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RESUMO

Objetivo: descrever o perfil sociodemografico e clinico dos pacientes submetidos a cirurgia cardiaca.
Método: trata-se de estudo quantitativo, transversal e descritivo, realizado em um hospital universitario.
Compds-se a amostra por 200 pacientes submetidos a cirurgia cardiaca. Coletaram-se os dados por meio de
um formulario especifico, de dados secundarios contidos nos prontuarios. Utilizaram-se para a tabulacdo o
programa Microsoft Office Excel, versao 2010 e analisaram-se os dados pelo programa estatistico Stata 14.0.
Apresentaram-se os resultados em tabela. Resultados: avaliaram-se os prontuarios de 200 pacientes
submetidos a cirurgia cardiaca e, destes, a maior parte era do sexo masculino, composta por maiores de 60
anos e pardos, sendo a hipertensao arterial sistémica, a dislipidemia e o Diabetes Mellitus as comorbidades
mais prevalentes. Identificaram-se, como as principais complicacdes, as pulmonares e as arritmias cardiacas.
Conclusao: possibilita-se, a partir do conhecimento acerca do perfil dos pacientes que realizaram cirurgia
cardiaca, ampliar as acdes educativas e de prevencao a salde, subsidiando estratégias para a adesao ao
tratamento e ao controle das complicacdes. Descritores: Tempo de Internacdo; Procedimentos Cirdrgicos
Cardiovasculares; Perfil de Salde; Regulacao e Fiscalizacdo em Saude; Cirurgia Toraxica; Enfermagem.

ABSTRACT

Objective: to describe the sociodemographic and clinical profile of patients undergoing cardiac surgery.
Method: this is a quantitative, cross-sectional and descriptive study carried out in a university hospital. The
sample was composed of 200 patients submitted to cardiac surgery. The data was collected by means of a
specific form, of secondary data contained in the medical records. The Microsoft Office Excel program,
version 2010 was used for the tabulation and the data was analyzed by the Stata 14.0 statistical program. The
results were presented in the table. Results: the medical records of 200 patients submitted to cardiac surgery
were evaluated, and of these, the majority were male, composed of patients older than 60 years and pardos,
systemic arterial hypertension, dyslipidemia and Diabetes Mellitus being the most common comorbidities
prevalent. The main complications were identified as pulmonary and cardiac arrhythmias. Conclusion: it is
possible, based on the knowledge about the profile of the patients that underwent cardiac surgery, to expand
educational and health prevention actions, subsidizing strategies for adherence to treatment and control of
complications. Descriptors: Length of hospitalization; Cardiovascular Surgical Procedures; Health Profile;
Health Regulation and Surveillance; Thoracic Surgery; Nursing.

RESUMEN

Objetivo: describir el perfil sociodemografico y clinico de los pacientes sometidos a la cirugia cardiaca.
Método: se trata de un estudio cuantitativo, transversal y descriptivo, realizado en un hospital universitario.
Se compuso la muestra por 200 pacientes sometidos a la cirugia cardiaca. Se recolectaron los datos a través
de un formulario especifico, de datos secundarios contenidos en los prontuarios. Se utilizaron para la
tabulacion el programa Microsoft Office Excel, version 2010 y se analizaron los datos por el programa
estadistico Stata 14.0. Se presentaron los resultados en tabla. Resultados: se evaluaron los prontuarios de
200 pacientes sometidos a la cirugia cardiaca y, de éstos, la mayor parte era del sexo masculino, compuesta
por mayores de 60 afos y pardos, siendo la hipertension arterial sistémica, la dislipidemia y la Diabetes
Mellitus las comorbilidades mas prevalente. Se identificaron, como las principales complicaciones, las
pulmonares y las arritmias cardiacas. Conclusién: se permite, a partir del conocimiento acerca del perfil de
los pacientes que realizaron cirugia cardiaca, ampliar las acciones educativas y de prevencion a la salud,
subsidiando estrategias para la adhesion al tratamiento y al control de las complicaciones. Descriptores:
Tiempo de internacion; Procedimientos Quirtrgicos Cardiovasculares; Perfil de Salud; Regulacion y
Fiscalizacion em salud; Cirugia Toracica; Enfermeria.
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INTRODUCAO

Representam-se as doencas
cardiovasculares (DCV) um grande desafio das
sociedades contemporaneas, especialmente
por serem frequentes causas de
morbimortalidade,' revelando um problema
de salude publica e um dos motivos universais
de internacdo hospitalar.? Sabe-se que, no
Brasil, as DCV fazem parte dos principais
indicadores de incidéncia e prevaléncia no
Sistema Unico de Salde (SUS) e, apesar da
reducao na mortalidade nos ultimos anos,
essas doencas foram responsaveis por 30,4%
dos 6bitos em 2011.3

Detalha-se que, em 2014, ocorreram
1.140.792 internacdes por doencas do
aparelho circulatério no SUS, com um custo
global de RS 2.616.411.987,59, e, na regiao
Sudeste, foram 505.092 internacdes e o valor
gasto total foi RS 1.221.847.218,82; ja, no
Espirito Santo, ocorreram 24.484 internacoes,
com custo global de RS 48.855.697,28.*

Explica-se que a abordagem terapéutica
das doencas cardiovasculares pode ser clinica
ou cirdrgica, ambas com o objetivo de
restabelecer a capacidade funcional do
coracao de forma a diminuir a sintomatologia
e proporcionar, ao individuo, o retorno as suas
atividades normais.> Alerta-se que as cirurgias
cardiacas sao cirurgias de grande porte,
difundidas mundialmente, porém, indicadas
quando a probabilidade de sobrevida é maior
com o tratamento cirdrgico do que com o
tratamento clinico.®

Entende-se que as comorbidades clinicas
associadas aos pacientes de cirurgia cardiaca,
a complexidade da intervencao cirlrgica, a
necessidade de internacdo em unidade de
terapia intensiva (UTI) em alguns casos, as
complicacdes no pos-operatodrio, as infeccoes
e até mesmo as questdes sociais sao fatores
que podem prolongar o tempo de internacao
hospitalar. Tem-se  essa  permanéncia
hospitalar prolongada como um indicador
indireto da qualidade do cuidado prestado aos
pacientes nos servicos terciarios.”®

Acredita-se que o enfermeiro é o
profissional amplamente presente em todos os
momentos da assisténcia direta e indireta ao
paciente, seja na sua chegada ao hospital, no
preparo, na assisténcia e na recuperacao do
procedimento, pois é ele quem pode intervir,
a partir do conhecimento cientifico e
habilidades especificas, de maneira mais
efetiva, com vistas a prevencao do
desenvolvimento de complicacées, bem como
auxiliando no tratamento e recuperacao do
paciente submetido a cirurgia cardiaca.’°

Perfil epidemioldgico de pacientes submetidos...

Torna-se importante, nesse sentido,
conhecer o perfil sociodemografico e clinico
de pacientes submetidos a cirurgia cardiaca e
que utilizam os leitos hospitalares, pois se
pode contribuir para a melhoria do
gerenciamento deste recurso na instituicao,
por meio de um adequado planejamento, em
relacdo a alocacao de recursos em saude,
atualmente reduzidos frente a demanda,
principalmente no SUS.

OBJETIVO

o Descrever o perfil sociodemografico e
clinico dos pacientes submetidos a cirurgia
cardiaca.

METODO

Trata-se de um estudo quantitativo,
descritivo, epidemioldgico, tipo transversal e
retrospectivo, a partir da analise de dados
secundarios. Desenvolveu-se o estudo em um
hospital terciario, que desenvolve atividades
de ensino, pesquisa e assisténcia, referéncia
estadual em cirurgia cardiaca em um
municipio da regiao Sudeste do Brasil.

Constituiu-se a populacao deste estudo por
pacientes submetidos a cirurgia cardiaca, que
realizaram a intervencao cirdrgica no periodo
de 01 de agosto de 2015 a 30 de abril de 2017,
totalizando 200 casos. Deve-se a escolha desse
periodo ao fato de estar disponivel, na
instituicdo, a listagem de pacientes que
realizaram todos os tipos de cirurgia cardiaca
nesse tempo.

Elencaram-se como critérios de inclusao: os
casos de realizacdo de cirurgia cardiaca, com
ou sem uso de circulacdo extracorporea, em
homens e mulheres maiores de 18 anos.
Excluiram-se os pacientes que realizaram

exclusivamente procedimentos com
dispositivos eletronicos implantaveis (marca-
passos, ressincronizador cardiaco,

cardioversor desfibrilador implantavel e troca
de gerador).

Realizou-se a coleta de dados no periodo
de 08 de maio a 28 de setembro de 2017,
sendo desenvolvido um formulario especifico,
com a finalidade de identificacao do perfil do
paciente submetido a cirurgia cardiaca,
contendo dados sociodemograficos e clinicos:
tempo de permanéncia hospitalar total;
tempo de pré-operatério; tempo de terapia
intensiva; tempo de pos-operatério; idade;
sexo; raca/cor; municipio; companheiro;
ocupacao; local de internacao; acesso
regulado; infarto agudo do miocardio (IAM)
prévio; tempo ocorréncia IAM; internacao
prévia na UTI; tipo de cirurgia cardiaca; status
cirlrgico; tempo de cirurgia; suspensao da
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cirurgia; cirurgia cardiaca prévia; fracao de
ejecao; tempo de circulacdo extracorporea
(CEC); reabordagem cardiaca; readmissao na
UTl; obito; comorbidades  associadas;
tabagismo; complicacoes no trans e pos-
operatdrio, bem como tempo de ventilacdao
mecanica.

Levantaram-se as seguintes fontes de
dados: prontuarios de pacientes submetidos a
cirurgia cardiaca, banco de registros da
equipe de cirurgia cardiaca e do aplicativo de
gestao para hospitais universitarios.

Codificaram-se e revisaram-se, apds a
coleta, essas informacoes pela pesquisadora,
sendo elas posteriormente digitadas em
planilha no programa Microsoft Office® Excel
2010 e analisadas pelo programa estatistico
Stata 14.0.

Aprovou-se o estudo pelo Comité de Etica
em Pesquisa do Centro de Ciéncias da Saude

https://doi.org/10.5205/1981-8963-v13i04a238020p1015-1022-2019
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da Universidade Federal do Espirito Santo sob
0 nimero CAAE 59917116.3.0000.5060.

RESULTADOS

Apresentam-se as caracteristicas
sociodemograficas e clinicas da populacao
estudada na tabela 1.

Descreve-se, quanto as caracteristicas
sociodemograficas, que, entre os 200
pacientes avaliados. Consideraram-se com
companheiro os individuos casados ou em
unido estavel, e, quanto a ocupacao,
consideraram-se os individuos que atualmente
se encontravam trabalhando, seja assalariado
ou autébnomo; os aposentados, do lar e os
desempregados foram caracterizados como
sem ocupacao.

Destaca-se, ainda na tabela 1 dados
relacionados as caracteristicas clinicas pré-
operatorias.

Tabela 1. Caracterizacdo sociodemografica e clinica dos

pacientes submetidos a «cirurgia cardiaca. Hospital
Universitario. Vitoria (ES), Brasil, 2017

Variaveis N 200 % 1C95%
Idade

Até 59 96 48,0 41,1-55,0
60 ou mais 104 52,0 45,0-58,9
Sexo

Masculino 120 60,0 53,0-66,0
Feminino 80 40,0 33,3-47,0
Raca/Cor

Branca 64 32,0 25,9-38,9
Preta 07 3,5 1,7-7,2
Parda 129 64,5 57,6-70,9
Municipio

Grande Vitoria 157 78,5 72,2-83,7
Interior 35 17,5 12,8-23,5
Outros Estados 08 4,0 2,0-7,8
Possui companheiro

Nao 119 59,5 52,5-66,1
Sim 81 40,5 33,9-47,5
Ocupacao*

Nao 104 57,8 50,4-64,8
Sim 76 42,2 35,2-49,6
Hipertensao Arterial

Sim 151 75,5 69,0-81,0
Nao 49 24,5 19,0-31,0
Diabetes Mellitus

Sim 60 30,0 24,0-36,7
Nao 140 70,0 63,2-76,0
Insuficiéncia Renal Cronica

Sim 16 8,0 4,9-12,7
Nao 184 92,0 85,3-95,1
Dislipidemia

Sim 114 57,0 50,0-63,7
Nao 86 43,0 36,3-50,0
Pneumopatias

Sim 17 8,5 5,3-13,3
Nao 183 91,5 86,7-94,7
Febre reumatica

Sim 28 14,0 9,8-19,6
Nao 172 86,0 80,4-90,2
Valvopatias

Sim 57 28,5 22,6-35,2
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Nao 143 71,5 64,8-77,4
Angina
Sim 35 17,5 12,8-23,6
Nao 165 82,5 76,5-87,2
Insuficiéncia Cardiaca
Sim 25 12,5 8,6-17,9
Nao 175 87,5 82,1-91,4
IAM prévio*

Sim 73 36,7 30,2-43,6
Nao 126 63,3 56,3-69,8
Tempo do IAM (dias)***

Até 90 43 58,9 47,1-69,8
Mais de 90 30 41,1 30,2-52,9
Tabagista**

Sim 27 13,6 9,4-19,1
Nao 172 86,4 80,9-90,6

N=180; **N=199; ***N=73. IAM - Infarto Agudo do Miocardio

Nota-se, quanto ao perfil das internacoes
(Tabela 2).

Tabela 2. Perfil das internacoes de pacientes submetidos a cirurgia
cardiaca. Hospital Universitario. Vitoria (ES), Brasil, 2017.

Variaveis N % 1C95%
Local da internacao

Pronto-socorro 71 35,5 29,1-42,4
Enfermaria 125 62,5 55,5-70,0
uTl 04 2,0 0,7-5,2
Acesso Regulado

Sim 09 4,5 2,3-8,5
Nao 191 95,5 91,5-97,6
Internacao prévia na UTI*

Sim 19 9,6 6,1-14,5
Nao 180 90,4 85,4-93,4
Cirurgia suspensa

Sim 91 45,5 38,7-52,5
Nao 109 54,5 47,5-61,3
NUmero de vezes suspensa**

1 49 53,9 43,4-64,0
2a3 36 39,6 29,9-50,1
>=4 08 6,6 2,9-14,1
Cirurgia cardiaca prévia*

Sim 18 9,1 5,8-13,9
Nao 181 90,9 86,1-94,2

Tempo de ventilacio mecanica no Pos-
operatorio (horas)

<6 54 27,0 21,3-33,6
6a12 64 32,0 25,9-38,8
>12 76 38,0 31,5-45,0
Nao se aplica 06 3,0 1,3-6,6
Readmissao na UTI

Sim 11 5,5 3,1-9,7
Nao 171 85,5 79,9-89,8
Nao se aplica 18 9,0 5,7-13,9
Motivo da readmissao na UTI

Edema Agudo de Pulmao 02 18,2 3,5-58,0
Reabordagem cardiaca 04 36,4 11,7-71,1
Outra cirurgia 02 18,2 3,5-58,0
Infeccao 02 18,2 3,5-58,0
Insuficiéncia cardiaca descompensada 01 9,1 0,9-53,7
Obito

Sim 19 9,5 6,1-14,4
Nao 181 90,5 85,6-93,9
Motivo provavel do 6bito

Cardiaco 09 47,4 25,0-70,8
Infeccioso 05 26,3 10,4-52,4
Disturbio de coagulacao 02 10,5 2,3-37,1
Neuroldgico 01 5,3 06-33,8
Pulmonar 02 10,5 2,3-37,1

*N=199; **N=91; *N=199; ***N=182; ****N=195. UTI - Unidade de
Terapia Intensiva.
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Detalham-se, na tabela 3, 0s
procedimentos realizados pelos pacientes
submetidos a cirurgia cardiaca eao tempo de
duracdao das cirurgias. Adotaram-se esses
valores para a duracao da cirurgia e o valor de
CEC por serem os valores das medianas dos

Tabela 3. Procedimentos

https://doi.org/10.5205/1981-8963-v13i04a238020p1015-1022-2019

realizados pelos
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tempos de duracao da cirurgia e de duracao
da CEC nos procedimentos cirurgicos
coletados, uma vez que nao ha referéncia a
ser utilizada para esses fins em estudos
anteriores.

pacientes

submetidos a cirurgia cardiaca. Hospital Universitario, Vitoria

(ES), Brasil, 2017.

Variaveis N % 1C95%
Cirurgia cardiaca
CRM 125 62,5 55,5-69,0
Troca valvar 45 22,5 17,2-29,0
CRM/troca valvar 07 3,5 16,7-7,2
Plastia valvar 02 1,0 0,2-4,0
Correcao CIA/CV 03 1,5 0,5-4,6
Outra 18 9,0 5,7-13,9
Tipo de protese*
Biologica 23 39,0 27,2-52,3
Metalica 36 61,0 47,7-72,8
Localizacao da prétese*
Mitral 28 47,5  9,8-19,6
Aodrtica 21 356 6,9-15,6
Mitroaodrtica 10 16,9 2,7-9,1
Status cirlrgico
Eletiva 194 97,0 93,4-98,7
Urgéncia/emergéncia 06 3,0 1,3-6,6

Fracao de ejecao (%)***

Até 63

Mais de 63

Tempo de cirurgia (minutos)
Até 270

Mais de 270

Circulacdo extracorporea
Sim

Nao

Tempo da CEC (minutos)
Até 57

Mais de 57

Kekdek

Reabordado pela cirurgia cardiaca

Sim

Nao

Motivo da reabordagem
Troca valvar
Hemorragia
Mediastinite
Derrame
tamponamento
Arritmia cardiaca

pericardico

96 52,8 45,4-60,0
86 47,2  40,0-54,5

108 54,0 47,0-60,8
82 46,0 39,1-53,0
195 97,5 94,1-99,0
05 2,5 1,0-5,
99 50,8 43,7-57,8
96 49,8 42,2-56,3
10 5,0 2,7-9,1
190 95,0 90,9-97,3
01 10,0  0,9-57,8
02 20,0 3,7-62,2
02 10,0  3,7-62,2
04 40,0 12,5-75,7
01 10,0  3,7-62,2

*N=199; **N=91; *N=199; ***N=182; ****N=195. CRM - Cirurgia de

Revascularizacdo do Miocardio.

CIA/CIV - Comunicacao

interatrial/Comunicacao interventricular. CEC - Circulacao

Extracorporea.

Verificaram-se na tabela 4 o perfil das
complicacdes no trans e pos-operatorio de
pacientes submetidos a cirurgia.

Tabela 4. Perfil das complicacbes no trans e pos-
operatorio de pacientes submetidos a cirurgia. Hospital
Universitario. Vitoria (ES), Brasil, 2017

Variaveis N % 1C95%

Parada cardiorrespiratoria

Sim 16 8,0 4,9-12,7
Nao 184 92,0 87,3-95,1
Eventos neurologicos

Sim 16 8,0 4,9-12,7
Nao 184 92,0 87,3-95,1
Necessidade de droga

vasoativa

Sim 177 88,5 83,2-92,2
Nao 23 11,5 7,7-16,8

NUmero de droga vasoativa
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Uma

Duas a trés

Mais de trés

Arritmias Cardiacas

Sim

Nao

Insuficiéncia renal aguda
Sim

Nao

Complicacoes pulmonares
Sim

Nao

IAM

Sim

Nao

Infeccao hospitalar

Sim

Nao

https://doi.org/10.5205/1981-8963-v13i04a238020p1015-1022-2019
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55 31,4 24,9-38,7
114 65,1 57,7-71,9
06 3,4 1,5-7,8

96 48,0 41,1-55,0
104 52,0 45,0-58,9
37 18,5 13,7-24,5
163 81,5 75,5-86,3
96 48,0 41,1-55,0
104 52,0 45,0-58,9

02 1,0 0,2-3,9
198 99,0 96,0-99,8

50 25,0 1
150 75,0 6

IAM - Infarto Agudo do Miocardio.

DISCUSSAO

Encontra-se o perfil sociodemografico e
clinico dos pacientes submetidos a cirurgia
cardiaca observados neste estudo em
consonancia com os resultados de outros
estudos nacionais. Observou-se, em pesquisa
transversal realizada em Sao Paulo,
envolvendo 100 pacientes submetidos a
cirurgia cardiaca, que, entre os pacientes,
houve predominio do género masculino
(56,0%), com idade entre 50 e 70 anos (67,0%)
e média de 58,7 (DP = 10,5). Surgiram-se
as doencas prévias, como a hipertensao
arterial sistémica, Diabetes Mellitus tipo 2 e
dislipidemia, com maior frequéncia, e
a cirurgia mais realizada foi a
revascularizacao do miocardio (RM) (58,0%),
sendo que, das complicacbes, a fibrilacao
atrial teve destaque, e, quanto ao status
cirurgico, 93% foram eletivas."

Comp0s-se a maior parte da populagao por
idosos, homens, pertencentes a regiao
metropolitana do Estado e que ndao possuiam
ocupacao, da mesma forma que o estudo
realizado com pacientes submetidos a cirurgia
de revascularizacao do miocardio em 2017,
evidenciando uma populacdo masculina e
senil. Pode-se relacionar, além disso, a
procedéncia da regiao metropolitana, ou seja,
nas proximidades da instituicao hospitalar, ao
acesso facilitado aos servicos de salde de alta
complexidade.’

Internou-se, no estudo, a maior parte dos
pacientes eletivamente na enfermaria, mas,
por outro lado, uma parcela teve, como
entrada, o servico de Urgéncia e Emergéncia
da instituicdo, muitas vezes, sendo
diagnosticado e tratado um IAM previamente a
cirurgia cardiaca. ldentificou-se, em estudo
realizado em Floriandpolis que verificou o
acesso aos servicos de salude por pacientes
submetidos a cirurgia cardiaca, que a procura
pela instituicao hospitalar, em casos de

intercorréncias de salde, mostrou estar
relacionada com a dificuldade no acesso as
consultas com o clinico geral na atencao
primaria e com especialista na média
complexidade.’

Observou-se, na maior parte dos casos, que
o tempo de VM no poés-operatorio foi maior
que 12 horas e o tempo de cirurgia foi de até
270 minutos. Demonstrou-se, em outro
estudo, similaridade entre esses tempos,
encontrando, respectivamente, tempo médio
de cirurgia de 253 minutos e a estratégia
ventilatoria invasiva perdurou por um tempo
mediano de 870 minutos, ou seja, 14,5 horas.?
Encontraram-se em outro estudo, ainda,
tempos de cirurgia de 202 minutos e VM de
608,4 minutos, ou seja, aproximadamente dez
horas."

Necessita-se, na maior parte dos casos, por
ser um procedimento de longa duracdo, a
cirurgia cardiaca da circulacao extracorporea.
Permitiu-se, pela evolucao e 0
desenvolvimento da CEC, que patologias
cardiovasculares complexas fossem abordadas
cirurgicamente e, o que antes era inoperavel
e significava uma sentenca de péssima
qualidade de vida ou até mesmo curta
duracao de vida, tornou-se solucao para
muitos problemas na area da Cardiologia.™
Aponta-se, contudo, em outras pesquisas, que
essa técnica provoca resposta inflamatoéria
sistémica, com a liberacao de substancias que
prejudicam a coagulacdo e o sistema
autoimune.®™

Adverte-se que, durante o transoperatorio
cardiaco, em decorréncia da CEC e da parada
dos batimentos cardiacos, o paciente
necessitara de um suporte ventilatorio
artificial,” o que gera mudancas na
hemodinamica cardiovascular do paciente e
causa diminuicdo do fluxo sanguineo renal.?
Sabe-se, quanto ao pos-operatorio, que o
paciente submetido a cirurgia cardiaca
permanecera em VM até que recobre a total
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lucidez, sendo necessaria a atencao do
enfermeiro no monitoramento dos sinais
vitais, na desobstrucdo das vias aéreas e
mantendo a cabeceira elevada.”'"

Constata-se que a complicacao pulmonar
foi uma das mais verificadas entre os
pacientes que realizaram cirurgia cardiaca,
bem como as arritmias cardiacas.
Complementa-se que, dentre as principais
complicacoées, estao as alteracoes
ventilatérias e respiratorias, devido a
anestesia, aos procedimentos cirlrgicos e a
circulacao extracorporea, além de fatores
pré-operatdrios, como doencas pulmonares e
condicdes respiratorias prévias.™

Confirmou-se, em estudo, que as
complicacOes pos-operatoérias mais frequentes
foram as respiratorias e hemodinamicas, com
maior incidéncia na CRM entre os primeiros
dias de pos-operatério.’?  Verificou-se,
também, maior frequéncia de complicacoes
pulmonares em 64,6% dos pacientes em pos-
operatorio de cirurgia cardiaca.®

Identificou-se, também, em outro estudo,
que a complicacao mais frequente entre os
pacientes no periodo pos-operatorio de
cirurgia cardiaca foi a arritmia,
especificamente a fibrilacdo atrial, e esta
relacionada com algumas comorbidades.>

Detalha-se, em relacao ao uso de drogas
vasoativas, que a maior parte dos pacientes
fez uso dessas medicacdes no pos-operatorio,
pois, devido a instabilidade hemodinamica
que pode acontecer no pos-operatorio
imediato, o paciente pode precisar de drogas
vasoativas e permanecera na UT| enquanto
houver necessidade.’

Determinou-se, em estudo de analise das
caracteristicas  clinicas  de pacientes
submetidos a cirurgia cardiaca, que o uso de
DVA estava presente em 45,8% dos pacientes
que realizaram cirurgia de revascularizacao do
miocardio.

Afirma-se que a mortalidade no estudo foi
equivalente a 9,5%, semelhante ao estudo
retrospectivo, realizado no Rio de Janeiro, em
2011, em que foi observada mortalidade de
8,89%."

Observaram-se algumas limitacoes, pelo
fato de ser um estudo retrospectivo e com
dados secundarios, na forma de obtencao dos
dados, a completude dos dados, bem como a
qualidade da informacao; apesar dessa
limitacao, este estudo conseguiu alcancar
discussoes pertinentes acerca da
caracterizacao de pacientes submetidos a
cirurgia cardiaca, além de incentivar e
fortalecer a cultura da regulacao e do
gerenciamento de leitos, principiando a
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mudanca das praticas e conceitos nessa
instituicao.

CONCLUSAO

Permitiu-se, por este estudo, conhecer o
perfil epidemiologico de pacientes que foram
submetidos a cirurgia cardiaca, em um
hospital universitario referéncia em
cardiologia e cirurgia cardiaca, por meio da
pesquisa transversal. Pode-se auxiliar, por
esses dados, no desenvolvimento de
estratégias em nivel hospitalar e ambulatorial
para melhorar o atendimento a essa clientela.

Identificaram-se, quanto as variaveis
clinicas e sociodemograficas, resultados
compativeis com outras pesquisas nacionais
nessa area.

Reafirma-se, por este estudo, a
importancia do conhecimento do perfil de
pacientes que realizaram cirurgia cardiaca na
instituicao para contribuir na intensificacao de
acoes educativas e de prevencao a saude,
subsidiando estratégias para a adesao ao
tratamento e controle das complicacoes.
Observa-se, ainda, a necessidade de novos
estudos para que seja examinada a associacao
entre o tempo de internacao hospitalar e as
variaveis sociodemograficas e clinicas de
pacientes submetidos a cirurgia cardiaca.
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