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RESUMO

Objetivo: associar as principais complicacdes com pacientes submetidos a cirurgia cardiaca e o tempo de
internacdo. Método: estudo quantitativo, transversal, descritivo e correlacional, para identificar os registros
médicos de pacientes submetidos a cirurgias cardiacas e aqueles no pos-operatorio na Unidade de Terapia
Intensiva. O teste de Regressdo Linear Multivariada foi utilizado para a analise e a previsdo de independéncia
entre as variaveis. Resultados: dos 103 pacientes submetidos a cirurgias cardiacas, 26 apresentaram
complicacoes pos-operatorias. As complicacées mais prevalentes foram cardiacas, pulmonares e infecciosas.
Nove pacientes morreram. A doenca anterior mais prevalente foi hipertensao arterial sistémica. Em relacao
aos dias de hospitalizacdo, o predominio foi de um a trés dias, seguido de trés a seis dias. Conclusdo: a
revascularizagdo miocardica foi a principal cirurgia realizada, seguida de endarterectomia e as complicagoes
observadas foram cardiacas, seguidas das pulmonares. A duracao hospitalar dos pacientes variou de um a trés
dias. Este estudo mostrou que é imprescindivel o planejamento da alta do paciente o mais precocemente
possivel para a diminuicdo do tempo de internacdo e possiveis complicacdes. Descritores: Complicacoes;
Cirurgias Cardiacas; Pacientes; Tempo de Internacdo; Tempo de Internacdo; Alta do Paciente; Unidade de
Terapia Intensiva.

ABSTRACT

Objective: to associate the main complications experienced by patients submitted to cardiac surgery and the
length of stay in a Cardiac ICU. Method: this was a quantitative, cross-sectional study using descriptive and
correlation designs. We identified medical records of patients undergoing cardiac surgeries and those who
were in the postoperative period in the Intensive Care Unit. Multivariate Linear Regression test was used for
THE analysis and THE prediction of independence between variables. Results: twenty-six out of 103 patients
submitted to cardiac surgeries presented postoperative complications. The most prevalent complications were
cardiac, pulmonary, and infectious ones. Nine patients died. The most prevalent previous disease was
systemic arterial hypertension. Regarding the hospital length of stay, the predominance was ONE to THREE
days, followed by THREE to six days. Conclusion: The hospital length of stay ranged from ONE to THREE days
long. This STUDY showed that planning is essential to set up the patient’s discharge as early as possible, as
well as to reduce the hospital length of stay and potential complications. Descriptor: Complications; Thoracic
Surgery; Patients; Length of Stay; Discharge Plannings; Intensive Care Unit.

RESUMEN

Objetivo: Asociar las principales complicaciones con pacientes sometidos a la cirugia y con el tempo de
internacion. Método: Estudio cuantitativo, transversal, descriptivo y correlacional del banco de datos del
hospital para identificar los registros médicos de pacientes sometidos a cirugias toracicas y de aquellos en el
postoperatorio en la Unidad de Cuidados Intensivos. Se utilizo la prueba de Regresion Lineal Mdltiple para
analisis y prediccion de independencia entre las variables. Resultados: De los 103 pacientes sometidos a
cirugias toracicas, 26 presentaron complicaciones postoperatorias. Las complicaciones mas prevalentes fueron
las cardiacas, las pulmonares y las infecciosas. Nueve pacientes murieron. La enfermedad anterior mas
prevalente ha sido la hipertension arterial sistémica. Acerca de los dias de hospitalizacion, el periodo
predominante fue de UNO a TRES dias, seguido de TRES a SEIS dias. Conclusién: La cirugia de
revascularizacion coronaria ha sido la principal cirugia, seguida de la endarterectomia, y las complicaciones
observadas fueron las cardiacas, seguidas de las pulmonares. El tiempo de internacion de los pacientes vario
de UNO a TRES dias. Eso ESTUDIO ha mostrado que es imprescindible planificar el egreso del paciente lo mas
temprano posible, para reduccion del tiempo de internacion y de las posibles complicaciones. Descriptores:
Complicaciones; Cirurgia Toracica; Pacientes; Tiempo de Internacion; Alta del Paciente; Unidades de Cuidados
Intensivos.

.2poutores, Departamento de Enfermagem Especializada da FAMERP, Faculdade de Medicina de Sao José do Rio Preto(FAMERP). Sao José
do Rio Preto (SP), Brasil. E-mail: ligiacontrin@famerp.br ORCID ID: http://orcid.org/0000-0003-1897-2097; E-mail: lucia@famerp.br ORCID
ID: http://orcid.org/0000-0002-6299-4130; 3Doutor, Programa de Pods-Graduacdo em Enfermagem - Nivel Mestrado - da Faculdade de
Medicina de Sao José do Rio Preto (FAMERP). Sdo José do Rio Preto (SP), Brasil. E-mail: alexandre.werneck@famerp.br ORCID ID:
http://orcid.org/0000-0002-2911-8091; “3Aprimorandas de Enfermagem em UTI - Hospital de Base - Fundacdo Faculdade Regional de

Medicina de Sao José do Rio Preto. Sao José do Rio Preto (SP), Brasil. E-mail: gabrielataparo@hotmail.com ORCID ID:
https://orcid.org/0000-0003-0801-9315; E-mail: carolvarine@hotmail.com ORCID ID: https://orcid.org/0000-0003-2738-2259

Portugués/Inglés
Rev enferm UFPE on line., Recife, 12(8):2105-12, ago., 2018 2105


https://doi.org/10.5205/1981-8963-v12i8a234846p2105-2112-2018
mailto:ligiacontrin@famerp.br
http://orcid.org/0000-0003-1897-2097
mailto:lucia@famerp.br
http://orcid.org/0000-0002-6299-4130
mailto:alexandre.werneck@famerp.br
http://orcid.org/0000-0002-2911-8091
mailto:gabrielataparo@hotmail.com
https://orcid.org/0000-0003-0801-9315
mailto:carolvarine@hotmail.com
https://orcid.org/0000-0003-2738-2259

ISSN: 1981-8963

Contrin LM, Beccaria LM, Werneck AL et al.

https://doi.org/10.5205/1981-8963-v12i8a234846p2105-2112-2018

INTRODUCAO

Sabe-se que doencas cronicas nao
transmissiveis (DCNTs) sdao um problema de
salde pulblica mundial." Dentre elas, as
cardiovasculares sao a principal causa de
morte, respondendo por 17,5 milhdes ou
46,6%. As outras sdao canceres (8,2 milhdes ou
21,7%), doencas respiratorias, incluindo asma
e doenca obstrutiva pulmonar cronica (4,0
milhoes ou 10,7%), e diabetes (1,5 milhoes ou
4%). Estas quatro doencas sao responsaveis
por 82% das mortes por DCNTSs.?

Relatou-se, por meio da Organizacao
Mundial da Saude (OMS), no relatério de
monitoramento de 2015, que anualmente 16
milhdes de pessoas morrem prematuramente
antes dos 70 anos de idade por DCNTs. Quatro
de cada cinco dessas mortes ocorrem nos
paises em desenvolvimento, sendo um dos
grandes desafios de desenvolvimento do
século XXI.3 Estudos relatam que as DCNTs
respondem por 20% das mortes em individuos
acima de 30 anos e as cardiovasculares
representam 80% culminando, muitas vezes,
com a necessidade de intervencao cirdrgica.*

Constata-se que, em consequéncia do
agravamento da doenca aterosclerotica
coronariana, os idosos sao fortes candidatos a
revascularizacdo do miocardio.> Com o
aumento da expectativa de vida da
populacao, os sistemas de saude publica e
privada tém desenvolvido medidas eficazes
para a prevencao e o tratamento dessas
doencas.® Com o avanco de pesquisas na area
da salde, muitos pacientes se beneficiam de
abordagens minimamente invasivas para o
tratamento das doencas cardiovasculares
(DCV). Entretanto, a cirurgia cardiaca ainda
pode ser o Unico tratamento indicado e
disponivel para um grande nUmero de
pacientes.”

Aponta-se que existem varios tratamentos
clinicos indicados e disponiveis para as
cardiopatias e, apesar de estarem em
expansao, ha casos em que a intervencao
cirlrgica se torna a opcao mais apropriada e
eficaz.” As cirurgias cardiacas sdo de grande
porte e tém elevado grau de complexidade,
pois alteram mecanismos fisiologicos, o que
ocasiona um estado critico. Portanto, os
pacientes necessitam de cuidados intensivos
no pos-operatorio para a sua recuperacao.®
Em alguns casos, pode ser necessaria a
utilizacao de drogas vasoativas e ventilacao
mecanica, levando a um maior periodo de
internacao.”

Considera-se o tempo de permanéncia
hospitalar (TPH) um indicador de qualidade
importante em instituicoes de salde, estando
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relacionado com o indice de mortalidade do
paciente.® No Brasil, o TPH é medido pelo
periodo de internacdo do paciente refletindo
fatores como as complicacdes intra e pos-
operatorias das cirurgias cardiacas, que
podem elevar a permanéncia do paciente
internado na instituicao."

Compreende-se que, apesar da evolucao
nas técnicas e procedimentos cirlrgicos e na
assisténcia no  periodo  pods-operatorio,
algumas complicacoes ainda sao frequentes.
As mais prevalentes e apontadas por estudos
sdao: infarto agudo do miocardio (IAM),
insuficiéncia cardiaca congestiva  (ICC),
complicacées  pulmonares, neurologicas,
infecciosas e renais.'%

OBJETIVO

e Associar as principais complicacées com
pacientes submetidos a cirurgia cardiaca com
o tempo de internacao.

METODO

Trata-se de estudo quantitativo,
transversal, utilizando desenhos descritivos e
correlacionais, realizado em hospital de
ensino, no interior do Estado de Sao Paulo,
por meio da revisao de prontuarios eletronicos
do sistema MV PEP 2.0, que consiste em uma
rede de informacdes clinicas e assistenciais
dos atendimentos realizados na instituicao, no
periodo de julho a dezembro de 2015, sendo
encontrados 103 prontuarios de pacientes
submetidos a cirurgia cardiaca.

Utilizou-se, para a coleta de dados, um
instrumento contendo variaveis como: sexo,
idade, ocupacao profissional, tipo de alta,
dias de internacao, cidade de origem, doenca
pregressa, intubacao (sim/nao), diagnosticos,
cirurgias e complicacdes no pods-operatorio.
Foram utilizados métodos de estatisticas
descritiva e inferencial analisando-se as
questoes de probabilidade de uma populacao
com base nos dados da amostra. Em alguns
momentos, dada a necessidade, para melhor
entendimento, foram usados o0s seguintes
métodos: média, moda, desvio padrao,
regressao linear multipla, correlacdo de
Pearson, R Quadrado, significancia e erro
padrao. O Teste de Regressao Linear
Multivariada foi usado para a analise de
independéncia e predicao entre as variaveis.

Levantaram-se 0s resultados de
independéncia entre as variaveis propostas
pela analise entre o valor de “p”. Todas as
analises foram realizadas pelo software SPSS
Statistics atreladas as funcionalidades da
ferramenta Microsoft Excel®, versao 2016. A

pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica e
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Pesquisa sob o parecer n° 1.716.713; CAAE
59111716.7.0000.5415.

RESULTADOS

Mostra-se, por meio dos  dados
sociodemograficos, que dos 103 pacientes da
amostra, 67 (65,05%) eram do sexo masculino.
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A faixa etaria mais prevalente foi entre 51 a
70 anos, seguida de 31 a 50, com média de
65+2,16 e 182,64 anos. Com relacdo a
ocupacao profissional, 57 (55,34%) eram
aposentados ou eram do lar e os demais
exerciam atividades diversificadas, conforme
a tabela 1.

Tabela 1. Perfil sociodemografico dos pacientes submetidos a cirurgia cardiaca. Sao José do Rio Preto, Sao

Paulo, Brasil, 2017.

Sexo N % DP EP
Masculino 67 65,05 21,92 2,16
Feminino 36 34,95

TOTAL 103 100,00

Idade

18 a 30 anos 5 4,85 26,75 2,64
31 a 50 anos 18 17,48

51 a 70 anos 65 63,11

> 70 anos 15 14,56

TOTAL 103 22,33

Ocupacdo Profissional

Ativo 46 44,66 7,78 0,77
Inativo 57 55,34

TOTAL 103 100,00

DP: desvio padréo; EP: erro padrdo

Demonstram-se por meio da tabela 2, que
as principais cirurgias realizadas foram a

revascularizacdao do miocardio (n=50; 48,54%)
seguida pela endarterectomia (n=12; 11,65%).

Tabela 2. Tipos de cirurgias cardiacas. Sao José do Rio Preto, Sao Paulo, Brasil, 2017.

Cirurgias N % DP EP
Correcao de aneurisma de aorta 4 3,88 12,33 1,22
Correcao de comunicacao interatrial 2 1,94

Correcao de disseccao de aorta tipo A 9 8,74

Correcao fistula+drenagem A. pulmonar 1 0,97

Endarterectomia 12 11,65

Endoprotese de aorta abdominal 2 1,94

Implante de marcapasso 2 1,94

Implante de protese valvar 6 5,83

Revascularizacdo do miocardio 50 48,54

Toracotomia 1 0,97

Troca de valva mitral 1 0,97

Troca de valva pulmonar 3 2,91

Troca valvar aodrtica 4 3,88

Troca valvar aodrtica+mitral 4 3,88

Troca valvar mitral 2 1,94

TOTAL 103 100,00

DP: desvio padrao; EP: erro padrao

Acrescenta-se que o tempo de internacao
variou de um a trés dias (n=59; 57,28%) até
trés a seis dias (n=29; 28,16%). Apenas 15

pregressas apresentadas pelos pacientes, que
a mais comum foi a hipertensao arterial
sistémica (HAS) (n=33; 32,04%) seguida pelo

pacientes (14,56%) ficaram internados mais de infarto agudo do miocardio (IAM) (n=16;
seis dias. 15,53%), conforme a tabela 3.
Percebe-se, em relacdo as doencas
Portugués/Inglés
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Tabela 3. Doencas pregressas dos pacientes submetidos a cirurgia cardiaca. Sao José do Rio Preto, Sao Paulo,

Brasil, 2017.

Doenca Pregressa N % DP EP
AVC 9 8,74 9,11 0,90
Cancer 2 1,94

DLP Dislipidemia 12 11,65

DM 12 11,65

DPOC 1 0,97

EAP 1 0,97

HAS 33 32,04

HAS+AVC 1 0,97

IAM 16 15,53

LRA Lesao renal aguda 1 0,97

LRC Lesao renal cronica 4 3,88

Nenhuma 8 7,77

Tabagista 3 2,91

AVC=acidente vascular cerebral; DLP=dislipidemia; DM=diabetes mellitus; DPOC=doenca pulmonar obstrutiva
cronica; EAP=edema agudo de pulmao; HAS =hipertensao arterial sistémica; IAM=infarto aguado do miocardio;
LRA= lesao renal aguda; LRC= lesao renal cronica; DP=desvio padrdo; EP=erro padrao

Destaca-se, em relacdo a intubacao, que 68
pacientes (66,02%) permaneceram intubados e
apenas oito (7,77%) morreram. Os principais

diagnosticos foram doenca aguda coronariana
(DAC) (n=20; 19,42%) seguida de estenose de
carétida (n=12; 11,65%), conforme a tabela 4.

Tabela 4. Principais diagnosticos dos pacientes submetidos a cirurgia cardiaca. Sao José do Rio Preto, Sao

Paulo, Brasil, 2017.

Diagnosticos N % DP EP
Aneurisma de aorta 4 3,88 4,86 0,48
Aneurisma de aorta toracoabdominal 2 1,94
Angina instavel 5 4,85
Comunicacao interatrial 2 1,94
Derrame pericardico 2 1,94
Disseccao de aorta Tipo A 9 8,74
Doenca aguda coronariana 20 19,42
Doenca Aguda Coronariana multiarterial 9 8,74
Dor toracica 1 0,97
Endocardite infecciosa 5 4,85
Endocardite subaguda 1 0,97
Estenose aodrtica 4 3,88
Estenose de carétida 12 11,65
Estenose pulmonar 3 2,91
Fistula coronariana 1 0,97
Infarto Agudo do Miocardio com supradesnivel 9 8,74
Insuficiéncia cardiaca congestiva 8 7,77
Sindrome coronaria aguda 5 4,85
Trombo intra-atrial esquerdo 1 0,97
TOTAL 103 100,00

DP: desvio padrao; EP: erro padrao

Observa-se, com relacao as complicacoes
no pos-operatorio, que as cardiacas foram as
mais prevalentes (n=16; 15,53%) seguidas das

pulmonares (n=4; 3,88%) e infecciosas (n=3;
2,91%), conforme a tabela 5.
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Tabela 5. Complicacdes pos-operatdrias dos pacientes submetidos a cirurgia cardiaca. Sao José do Rio Preto,

Sao Paulo, Brasil, 2017.

Complicacées no PO N % DP EP
Sem complicacoes 77 74,76 16,53 1,63
Arritmia, PCR 1 0,97
AVC 1 0,97
Bradicardia, PCR 3 2,91
Choque Cardiogénico 1 0,97
Derrame Pleural 1 0,97
Disturbio de Coagulacao 1 0,97
FA, PCR 1 0,97
FA 2 1,94
FV, PCR 1 0,97
Hemodialise 1 0,97
Hipervolemia 1 0,97
IAM 1 0,97
Infeccao 3 2,91
Insuficiéncia Respiratoria 2 1,94
PCR 1 0,97
Perfusao periférica lentificada 1 0,97
Piora da funcao renal 1 0,97
Pneumotorax 1 0,97
Tamponamento Cardiaco 1 0,97
TV, FV, PCR 1 0,97
TOTAL 103 100,00

PCR: parada cardiorrespiratoria; AVC: acidente vascular cerebral; FA: fibrilacdo atrial; FV:
fibrilacao ventricular; IAM: infarto agudo do miocardio; TV: taquicardia ventricular.

Percebe-se, ao analisar o coeficiente de
dependéncia (p=<0,005) entre variaveis e a
complicacdo no PO, que houve dependéncia
estatistica significante com doenca pregressa
(p=0,009) e com paciente intubado (p=0,044).
Nao houve significancia estatistica entre as
variaveis sexo, idade, ocupacdo profissional
com os tipos de complicacao no PO.

Verificou-se, apos a analise dos dados, que
os cruzamentos inferenciais entre as variaveis
“complicacao no pos-operatério” e “dados
sociodemograficos” nao trouxeram evidéncia
estatistica significativa. No entanto, quando
cruzadas as variaveis “complicacoes no PO” e
“dados clinicos”, os resultados demonstraram
que “complicacao no PO” versus “tipo de
alta” e “complicacées no PO” versus “tempo
de internacdo” apresentaram evidéncia
estatistica de dependéncia observando-se um
valor de significancia de p=0,000.

Segue-se, no ambito da analise de
correlacado de Pearson, a mesma logica
observada no grau de dependéncia observado
com a aplicacao da Regressao Linear
Multivariada, ou seja, ha correlacao
significativa em ambos os casos e a
“complicacao no PO” versus “tipo de alta”
apresenta correlacao moderada e positiva de
0,499 e significancia p=0,000.

Notaram-se, no cruzamento “Complicacoes
no PO” versus “Tempo de internacao”, os
mesmos parametros anteriores, porém, com
variacao no valor da correlacao (0,410).
Entende-se, portanto, com base nas
informacdes, que quanto mais provavel a
incidéncia de complicacao no pds-operatorio,
mais suscetivel ao 6bito o paciente esteja. Da

mesma forma, quanto maior o tempo de
internacdao do paciente, mais exposto as
complicacgoes ele estara.

DISCUSSAO

Encontrou-se, a partir dos 103 prontuarios
analisados e de seus resultados, uma
predominancia do sexo masculino em relacao
ao feminino corroborando a literatura em que
sao verificados dados semelhantes. Destes,
pode-se exemplificar o estudo feito em um
hospital de Fortaleza - CE, sobre as
caracteristicas demograficas de pacientes
submetidos a revascularizacao miocardica, no
qual 62,8% dos pacientes eram do sexo
masculino e apenas 37,2% eram do feminino."
Pode-se explicar essa predominancia em
virtude dos fatores de riscos aos quais homens
e mulheres estao expostos na atualidade.™

Aponta-se que a faixa-etaria oscilou entre
51 a 70 anos de idade, ou seja, ha
predominancia de idosos, de acordo com o
aumento da populacdao idosa na piramide
etaria do pais e conforme as projecoes
realizadas pelas Nacdes Unidas que mostram o
Brasil, em 2050, com estrutura etaria
semelhante a atual estrutura etaria dos paises
desenvolvidos, com 45,0% de pessoas acima de
45 anos de idade e 19,8% de pessoas acima de
65 anos.

Obteve-se, ao correlacionar idade e
ocupacao profissional, um numero de 45
(43,68%) pacientes que eram ativos no
mercado de trabalho exercendo profissoes
como comerciante, motorista, pedreiro,
auxiliar de Enfermagem, entre outras, sendo
que 43 (41,74%) eram aposentados. Isso pode
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ser explicado pelo aumento da populacao
idosa brasileira e, consequentemente, o
aumento na participacao do mercado de
trabalho.™

Constata-se que os fatores de riscos ou
doencas pregressas encontrados em maior
numero foram HAS, com 82 (79,61%); DM, com
37 (35,92%) e DAC, com 21 (20,38%). Dados
semelhantes foram levantados em um estudo
sobre o perfil epidemioldgico nas cirurgias de
revascularizacdo miocardica, de 2011, que
mostrou prevaléncia da HA, com 88,3%. Em
segundo lugar, DAC, com 50,4%, e em
terceiro, DM, com 32,9%."3

Registra-se que a HAS é um dos fatores que
mais contribui para a formacao de placas
aterogénicas, aumentado o risco de eventos
cardiovasculares em duas a trés vezes. No
Brasil, é considerada a principal causa de
insuficiéncia cardiaca sistolica.®

Complementa-se que o aumento do peso
corporal, o crescimento populacional e a
maior expectativa de vida fazem com que o
DM seja um fator de risco importante. Isso
porque a mortalidade do diabético é maior do
que a da populacao em geral. No estudo Elsa-
Brasil (2008-2010), a prevaléncia da diabetes
foi de 19,7% e 50,4% desses nao tinham
diagnostico prévio, sendo a incidéncia maior
em idosos."”

Encontra-se, também, a DAC como
antecedentes familiares e ela é responsavel
por eventos cardiovasculares em uma
populacdo. Em relacdo aos diagnosticos, neste
estudo, foi encontrada em maior nimero a
DAC, com 26 (25,24%) pacientes. No Brasil, a
DAC constitui uma classe de doencas
cardiovasculares (DCV) com alto indice de
internacdo e custo elevado. E também a
doenca que permanece como uma das maiores
causas de mortalidade nos paises em
desenvolvimento, alcancando incidéncia e
prevaléncia epidémicas em varios locais do
mundo, juntamente com outros fatores de
risco que podem levar a necessidade de
tratamento cirurgico."

Constatou-se, neste estudo, que a
revascularizacao miocardica (RM) foi a cirurgia
mais realizada. No Brasil, a populacao idosa
vem crescendo consideravelmente e, com ela,
o aumento das DCV. Em alguns casos, o
tratamento terapéutico é o melhor caminho e
obtém o6timos resultados para o paciente. Em
outros, porém, o tratamento cirlrgico é o
mais indicado, sendo a revascularizacao a
melhor opcao. Isso se deve aos beneficios que
ela traz ao paciente, entre eles, o alivio da
dor anginosa, a protecao do miocardio
isquémico, a melhora da funcao ventricular, a
prevencao de novo IAM e a recuperacao fisica,
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psiquica e social do paciente, melhorando sua
qualidade de vida. Sendo assim, a RM é uma
das mais frequentes cirurgias realizadas nao
sO no Brasil, mas em todos os paises. "

Entende-se que cirurgias cardiacas sao, em
geral, complexas e requerem um maior
cuidado tanto no pré, quanto no pos-
operatoério. Apesar dos avancos tecnologicos,
essas cirurgias, assim como todas as outras,
nao estao livres de complicacoes. Neste
estudo, a complicacao que mais aparece é a
pulmonar, com 15 (78,94%) ocorréncias.
Corroborando este estudo, pesquisa de 2014
apresenta a complicacao pulmonar como a
mais prevalente, com 35%.%°

Descreveu-se por completo, ja em 1983, a
disfuncdo pulmonar apos a cirurgia cardiaca
mostrando, em suas experiéncias, que as
manifestacoes clinicas estariam presentes, no
geral, até o sexto dia no pos-operatorio.?' Este
estudo demonstrou que 94 (91,26%) pacientes
tiveram alta para o quarto e nove (8,73%)
pacientes faleceram em consequéncia de
complicacoées pulmonares relacionadas ao
tempo em que ficaram restritos no leito com o
uso de varios dispositivos, como drenos, tubo
orotraqueal, cateteres, dificultando, assim, a
retirada do leito.

Realizou-se, em 2013, um estudo em um
hospital de referéncia do norte do Ceara no
qual os resultados encontrados sao similares
ao deste trabalho. De 170 pacientes, 157, ou
seja, 90%, tiveram alta para o quarto e,
consequentemente, alta hospitalar apos
alguns dias, e apenas 13 (10%) faleceram.™

Demonstrou-se que o periodo de internacao
mais citado foi de um a trés dias, com 55,33%,
assim como outro estudo que constatou um
tempo médio de internacdo na UTI cardiaca
de 2,33 dias, com o paciente sem
complicacoes e/ou intercorréncias em seu PO.
Dentre aqueles que permaneceram entre sete
a nove dias ou mais estdo os nove oObitos
ocorridos. Em geral, sao os pacientes que
apresentaram algum tipo de complicacao em
consequéncia do seu historico de doencas ou
nao. Alguns estudos mostram o tempo de
intubacao como um fator importante das
complicacoes pulmonares (insuficiéncia
pulmonar, atelectasia) que podem levar o
paciente a morte.??

Detalhou-se que as complicacoes
pulmonares apareceram em primeiro lugar,
em geral, em consequéncia do periodo em que
0 paciente permaneceu confinado ao leito,
prejudicando sua mobilidade e acarretando
varios problemas (atelectasia, insuficiéncia
pulmonar). A demora na retirada de
dispositivos (drenos, cateteres) também se
tornou um problema dificultando a mobilidade
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desse paciente e a saida do leito e
aumentando, assim, o seu periodo de
internacao na unidade de terapia intensiva,
piorando o quadro clinico e, em alguns casos,
levando a morte. Por isso, € importante a
retirada antecipada dos dispositivos (quando
possivel), a realizacdo de fisioterapia
respiratoria frequente e o encorajamento para
que o paciente fique sentado fora do leito e,
dessa forma, apresente uma melhora diaria e
receba alta da unidade de terapia intensiva
cardioldgica no tempo previsto.
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CONCLUSAO

Identificou-se que as principais
complicacoes de pacientes submetidos a
cirurgia cardiaca foram as pulmonares, com
maior numero, seguida das cardiacas,
infecciosas, neuroldgicas e renais.

Conclui-se que houve associacao
significativa entre a complicacdo no pos-
operatorio versus o tipo de alta do paciente e
complicacbes no pds-operatério versus o
tempo de internacao. Portanto, quanto mais
provavel a incidéncia de complicacao no pos-
operatorio, mais suscetivel ao oObito o
paciente esta. Da mesma forma, quanto maior
o tempo de internacao do paciente, mais
exposto as complicacdes ele estard. E
imprescindivel que a equipe multiprofissional
planeje a alta do paciente o mais
precocemente possivel, assim que ele é
admitido na UTI, para a diminuicao do tempo
de internacdo na UTI cardiologica e de
possiveis complicacoes.
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