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RESUMO

A gravidade dos pacientes submetidos a cirurgia de revascularizacdo do miocardio (RM) tem aumentado consideravelmente
nas ultimas décadas. O objetivo deste estudo de coorte contemporaneo foi identificar o perfil clinico e cirdrgico dos pacientes
submetidos a RM. Os dados foram extraidos do prontudrio de 58 pacientes internados num hospital de referéncia em
cardiologia de Porto Alegre, Rio Grande do Sul, no ano de 2006, desde a sua chegada até a alta ou o 7° dia de permanéncia
na unidade de terapia intensiva (UTI). A idade média foi 65,3+9,7 anos, predominancia do sexo masculino (70,7%),
hipertensdo arterial sistémica foi a comorbidade mais prevalente (86,2%), seguida por dislipidemia (60,3%) e diabetes
(36,2%). A cirurgia de RM isolada foi realizada em 82,8% da amostra, com circulagdo extracorpdrea em 39,7% das cirurgias.
ComplicagGes pds-operatdrias ocorreram em 48,3% dos pacientes; a fibrilacdo atrial (FA) foi a complicagdo mais frequente
(20,7%). Houve associacdo entre idade, tempo de permanéncia na UTI e complicagbes pds-operatdrias (p<0,05). Os
pacientes submetidos a RM sdo majoritariamente homens, idosos, com fatores de risco classicos para cardiopatia isquémica,
sendo a FA a complicagdo mais prevalente. O conhecimento acerca do perfil dos pacientes operados proporciona subsidios
para a enfermagem planejar o cuidado em UTI.

Descritores: Perfil de salde; Revascularizagdo miocardica; ComplicacGes pds-operatdrias; Cuidados de enfermagem.

ABSTRACT

The severity of patients undergoing coronary artery bypass grafting (CABG) has increased considerably in recent decades.
This contemporaneous cohort study aimed to evaluate the clinical and surgical profile of patients undergoing CABG. Data
were retrieved from medical records of 58 inpatients in hospital of reference in cardiology in Porto Alegre - Rio Grande do Sul,
in the year of 2006, from the day of hospitalization until discharge, or during the 7 first days of stay in the intensive care unit
(ICU).Patients were mostly males (70.7%) with a mean age 65.3+9.7 years; the most prevalent comorbidities were systemic
arterial hypertension (86.2%), dyslipidemia (60.3%) and diabetes (36.2%). Forty-eight patients (82.8%) were submitted to
CABG, with extracorporeal circulation in 39.7% of the cases. Postoperative complications, represented mostly by atrial
fibrillation (AF) (20.7%), were observed in 48.3% of the patients. Correlations were observed between age, length of stay in
the ICU and incidence of postoperative complications (p<0.05). Most patients undergoing CABG were male, aged and with
classical risk factors for ischemic heart disease, among which AF is the most prevalent complication. The characteristics of
patients undergoing myocardial revascularization surgery are of great importance for the nursing team to plan and deliver
best quality care to ICU patients.

Descriptors: Health profile; Myocardial revascularization; Postoperative complications; Nursing care.

RESUMEN

La gravedad de los pacientes sometidos a injerto de derivacion coronaria (IDAC) ha aumentado considerablemente en las
ultimas décadas. El objetivo de este estudio (cohorte) fue identificar el perfil clinico y quirtrgico de pacientes sometidos a
IDAC. Los datos fueron extraidos del prontuario hospitalar de 58 pacientes hospitalizados en un hospital de referencia en
cardiologia en Porto Alegre - Rio Grande do Sul, en el afio 2006, desde su llegada hasta el dia del alta o 7° dia de
permanencia en la unidad de terapia intensiva (UTI). La media de edad fue de 65,3+9,7 afos, con predominio masculino
(70,7%), hipertension arterial sistémica fue la comorbilidad mas prevalente (86,2%), seguida por dislipidemia (60,3%) y
diabetes (36,2%). La cirugia RM aislada fue realizada en 82,8% del grupo. Complicaciones post operatorias ocurrieron en
48,3% del grupo; fibrilacion arterial (FA) fue la complicacion mas frecuente (20,7%). Hubo asociacion entre edad, tiempo de
permanencia en UTI y complicaciones post operatorias (p<0.05). Los pacientes sometidos a IDAC son mayoritariamente
hombres, de edad avanzada, con factores de riesgo clasicos para cardiopatia isquemica, siendo FA la complicaciéon mas
prevalente. El conocimiento acerca del perfil de los pacientes operados facilitaria el cuidado en la UTI proporcionado por el
equipo de enfermeria.

Descriptores: Perfil de salud; Revascularizacién miocardica; Complicaciones postoperatorias; Atencién de enfermeria.
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INTRODUGAO

A terapéutica de portadores de cardiopatia
isquémica vem sofrendo modificagdes nos Uultimos
anos, havendo significativos avangos clinicos,
percutaneos e cirdrgicos. A revascularizacdo do
miocardio (RM) é uma das opgles no tratamento
desses individuos, tendo como objetivo o aumento da
sobrevida, o alivio da dor anginosa, a protecdo do
miocardio isquémico, a melhora da fungdo
ventricular, a prevencao de novo infarto agudo do
miocardio (IAM) e a recuperagdo fisica, psiquica e
social do paciente, melhorando sua qualidade de
vida(t-3),

A gravidade dos pacientes submetidos a cirurgia
de RM tem aumentado consideravelmente nas
Ultimas décadas, trazendo, como consequéncia, o
aumento dos riscos de complicacGes trans e pds-
operatodrias(3-4). Muitos pesquisadores tém verificado
o aumento na idade de candidatos a cirurgia
cardiaca, a presenca de maior numero de mulheres e
indicagdo de cirurgia frente a manifestacdes clinicas
de angina menos grave. Somando-se a isso,
encontra-se uma maior incidéncia de IAM recente,
mais disfuncdo ventricular esquerda, aumento do
nimero de re-operagdes, taxas mais altas de
candidatos a cirurgia com doencga multi-arterial e com
maior nimero de fatores condicionantes, tais como
hipertensdao arterial, diabetes mellitus, dislipidemia,
arritmias e insuficiéncia cardiaca®. Além desses
fatores, a idade, o sexo feminino, RM prévia,
presenca de comorbidade como doenga pulmonar
obstrutiva cronica, insuficiéncia renal e doenca
vascular periférica constituem condicdes especiais
para a indicacgdo cirtrgica®®.

De fato, o perfil do paciente com cardiopatia
isquémica tem se modificado ao longo dos anos, uma
vez que o0s pacientes apresentam-se com mais
fatores de risco cardiovasculares associados,
tornando-os mais graves para enfrentarem os
procedimentos terapéuticos, assim como suscetiveis
as complicacbes. Dentre as complicacdes pOs-
operatorias estdo o IAM, a sindrome do baixo débito,
arritmias, disfungdes pulmonares, insuficiéncia renal,
acidentes vasculares cerebrais e infecgBes®.
Pacientes que apresentaram uma ou mais
complicagbes tém mortalidade pos-operatéria entre 8
a 10% maior do que aqueles que ndo as
desenvolveram(). A mortalidade hospitalar no
periodo pos-operatdrio tem variado de 1 a 10%).

A adequada avaliacdo no pré-operatério, por
meio da identificacdo de fatores de risco cirdrgico e
do desenvolvimento de medidas capazes de
minimiza-los ou neutraliza-los, tem se refletido na
reducdo da morbimortalidade operatériat®. Nesse
contexto, a completa avaliagdo de enfermagem,
baseada na identificagdo dos sinais e sintomas do
periodo pré-operatério e na histéria de salde

pregressa, pode sinalizar o comportamento pds-
operatorio dos pacientes submetidos a RM. A partir
desse conhecimento, a formulacdo dos diagndsticos
de enfermagem e do planejamento individualizado
dos cuidados, guia o enfermeiro no desenvolvimento
do raciocinio clinico para prever e prover os cuidados
necessarios a cada situagdo(”),

Toda a equipe multiprofissional, em especial a
enfermagem, tem papel fundamental na recuperacao
da salde e bem-estar dos pacientes submetidos a
cirurgia de RM. Para alcangar melhores resultados no
pos-operatorio, em unidade de terapia intensiva
(UTI), uma adequada assisténcia da equipe de
profissionais de enfermagem deve ser capaz de evitar
ou minimizar possiveis complicacdes numa populagdo
potencialmente mais grave, visando também a
reducdo do tempo de permanéncia na UTI e,
consequentemente, a diminuicdo consideravel nos
custos. Para tanto, torna-se necessario conhecer o
perfil dos pacientes, bem como as complicacdes mais
incidentes no periodo poés-operatorio, a fim de
levantar subsidios para o preparo e qualificacdo da
equipe de enfermagem frente as demandas de
cuidado.

Assim, este estudo teve por objetivo identificar o
perfil clinico e cirlrgico dos pacientes submetidos a
cirurgia de RM em um hospital de referéncia em
cardiologia, bem como as complicagbes pds-
operatorias.

METODOS

Estudo com delineamento de coorte
contemporaneo, realizado na UTI de um hospital de
referéncia em cardiologia de Porto Alegre, Rio Grande
do Sul (RS). Essa UTI possui um total de 20 leitos,
distribuidos da seguinte forma: 10 leitos destinados a
pacientes cardioldgicos clinicos (Unidade
Coronariana) e 10 leitos destinados ao atendimento
de pacientes pos-operatérios (Unidade Cirdrgica).
Possui taxa de ocupacdo de 88% e média de
permanéncia de 3,9 dias(®),

Participaram deste estudo todos os pacientes
adultos, de ambos os sexos, com idade igual ou
superior a 18 anos, submetidos a cirurgia de RM
eletiva, no periodo de marco a junho de 2006, que
estiveram internados na UTI do referido hospital.
Pacientes submetidos a cirurgia de urgéncia ou
emergéncia foram excluidos.

As varidveis demograficas foram sexo, idade e
raca. As varidveis clinicas foram indice de massa
corporal, fragdo de ejegdo ventricular, comorbidades
como hipertensdo arterial sistémica  (HAS),
dislipidemia, diabetes mellitus, tabagismo, histérico
familiar de cardiopatia isquémica, doenga pulmonar
obstrutiva cronica, eventos prévios como infarto
agudo do miocérdio (IAM) e RM cirdrgica ou
percutanea prévia, doenca cérebro-vascular,

Rev. Eletr. Enf. [Internet]. 2009;11(4):993-9. Available from: http://www.fen.ufg.br/revista/v11/n4/v11n4a25.htm. [994]



http://www.fen.ufg.br/revista/v11/n4/v11n4a25.htm

Fernandes MVB, Aliti G, Souza EN. Perfil de pacientes submetidos a cirurgia de revascularizagdo miocardica:
implicagdes para o cuidado de enfermagem.

insuficiéncia renal e vasculopatia periférica. As
variaveis cirurgicas estudadas foram: tipo de cirurgia,
utilizacdo e tempo de circulacdo extracorpoérea,
nimero de vasos lesados e enxertos, tempo de
permanéncia na UTI e complicacdes pds-operatérias
durante a estada nessa unidade.

As complicacdes pods-operatérias consideradas
foram(: arritmias, instabilidade hemodindmica com
sinais de baixo débito, infarto agudo do miocardio,
ventilagdo mecénica prolongada (> 24 horas),
acidente vascular encefélico, insuficiéncia renal,
reoperacdo, parada cardiorrespiratoria e derrame
pleural, desde que registradas por médico
intensivista no prontuario do paciente.

Para coleta dos dados foi utilizado um formulario
elaborado especificamente para este fim, dividido em
quatro partes: dados de identificacdo, dados da
cirurgia, dados pré-operatdrios e complicagdes pds-
operatdrias. O preenchimento do formulario foi
realizado com base na revisdao das informagdes
contidas em prontuario, a partir do momento de
chegada do paciente a UTI até o que ocorresse
primeiro, a sua alta ou o 7° dia de permanéncia na
UTI. A aplicacgdo do mesmo foi realizada pela
pesquisadora. O estudo foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa da instituicdo hospitalar
pesquisada, sob o nimero 101/06. Em se tratando de
estudo com pesquisa em prontuario, ndo se previu
qualquer risco de dano aos pacientes; foi observado o
carater sigiloso do manuseio de informacgGes
médicas, assinando-se um termo de responsabilidade
para a utilizagdo de prontuarios.

Os dados foram analisados com o auxilio do
pacote estatistico SPSS 13.0. As variaveis continuas

foram apresentadas com média e desvio padrdo ou
mediana e percentis interquartis, conforme
apresentassem ou ndo distribuicdo normal. Os dados
categéricos foram apresentados com frequéncias
absolutas e relativas. Para comparacdo das variaveis
continuas entre grupos, foi utilizado o teste t de
Student ou Mann-Whitney, conforme os dados
seguissem ou ndo pressupostos paramétricos. Para
comparagdo entre as varidveis categoricas, foi
utilizado o teste Exato de Fisher e Qui-quadrado.
Foram considerados significativos valores de p< 0,05.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A amostra foi composta por 58 pacientes,
predominantemente do sexo masculino (70,7%), com
média de idade de 65,3+9,7 anos, variando de 43 a
86 anos, procedentes, na sua maioria, de Porto
Alegre e regido metropolitana (63,8%), sendo 95,7%
caucasianos. A média do indice de massa corpérea foi
de 28,9 + 4,1, indicando sobrepeso. Todos os
pacientes do estudo apresentavam pelo menos um
fator de risco para cardiopatia isquémica, sendo a

hipertensdo arterial sistémica (HAS) o mais
prevalente (86,2%) seguido pela dislipidemia
(60,3%), diabete mellitus (36,2%), tabagismo

(27,6%) e histdéria familiar para doenca isquémica
(20,7%). Dentre os pacientes da amostra, 34,2% ja
haviam sofrido IAM previamente e 15,5% ja haviam
sido submetidos a RM. A fracdo de ejecdo do
ventriculo esquerdo (FE) média foi de 55,7 + 15,8%,
indicando que estd no limite inferior de
normalidade(®. As caracteristicas da amostra estdo
sumarizadas na Tabela 1.

Tabela 1: Caracteristicas demograficas e clinicas da amostra (n=58). Porto Alegre-RS, 2006.

Caracteristicas n (%)

Sexo masculino 41 (70,7)

Idade 65,3+ 9,7

Caucasianos* 44 (95,7)

IMC (kg/m2) 28,9 + 4,1

Fracdo de Ejecao 55,7 + 15,8
Hipertensao arterial sistémica 50 (86,2)
Dislipidemia 35 (60,3)

Diabetes Mellitus 21 (36,2)

Infarto agudo do miocardio prévio 20 (34,5)
Tabagismo 16 (27,6)

Historia familiar cardiopatia isquémica 12 (20,7)
Revascularizacdo do miocardio prévia® 9 (15,5)

*Dados continuos apresentados com média + desvio padrdo; dados categoricos apresentados com n (%). IMC: indice de
massa corporal. * n=46, pois nem todos os pacientes tinham registrado o dado em prontuario. "Cirlrgica ou percuténea.

Os dados deste estudo mostram que a maioria
dos pacientes submetidos a RM, em nosso centro, é
constituida por homens, idosos, com sobrepeso e
fatores de risco classicos para a cardiopatia
isquémica, como HAS, diabetes e dislipidemia. A
predominancia do sexo masculino, fato esperado,

corrobora os achados de estudos, os quais relatam
que as mulheres sdo menos submetidas a
revascularizagdo cirurgica do miocardio que os
homens, tendéncia essa que vem se modificando
atualmente, pois o beneficio cirirgico é igual em
ambos os sexos(?),
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Um recente estudo comparou o perfil clinico e
cirlrgico entre dois grupos de pacientes submetidos a
RM com intervalo de 10 anos(®. Os dados mostraram
que pacientes atualmente submetidos a cirurgia de
RM sdo mais idosos e em piores condigdes clinicas
(cardiaca e sistémica) que os operados ha mais de 10
anos. A média de idade de todos os pacientes tem
aumentado progressivamente. Com o avango da
terapia clinica e das técnicas percutaneas, a
revascularizacdo do miocardio é protelada em
consequliéncia disso.

Quanto as comorbidades associadas a
cardiopatia isquémica, achados semelhantes aos
nossos foram encontrados em um estudo
comparativo entre 1402 homens e 630 mulheres
submetidos & RM isolada(®. No referido estudo, as

taxas de HAS e hipercolesterolemia encontradas em
homens e mulheres foram, respectivamente: 72,9%;
88,9% e 55,1%; 71,7%. A pior condicdo clinica atual
dos pacientes operados, representada pela maior
prevaléncia de comorbidades como diabetes, HAS,
dislipidemia, pode ser explicada pelo
encaminhamento de pacientes com menor risco para
a realizagdo de angioplastia(®,

Quanto as variaveis cirurgicas, 82,8% dos
pacientes realizaram cirurgia de revascularizagao do
miocardio (CRM) isolada, a utilizagdo de circulagdo
extracorporea (CEC) foi em 39,7% das cirurgias. A
mediana de tempo de permanéncia na UTI foi de 2,5
dias (2,0-4,0). Os dados referentes as caracteristicas
cirtrgicas da populagao estudada estao
demonstrados na Tabela 2.

Tabela 2: Caracteristicas cirtrgicas da amostra (n=58). Porto Alegre-RS, 2006.

Caracteristicas n (%)

CRM 48 (82,8)

CRM + cirurgia de valvula 10 (17,2)

N° de vasos lesados (com TCE) 2,6 +0,7

Lesdo de TCE 17 (29,3)

N© de pontes realizadas 34+1,1

Tempo cirurgia (horas) 55+1,2

Uso de CEC (ambas as cirurgias) 23 (39,7)
Tempo CEC (minutos)? 84,9 + 30,2

Permanéncia na UTI (dias)*

2,5 (2,0-4,0)

* Dado apresentado com mediana e percentis interquartis. 'n=23. Demais varidveis continuas apresentadas com média +
desvio padrdo. Dados categdricos apresentados com n (%). CRM: cirurgia de revascularizacdo do miocardio, CEC: circulagdo

extracorporea, TCE: tronco da corondria esquerda.

Em relacdo ao tipo de cirurgia, a grande maioria
dos pacientes submeteu-se a RM isolada e a
utilizacdo de CEC ocorreu em 39,6% das cirurgias.
Embora a cirurgia realizada com CEC tenha sido
considerada “padrdao ouro” no tratamento da
cardiopatia isquémica multiarterial, seu uso tem sido
bastante questionado devido aos seus danos(10),

A mediana de tempo de permanéncia na UTI,
encontrada em nosso estudo, foi de 2,5 dias. Esse
achado possivelmente possa ser explicado devido as
rotinas de alta da UTI: pacientes submetidos a
cirurgia de RM, que ndao apresentam nenhum tipo de
complicacdo e se encontram em condigdes estaveis,
tém alta no 20 dia pds-operatdrio.

As complicagdes pos-operatdrias ocorreram em
28 pacientes, o que representa 48,3% da amostra,
sendo a mais prevalente a fibrilagdo atrial. Dados
demonstrados na Grafico 1. Do total de pacientes que
apresentaram complicagoes, 5 (8,6%) foram a dbito.
As causas de Obitos foram: acidente vascular
encefalico isquémico (3,5%), parada
cardiorrespiratoria (1,7%), reoperagdao (1,7%) e
instabilidade hemodinamica (1,7%).

Rev. Eletr. Enf. [Internet]. 2009;11(4):993-9. Available from: http://www.fen.ufg.br/revista/v11/n4/v11n4a25.htm.

[996]



http://www.fen.ufg.br/revista/v11/n4/v11n4a25.htm

Fernandes MVB, Aliti G, Souza EN. Perfil de pacientes submetidos a cirurgia de revascularizagdo miocardica:
implicagdes para o cuidado de enfermagem.

Grafico 1: Percentual de complicagGes pds-operatoérias. Porto Alegre-RS, 2006.

Derrame Pleural 1,7%
Parada Cardiorrespiratoria | 1,7%
Insuficiéncia Ventilatdria | 3,4%
Infarto Agudo do Miocardio | 3,4%
Reoperagao | 3,4%
Ventilagdo Mécanica > 24h | 6,9%

Acidente Vascular Cerebral

Instabilidade Hemodinamica

Fibrilagdo Atrial

A fibrilacdo atrial foi a complicacdo mais
frequente (20,7%) nos pacientes deste estudo, dado
semelhante ao encontrado na literatura®®). Essa
arritmia atrial € a mais comum em cirurgia cardiaca.
Ela pode surgir em 11% a 40% de pacientes depois
de cirurgia de revascularizagdo miocardica e em
aproximadamente 50% dos pacientes submetidos a
cirurgia valvar(1),

Dentre as causas de mortalidade pods-operatéria
na UTI, estd o acidente vascular encefdlico (AVE)
isquémico, responsavel por 02 dos 05 oObitos em
nossa amostra. O AVE estd relacionado com a
morbidade pods-operatéria e é encontrado em 1 a 3%
dos pacientes, geralmente associado a fibrilagao
atrial. Além disso, o IAM e a mediastinite também
contribuem para a morbidade pds-operatéria, sendo
que a mediastinite estd associada ao tempo de
cirurgia, a presenga de diabetes e ao uso da artéria
mamaria®. A idade avancada, RM prévia, disfungdo
ventricular, cirurgia de emergéncia e comorbidades
como insuficiéncia renal e lesdo de tronco da
corondria esquerda constituem fatores de risco para
mortalidade hospitalar apds a RM cirdrgica(®,

A instabilidade hemodinamica, em nosso estudo,
foi responsavel por 15,5% das complicagbes. De
acordo com dados da literatura(*?), no periodo pods-
operatorio, o principal fator de risco para o
desenvolvimento de disfungdo renal é a instabilidade
hemodinamica, com sinais de baixo débito, cujos
indicadores sdao hemorragia, uso de drogas
inotrépicas e baldo intra-adrtico. Tais evidéncias

10,3%

15,5%

20,7%

confirmam a necessidade da equipe de enfermagem,
por ser a categoria profissional com maior grau de
proximidade com o paciente, estar capacitada para
avaliar constantemente o0s sinais clinicos de
alteracbes hemodinamicas, tais como perfusdo
periférica, débito urinario, drenagem pleural e de
mediastino, sinais vitais, infusdes endovenosas e
assim, comunicar o médico intensivista com vistas a
prevenir maiores complicagdes nesses individuos.

A ventilagdo mecéanica prolongada foi outra
complicacao identificada, considerada um fator que
pode provocar a ocorréncia de infeccdo respiratéria e
influenciar no tempo de permanéncia do paciente na
UTI. Um estudo(!?) constatou que, quanto maior a
sedacdo do paciente, ao ser admitido na unidade,
mais rapido é retirado da ventilacdo mecanica. Esse
achado foi relacionado com a auséncia de dor sentida
no pés-operatorio de cirurgia cardiaca. Um paciente
sem dor acorda mais tranquilo da anestesia e
colabora no processo de desmame. A dor acarreta
limitagdo dos movimentos. Portanto, tosse,
respiracdao profunda e mudangas de posicao estarao
restritas. Consequentemente, o paciente acordara
agitado, ansioso, podendo ocorrer contengao
mecanica no leito e sedagdo, prolongando assim, a
saida da ventilagdo mecanica e extubagdo(12),

A andlise da associacdo entre as caracteristicas
demograficas, clinicas e cirdrgicas da amostra e as
complicacdes pds-operatérias mostrou que a idade e
0o tempo de permanéncia na UTI estiveram
associados com a presenca de complicagOes,
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conforme mostra a Tabela 3. Este dado denota que
os individuos com maior idade tiveram mais houve associacdo entre a idade e o tempo de
complicagbes, assim como o tempo de permanéncia permanéncia na UTI, foi realizada uma correlacdo,
na UTI foi maior para individuos com complicacGes. que demonstrou fraca associacdo entre essas
Para as demais caracteristicas ndao houve diferencas variaveis (rs=0,318).

estatisticamente significativas. Para verificar se

Tabela 3: Comparacao entre o grupo de pacientes com e sem complicacées pds-operatorias em relagdo as
caracteristicas da amostra. Porto Alegre-RS, 2006.

Complicagoes n (%)

Caracteristicas Sim (n=28) Nao (n=30) P
Sexo masculino 20 (71,4) 21 (70,0) 0,99
Lesao TCE 8 (28,6) 9 (30) 0,99
Cirurgia de valvula associada 4(14,3) 6(20) 0,49
Uso de CEC 11 (36,7) 12 (42,9) 0,79
HAS 26 (86,7) 24 (85,7) 0,99
DM 9 (30,0) 12 (42,9) 0,41
IMC 29,1+ 4,7 28,7 + 3,6 0,67
Idade 68,1 +9,2 62,8 +9,7 0,038
FE (%) 55,2 + 17,2 64,9 + 21,5 0,065
Permanéncia na UTI* (dias) 4,0 (3,0-5,75) 2,0 (2,0-2,0) <0,001

* Dado apresentado com mediana e percentis interquartis; demais dados continuos apresentados com média + desvio
padrdo. TCE: tronco de coronaria esquerda, CEC: circulagdo extracorpdrea, HAS: hipertensdo arterial sistémica, DM: diabetes
mellitus, IMC: indice de massa corporal, FE: fracdo de ejecdo.

Nosso estudo demonstrou que pacientes mais
idosos apresentaram mais complicacbes, o que os
levaram a permanecer por mais tempo na UTI.
Frequentemente sdo os pacientes mais idosos que
sobreviveram a um infarto ou ja realizaram
intervencdo percuténea, apresentando maiores riscos
de complicacdes trans e pos-operatdrias(l). Em
consequéncia disso, o periodo po6s-operatério,
principalmente nas primeiras 48 horas apds cirurgia
cardiaca, exige cuidados intensivos e especializados a
fim de se detectar precocemente alteragdes de todos
os tipos e evitar seus efeitos deletérios.

Neste contexto, entre as complicacoes
identificadas em nosso estudo e, de acordo com a
literatura(13-14), torna-se fundamental a identificagdo

precoce de alteragbes no ritmo cardiaco, a
administracdo de medicacbes tdo logo sejam
prescritas, seja para controle do ritmo, da

instabilidade = hemodindmica ou da dor, o
acompanhamento no processo de desmame da
ventilacdo mecanica, além da adequada utilizagdo
das medidas de precaucdo padrao e técnicas
assépticas para realizacdo de procedimentos,
prevenindo infecgbes. Novos eventos tornam a
permanéncia do paciente prolongada na UTI, gerando
custos crescentes.

Implicac6es para a Pratica

Sabe-se que a falta de habilidade e atengdo é
fator determinante para a ocorréncia de falhas
durante a assisténcia de enfermagem a pacientes em
recuperacao pods-operatéria imediata. O treinamento
deficiente, a observacdo assistematica e a indefinicdo
de papéis na equipe de enfermagem constituem as

principais causas de falhas na assisténcia(15-16),
Diante da modificacdo do perfil clinico dos pacientes
submetidos a cirurgia cardiaca e as complicagdes
mais frequentes, torna-se fundamental a qualificacdo
da assisténcia de enfermagem, visando a diminuicdo
da morbimortalidade. Nesse contexto, os objetivos
poderdao ser alcangados a partir de agdes essenciais
como treinamentos, definicdo de papéis dentro da
equipe, reestruturagdo fisica, além da sistematizagao
da assisténcia de enfermagem para o recebimento de
pacientes no pds-operatério imediato, quando as
atividades, sequencialmente especificadas por um
enfermeiro, sejam desenvolvidas para garantir o
melhor cuidado possivel.

CONCLUSAO

Os dados levantados estdo de acordo com a
literatura, que menciona pacientes homens, mais
velhos e com maior prevaléncia de comorbidades,
como HAS, dislipidemia, diabetes e sobrepeso ou
obesidade. A maior gravidade dos pacientes é
confirmada pelo histdérico clinico mencionado. Ha uma
reducdo na freqliéncia de uso de CEC na cirurgia
cardiaca de RM e a fibrilagdo atrial continua sendo a
complicacdo pds-operatéria mais frequente. O
conhecimento acerca do perfil clinico e cirdrgico dos
pacientes operados proporciona subsidios para a
equipe de enfermagem planejar e garantir o cuidado
basico e avancado em UTI, frente as condigdes
adversas que os pacientes poderdo apresentar.
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