidade mais prevalente foi a
hipertensao arterial sistémica (HAS), seguida de dislipidemia.
Entre as cirurgias cardiacas mais prevalentes, destacaram-se as
trocas valvares e a CRM. Outros estudos, também realizados
com pacientes submetidos a cirurgia cardiaca, mostraram que
hé predominio de homens idosos, porém o procedimento de
maior incidéncia foi a CRM, sendo a HAS, o diabetes mellitus
(DM) e a dislipidemia as comorbidades mais prevalentes”".

Em relagio ao transoperatdrio, observa-se que os tempos
de CEC e clampeamento assemelham-se a média encontrada
na literatura. Em um estudo do tipo caso-controle, que com-
parou pacientes ndo 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
complica¢des no pés-operatério, propondo cuidados especifi-
cos no pré-operatério'”. 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
atribuido a CRM. O elevado tempo de CEC est4 associado &
doenca inflamatéria sistémica, podendo causar complicagGes,
como vasoplegia, doenga renal, entre outras, e aumentando
o tempo de internacio®.

Quanto ao tempo de extubacio, estudos apontam para
um intervalo superior ao que apresentamos neste estudo.

Estudo realizado na Regido Sudoeste do Brasil, que avaliou
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200 pacientes em pos-operatério de cirurgia cardiaca, mos-
trou tempo médio de extubagio superior a 12 horas'. Ja outro
estudo, que avaliou 47 pacientes submetidos a cirurgia car-
diaca valvar, evidenciou tempo médio de 14,5 horas. A extu-
bacgdo precoce ou menor do que 6 horas favorece desfechos,
como redugio do tempo de internagio, enquanto a extuba-
¢do realizada apds 6 horas esta associada a complicagdes no
pos-operatorio®'*.

Com relagio as medicacGes utilizadas no POI, os vaso-
pressores assumiram lugar de destaque, seguidos pelos
vasodilatadores (nitroglicerina). Nas CRM com a inser¢ao
da artéria mamaria como ponte, é necessario o uso de vaso-
dilatadores para manter a permeabilidade das pontes. Ja as
medicacdes vasopressoras sdo necessarias no POI dada a ins-
tabilidade hemodinidmica. O vasopressor mais utilizado no
POI ¢ a noradrenalina, ja o vasodilatador mais utilizado é a
nitroglicerina, ambos por via endovenosa em acesso central™.

Quanto a necessidade de hemoderivados no POI, a metade
dos pacientes deste estudo necessitou de transfusdo sangui-
nea, majoritariamente aqueles submetidos 8 CRM. O san-
gramento no pés-operatério é o principal motivo pelo qual
os pacientes recebem hemocomponentes”. A transfusio de
hemocomponentes esta associada a reagdo transfusional, a
infec¢io pos-operatoria, ao aumento da morbimortalidade
poOs-operatoéria, ao risco de imunossupressiao e ao maior
tempo de internagdo”.

A fibrila¢io atrial (FA) é uma das complicagGes mais comuns
no POI, podendo estar presente também no p6s-operatorio
tardio. Conforme as II Diretrizes Brasileiras de Fibrilacdo
Atrial, no periodo pés-operatério, a FA pode ocorrer entre
24 e 72 horas ap0s a cirurgia, principalmente em cirurgias
valvares'.

Corroborando os dados desta pesquisa, outro estudo que
aborda pacientes no pds-operatdrio identificou que a compli-
ca¢do mais frequente nos pacientes submetidos a cirurgias
cardfacas foram as arritmias, destacando-se a FA, presente em
45% deles". Além das arritmias, outras complica¢des podem
ser encontradas no pds-operatorio, como o sangramento e a
sindrome vasoplégica; ambas assumem lugar de destaque pela
elevada taxa de mortalidade. Um estudo que descreve desfe-
chos clinicos de pacientes em uma instituigdo no noroeste do
RS configurou o sangramento como a segunda complicag¢do
mais frequente no po6s-operatorio, podendo imergir de inime-
ras causas, desde técnicas cirtrgicas, distarbios de coagulagio,
uso excessivo de heparina e complicag¢bes oriundas do tempo
elevado de CEC. Essas complica¢des podem estar relacionadas
a doengas preexistentes, tendo em vista que muitos pacientes
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possuem multiplas comorbidades. Sendo assim, é importante
que os pacientes estejam compensados clinicamente'.

Um estudo que objetivou descrever as complicagdes no
POI de cirurgias cardiacas, com uma populagdo predomi-
nantemente masculina e submetida 4 CRM, demonstrou
que os pacientes apresentaram distirbios hidroeletroliticos,
seguidos de arritmias cardiacas, como as principais compli-
cagbes'®. Ja outro estudo objetivou descrever complicacoes
em 2.648 pacientes que realizaram cirurgia cardiaca em uma
institui¢ao no estado de Sdo Paulo, descrevendo como prin-
cipais complica¢des a lesdo renal aguda e as patologias pul-
monares oriundas de infec¢o respiratéria e derrame pleural,
ambas relacionadas ao elevado tempo de CEC".

Apbs a alta hospitalar, seis (11,7%) pacientes foram read-
mitidos, todos por motivos relacionados ao procedimento
cirurgico. As principais causas foram infec¢do respiratoria e
ISC. Em um estudo descritivo, realizado no Sudeste brasileiro,
os autores identificaram taxa de readmissao menor (5,9%) do
que a do presente estudo, sendo igualmente a ISC a principal
causa. Entre os fatores que contribuem para ISC, estio DM,
dislipidemia, obesidade, doenc¢a pulmonar obstrutiva cronica
(DPOC) e tabagismo®. A mediastinite foi o foco de pesquisa
de um estudo realizado na Universidade de S3o Paulo (USP),
no qual a maior parte dos pacientes apresentou a infec¢do
apOs a alta hospitalar (54,7%) e, destes, 85,1% necessitaram
de reinternacio, ficando hospitalizados, em média, 31,8 dias™.

As complica¢Bes ocorridas no intraoperatério e no POI
ocasionam maior tempo de internagao, e os pacientes ficam
vulneraveis a readmissGes. O sangramento no intraoperaté-
rio, a ventilacdo mecanica prolongada, a dificuldade de esta-
biliza¢do da glicemia, entre outros, sdo fatores desencadean-
tes para um insucesso na alta hospitalar.

Dessa forma, as medidas de controle e prevenc¢io sio
essenciais e estdo diretamente relacionadas a evolug¢do do
paciente no pos-operatério. Programas de atengio a satde
que oferecam cuidados pré-operatérios aos pacientes por-
tadores de doencas preexistentes tém a finalidade de oti-
mizar o tratamento, evitando a descompensacio clinica no
pos-operatério, com repercussdes apés a alta hospitalar®?.
Estudo realizado com 20 pacientes submetidos a cirurgia
cardiaca reconstrutora mostrou que a maioria deles nao foi
orientada a respeito dos cuidados com a incisio cirargica,
nem recebeu informacdes sobre sinais e sintomas de infec¢ao
no local da incisao. Evidencia-se, neste estudo, uma lacuna na
transmissao das orientacbes, sendo estas realizadas somente
no momento da alta hospitalar”. Uma reabilitacdo adequada,
aliada aos cuidados domiciliares, é fundamental para que
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ndo ocorram reinternagdes. O controle e o cuidado com as
comorbidades sdo fundamentais. Dessa forma, a atuag¢io da
equipe multidisciplinar é imprescindivel para obtencio do
sucesso no pos-operatdrio’.

A mortalidade neste estudo foi de trés (5,5%) pacientes.
Dois deles apresentaram tempo de CEC prolongado (214 min e
136 min), sendo esse um fator de risco para mortalidade. Os 6bi-
tos ocorreram nas primeiras 48 horas ap6s o procedimento
anestésico-cirargico; em duas situag¢des, houve necessidade de
reinterven¢ao por sangramento, €, em outra situagao, o paciente
teve sindrome vasoplégica. A literatura nacional demonstra
taxa de mortalidade variando de 8,7 a 14,2%**. Quando asso-
ciados a endocardite infecciosa, esses indices aumentam ainda
mais, variando de 15 a 30%”, atingindo incidéncia de 10,5%
em pacientes que desenvolveram mediastinite®.

As variaveis clinicas e sociodemograficas demonstram
resultados compativeis com outras pesquisas relacionadas a
tematica em questdo. Reafirma-se, por este estudo, a impor-
tancia em conhecer o perfil dos pacientes que realizam cirurgia
cardiaca, com intuito de contribuir com orienta¢des durante
ainternacio, subsidiando estratégias para melhorar a adesdo
ao tratamento e ao controle das complicagGes.

Como limitacdo deste estudo, descreve-se o fato de a amos-
tra ser pequena, ja que se trata de um hospital com menor

volume de intervengdes cirtrgicas ao més.

CONCLUSAD

A maioria dos pacientes cujos dados foram analisados é do sexo
masculino, com comorbidades, que realizaram procedimentos
de trocas valvares e revasculariza¢io do miocardio. A taxa de
mortalidade foi de 5,5%, e os 6bitos ocorreram até 48 horas
ap6s o procedimento anestésico-cirargico. As complica¢bes
evidenciadas no periodo pés-operatdrio foram majoritaria-
mente arritmias, sangramento e vasoplegia. A principal causa
de readmissdo, em 30 dias ap0s a alta, ocorreu por infeccao
respiratoria/derrame pleural e infec¢do de sitio cirtrgico.
O conhecimento do perfil e a evolu¢io dos pacientes que
realizaram a cirurgia cardiaca no hospital sede do estudo sub-
sidiam estratégias para que melhorias nos processos assisten-
ciais sejam implementadas, bem como a¢des de treinamento
continuado para as equipes assistenciais, promovendo praticas
seguras. Além disso, orientag¢des para alta, voltadas a reabili-
tacdo cardiaca dos pacientes submetidos a cirurgia, devem ser
ampliadas e diversificadas, incluindo os familiares e empode-
rando o paciente e a equipe de enfermagem perioperatoria.
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