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Resumo
A cirurgia cardíaca é um procedimento complexo que exige o conhecimento do perfil clínico e fatores de risco dos pacientes 
para o desenvolvimento de medidas que diminuam a mortalidade. Foram incluídos 82 prontuários médicos do período de 
janeiro a dezembro de 2015. A cirurgia mais prevalente foi a de revascularização do miocárdio - RM (80,48%), seguida de 
trocas valvares (13,41%), RM associada a troca valvar (3,65%) e correção de comunicação interatrial (2,43%). O gênero 
masculino foi predominante (75,60%) e a média de idade foi 62,02 anos. Como antecedentes clínicos foi observado que 
os mais prevalentes foram hipertensão arterial (93,90%), Diabetes Mellitus (41,46%), dislipidemia (30,48%) e tabagismo 
(23,17%). Notou-se ainda que 23,17% dos pacientes tiveram infarto agudo do miocárdio (IAM) nos últimos 90 dias antes 
da cirurgia. Quanto à procedência, o Hospital Universitário Sul Fluminense - HUSF recebeu pacientes de 22 municípios, 
sendo uma frequência maior do Rio de Janeiro (12,19%), Engenheiro Paulo de Frontim (9,75%) e Paraíba do Sul (9,75%). 
Os dias de internação hospitalar em média foram de 14,3, sendo que os pacientes aguardaram em média 5 dias da 
internação até o procedimento cirúrgico, permaneceram na Unidade de Terapia Intensiva (UTI) no pós-operatório em 
média de 5,9 dias, e em média 3,3 dias na enfermaria após a alta da UTI, totalizando em média 9,3 dias de internação 
entre a cirurgia e a alta hospitalar, 10 pacientes (12,19%) evoluíram a óbito no pós- operatório. Ao conhecer o perfil dos 
pacientes a equipe médica pode ter mais segurança para atuar na prevenção e tomada de decisões além de facilitar a 
alocação de recursos.
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Abstract
Cardiac surgery is a complex procedure that requires knowledge of the clinical profile and risk factors of patients for the 
development of measures to reduce mortality. Eight-two medical records were analyzed from January to December of 
2015. The most prevalent surgery was coronary artery bypass grafting (CABG, 80.48%), followed by valve replacement 
(13.41%), CABG associated with valve replacement (3.65%) and atrial septal defect correction (2.43%). The male gender 
was predominant (75.60%) and the average age was 62.02. The prevalent medical history observed was systemic arterial 
hypertension (93.90%), followed by Diabetes Mellitus (41.46%), dyslipidemia (30.48%) and smoking (23.17%). It was 
also noted that 23.17% of patients had acute myocardial infarction (AMI) in the last 90 days prior to surgery. Regarding 
patient origin, the Sul Fluminense University Hospital (HUSF) received patients from 22 cities, with a higher frequency 
from Rio de Janeiro (12.19%), followed by Engenheiro Paulo de Frontim (9.75%) and Paraíba do Sul (9.75%). The 
average days in hospital was 14.3 and the patients waited in average 5 days from admission to the surgical procedure, 
remained in Intensive Care Unit (ICU) for postoperative an average of 5.9 days and an average of 3.3 days in the hospital 
ward after ICU discharge, totalizing an average of 9.3 days of hospitalization between surgery and hospital discharge. Ten 
patients (12.19%) died postoperatively. Knowledge of the profile from cardiac surgery patients allows the medical team 
to securely act in the prevention and decision-making, besides facilitating allocation of resources.
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Introdução

As cirurgias cardiovasculares são um 
procedimento complexo e de importante repercussão 
hemodinâmica, apesar do grande avanço da terapêutica 
clínica e intervenções percutâneas ainda existem muitos 

casos em que a abordagem cirúrgica se faz necessária. 
Neste cenário, destacam-se as doenças cardiovasculares 
ateroscleróticas que acompanham o envelhecimento 
populacional e são as principais causas de morte e 
invalidez no Brasil e no mundo, sendo a mais prevalente 
indicação de cirurgia cardíaca.1
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Embora existam várias patologias cardíacas e de 
diferentes origens que sejam tratadas cirurgicamente, 
devido a alta prevalência das doenças arterioscleróticas 
a revascularização do miocárdio (RM) se torna o 
procedimento mais frequente2.  A gravidade dos pacientes 
submetidos a RM, tem aumentado consideravelmente 
nas últimas décadas, o que eleva o risco de complicações 
pós-operatórias3-4. Sendo considerada como fatores 
de risco para mortalidade a idade, sexo feminino, 
reoperação e comorbidades como complicações renais, 
neurológicas e pulmonares e vasculares3,5.

Os procedimentos cirúrgicos cardiovasculares 
alteram de diversas formas os mecanismos fisiológicos 
dos doentes levando a um estado crítico de pós operatório, 
sendo necessário que este seja em ambiente de terapia 
intensiva com a finalidade de correção e prevenção 
dos distúrbios causados pelos efeitos da anestesia, 
circulação extra-corpórea e pela própria cirurgia em si3.  
Independente do procedimento cirúrgico empregado, 
em busca de melhores resultados, há consenso de 
que um controle pós-operatório rigoroso garanta 
estabilidade ao paciente e uma boa evolução mesmo em 
pacientes debilitados6. Entretanto, uma má preparação 
pré-operatória, associada a fatores de riscos, histórico 
do paciente e instabilidade hemodinâmica intra-
operatória pioram o prognóstico e podem desencadear 
ou determinar complicações pós-operatórias graves1,7. 

Ao conhecer as características dos pacientes que 
realizaram cirurgia cardíaca admitidos na UTI, pode-
se fornecer informações aos gestores e profissionais 
de saúde sobre o perfil clínico, epidemiológico. Tais 
informações possibilitam a identificação de necessidades 
específicas, facilitando a elaboração de um planejamento 
estratégico voltado para qualidade da assistência e 
segurança do paciente em pós-operatório de cirurgia 
cardíaca e também visa diminuir a falha no resgate 
dos pacientes com complicações reversíveis, fato que 
influencia diretamente na morbimortalidade associada 
às cirurgias cardíacas7. Diante deste cenário justifica-se o 
presente estudo cujo objetivo foi identificar e solidificar 
evidências e dados relacionados às características dos 
pacientes admitidos na UTI que foram submetidos 
a cirurgias cardíacas no Hospital Universitário Sul 
Fluminense – HUSF no ano de 2015.

Material e métodos

Trata-se de um estudo de caráter observacional, 
retrospectivo, documental, não-controlado, individual e 
descritivo realizado na UTI do Hospital Sul Fluminense 
- RJ. A coleta de dados foi realizada pelo pesquisador 
principal tendo como fonte os prontuários médicos que 
foram faturados como cirurgias cardíacas pelo hospital 
no período de janeiro a dezembro de 2015, incluindo-
se cirurgia de revascularização do miocárdio (RVM), 

trocas e plásticas valvares cardíacas e correção de 
comunicação inter-atrial (CIA). 

O prontuário de cada paciente foi avaliado 
quanto à idade, gênero e procedência, tempo de espera 
entre o exame de cinecoronarioangiografia (cateterismo 
cardíaco) e a cirurgia RVM, tempo de internação 
hospitalar e desfecho. Foram avaliadas variáveis 
clínicas como tipo de cirurgia, comorbidades associadas: 
hipertensão arterial sistêmica (HAS); Diabetes Mellitus 
(DM); dislipidemia; tabagismo; doença pulmonar 
obstrutiva crônica (DPOC); disfunção neurológica; 
arteriopatia extracardíaca; infarto agudo do miocárdio 
(IAM) recente (90 dias). 

As variáveis quantitativas foram expressas em 
médias, desvio padrão e porcentagens.

Resultados

Foram realizados 83 procedimentos cirúrgicos 
cardíacos no ano de 2015 no HUSF, sendo excluído 
um da análise, pois não foi localizado o prontuário 
médico. Dessa forma a amostra foi constituída de 82 
procedimentos sendo a maioria cirurgia de RM (80,48%), 
seguida de trocas valvares (13,41%), RM associada 
à troca valvar (3,65%) e correção de comunicação 
interatrial (2,43%).

O gênero masculino foi predominante (75,60%), 
a média de idade foi 62,02 ± 9,9 anos variando de 30 a 
79 anos, tendo uma discreta predominância em idosos 
(51,21%), conforme pode ser visto na tabela 1. O 
resultado de ecocardiograma foi encontrado em apenas 
60 (73,17%) prontuários, e nesses, a média de fração 
de ejeção ventricular foi de 58,3 ± 13,8% sendo que 18 
(30%) apesentavam fração de ejeção menor que 55% 
(tabela 1).

Como antecedentes clínicos foi observado que os 
mais prevalentes foram hipertensão arterial (93,90%), 
Diabetes Mellitus (41,46%), dislipidemia (30,48%) 
e tabagismo (23,17%); outro dado observado foi que 
23,17% dos pacientes tiveram IAM nos últimos 90 dias 
antes da cirurgia (figura 1).

Quanto à procedência, foi observado que o 
HUSF recebeu pacientes de 22 municípios, sendo 
uma frequência maior do Rio de Janeiro (12,19%), 
Engenheiro Paulo de Frontim (9,75%) e Paraíba do Sul 
(9,75%) (figura 2).

O tempo de espera entre o último cateterismo 
cardíaco e a cirurgia de RVM foi em média de 88,4 
± 88,5 dias variando entre 1 e 432 dias. E os dias de 
internação hospitalar em média foram de 14,3 ±7,8 
com variação de 4 a 49 dias, sendo que ao pacientes 
aguardaram em média 5 ± 3,4 dias da internação até o 
procedimento cirúrgico, permaneceram na UTI no pós-
operatório em média de 5,9 ± 6,3 dias, e em média 3,3 
± 2,9 dias na enfermaria após a alta da UTI, totalizando 



Caldeira & Soares, 2017.

R
ev

is
ta

 d
e 

Sa
úd

e.
 2

01
7 

Ja
n.

/J
un

.; 
08

 (1
):0

3-
07

5

Tabela 1. Características pré-operatórias dos pacientes submetidos a cirurgias 
cardiovasculares no HUSF no ano de 2015.

Variáveis N %

Gênero

Feminino 20 24,39

Masculino 62 75,60

Idade

<60 anos 40 48,78

>60 anos 42 51,21

Fração de ejeção ventricular (n=60)

<55% 18 30

>55% 42 70

Total 82 100

Figura 1. Antecedentes clínicos dos pacientes que foram submetidos a cirurgias car-
diovasculares no HUSF no ano de 2015. DPOC: Doença pulmonar obstrutiva crônica; 
IAM: infarto agudo do miocárdio

Figura 2. Procedência dos pacientes submetidos a cirurgia cardiovascular no HUSF 
em 2015.

em média 9,3 ± 6,9 dias de internação entre a cirurgia 
e a alta hospitalar, e havendo 10 pacientes (12,19%) 
evoluindo a óbito no pós operatório.

Discussão

Este estudo apresenta importantes dados sobre as 
cirurgias cardíacas realizadas no HUSF no ano de 2015, 
onde observou-se predominância de cirurgias de RM 
(80,48%) com relação às demais cirurgias cardíacas, 

dado já observado em outros estudos2,8-9.
A maioria dos pacientes que realizaram cirurgias 

cardiovasculares neste registro foram homens, sendo que 
os idosos tiveram uma pequena predominância (51,2%). 
Diversos estudos mostram que há predominância 
do sexo masculino e de idosos nas cirurgias de RM, 
dessa forma podemos considerar que os dados são 
convergentes, visto que a maioria das cirurgias neste 
estudo foi a de RM.8,10-11 Porém, Oliveira et al., quando 
estudou as características clinico-demográficas de 655 
pacientes submetidos a cirurgia de RM em um estado 
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do Sul do país observou em seu estudo que 50,4% dos 
pacientes tinham idade inferior a 60 anos12. Apesar 
dos dados divergentes encontrados por Oliveira et 
al.12, sabemos que em razão da crescente prevalência 
de doença arterial coronariana (DAC) e o aumento da 
sobrevida, cada vez mais há número maior de pacientes 
idosos que se tornam candidatos à cirurgia de RM13.

Em relação às comorbidades, o fator de risco 
mais prevalente foi, HAS, seguida de DM, dislipidemia 
e tabagismo, sendo que 23,1% tinham histórico de IAM 
recente. Kaufman et al. ao realizarem um estudo de 
perfil epidemiológico na cirurgia de RM no Instituto 
Nacional de Cardiologia com 1029 pacientes, também 
evidenciaram a prevalência de HAS em 88,3% dos 
pacientes e DM em 32,9%, porém há discrepâncias na 
prevalência de dislipidemia quanto à presente coorte 
(66,4% vs. 30,4%), assim como o tabagismo (56,6% 
vs. 23,1%)8.  Já no estudo de Croal et al.14, realizado 
com 1.356 pacientes submetidos à RM no Reino 
Unido, foi observado a prevalência de hipertensos  em  
41% e diabetes mellitus em 10%14. Embora ocorram 
diferenças em números da presença de condições 
clínicas como HAS e DM nos estudos nacionais, 
estas são ainda maiores quando comparado a estudos 
internacionais, o que demonstra que apesar dos avanços 
do conhecimento sobre prevenção das comorbidades 
associadas à doença cardiovascular em nosso país, 
ainda há grandes diferenças nas taxas de prevalências 
quando nos comparamos a países desenvolvidos.

No que se refere ao tabagismo, Borges et al.15, 
ao avaliarem 121 pacientes submetidos a RM em um 
hospital universitário de São Luis (MA)  encontraram 
dados mais próximos ao do presente estudo (31,4% vs. 
23,1%), assim como a prevalência de DPOC (4,9 vs. 
2,4%), mostrando a presença relevante deste fator de 
risco, porém em números menores que ao estudo de 
Kaufman et al.8,15.

Quanto ao IAM prévio, no estudo de Croal 
et al.14 a presença foi de 37%, mais baixa que a de 
Kaufman et al.8 (53,1%) e mais alta que o desta coorte 
(23,1%), porém com valor mais aproximado. Existe 
forte associação entre a doença isquêmica cardíaca e a 
cirurgia cardiovascular, dessa forma as diferenças entre 
os estudos podem ter sido influenciadas pelo fato de que 
neste estudo foi considerado apenas IAM em menos de 
90 dias, diferente dos outros estudos8,14 .

O tempo de espera entre o cateterismo cardíaco 
e a cirurgia neste estudo não tem validade quanto à 
agilidade no agendamento da cirurgia, devido à grande 
variação (entre 1 e 432 dias). O HUSF é um hospital 
de referência em cirurgia cardiovascular na região Sul 
Fluminense (no ano de 2015 recebeu pacientes de 22 
municípios) e possui serviço de hemodinâmica, dessa 
forma vários fatores podem influenciar o tempo de 
espera entre o último cateterismo e a cirurgia, já que 
os pacientes fazem acompanhamento ambulatorial em 

seus municípios.
Quantos aos dias de permanência hospitalar 

antes da cirurgia, foram menores quando comparados 
ao estudo de Tonial e Moreira16 , estes que avaliaram 
o perfil de 79 pacientes no instituto de cardiologia 
de Santa Catarina, São José - RS, que foi em média 
35,5 dias, porém este hospital não realizava apenas 
cirurgias eletivas16 como o HUSF.  A média de dias 
de internação do estudo de Tonial e Moreira16 após a 
cirurgia foi semelhante ao presente estudo 9 dias, dados 
semelhante foram encontrados em outros estudos como 
8 dias no estudo de Bianco et al.17 e inferior aos 11 dias 
levantados por Mesquita et al.18.

No presente estudo foi verificado que 12,19% dos 
pacientes evoluíram ao óbito, dados convergentes com o 
estudo Kaufman et al.8, que foi de 10,3% e o de Monteiro 
e Moreira (14,2%)8-9. Existe uma enorme variabilidade 
de mortalidade nas cirurgias cardíacas, que dependem 
do centro, do volume de cirurgias e do procedimento 
empregado. Como por exemplo, a cirurgia de RM 
associada a procedimentos valvares podem alcançar até 
20,8% em alguns centros brasileiros 19-21.

A média de fração de ejeção neste estudo foi de 
58,3%, ± 13,8, dados próximos aos encontrados por 
Kaufman et al.8 (57,4 ± 14,3) e menores que de Borges 
et al.16 (63,7% ± 9,3), porém este último foi baseado no 
Ecocardiograma de apenas 28,1% dos pacientes.

Este estudo encontrou algumas limitações pelo 
fato de ser um estudo retrospectivo, como falhas nos 
registros dos bancos de dados. 

O presente trabalho conclui que a maioria dos 
pacientes submetidos a cirurgias cardiovasculares 
no HUSF no ano de 2015 era do gênero masculino, 
com discreta predominância de idosos. Constatou-
se importante prevalência de comorbidades, como a 
hipertensão arterial sistêmica e a diabetes mellitus, o 
que revela uma condição de maior gravidade na qual os 
pacientes são encaminhados para a cirurgia, o que não 
influenciou na taxa de mortalidade quando comparado 
a outros centros no Brasil. O presente trabalho mostrou 
características importantes de um grupo significativo de 
pacientes para o HUSF, porém a implantação e o uso 
contínuo de um banco de dados abrangente dos dados 
cirúrgicos envolvendo o pré, intra e pós-operatório 
poderá ampliar estes conhecimentos para trabalhos 
futuros.
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