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RESUMO
Objetivo: Identificar a associagao entre os fatores de risco e as complicagoes pds-operatorias em pacientes submetidos
a cirurgia cardiaca

Métodos: Estudo documental, retrospectivo, com abordagem quantitativa, realizado com 388 prontuarios de pacientes
submetidos a cirurgia cardiaca. A coleta de dados foi realizada entre agosto e setembro de 2018. Para verificar associagoes
entre fatores de risco e complicagao no pods-operatorio imediato utilizou-se o teste de Qui-quadrado de Pearson. Utilizou
p-valor <0,05

Resultados: Verificou-se associagao estatistica significativa entre os fatores de risco infarto agudo do miocéardio,
insuficiéncia cardiaca, insuficiéncia renal crénica cardiopatia isquémica, baldo intra-adrtico, doenga pulmonar obstrutiva
crénica e diabetes mellitus com complicagdes no pos-operatoério imediato

Conclusao: Ao conhecer os fatores de risco dos pacientes submetidos a cirurgia cardiaca com associagao nas complicagoes
pos-operatorias os enfermeiros poderao realizar um plano de cuidados individual além de agdes de prevengao dos fatores
de risco

ABSTRACT

Objective: To identify the association between risk factors and postoperative complications in patients undergoing cardiac
surgery.

Methods: Documentary, retrospective, analytical, quantitative study with 388 medical records of patients undergoing
cardiac surgery. Data collection was carried out between August and September 2018. To check associations between risk
factors and complications in the immediate postoperative period, Pearson’s chi-square test was used. It used a p-value
<0.05

Results: There was a significant association between risk factors for acute myocardial infarction, heart failure, chronic
renal failure, ischemic heart disease, intra-aortic balloon, chronic obstructive pulmonary disease and diabetes mellitus with
complications in the immediate postoperative period

Conclusion: By knowing the risk factors of patients undergoing cardiac surgery with an association with postoperative
complications, nurses will be able to carry out an individual care plan in addition to actions to prevent risk factors

RESUMEN
Objetivo: Identificar la asociacion entre factores de riesgo y complicaciones posoperatorias en pacientes sometidos a
cirugia cardiaca

Métodos: Estudio documental, retrospectivo, analitico y cuantitativo con 388 historias clinicas de pacientes sometidos a
cirugia cardiaca. La recoleccion de datos se realizd entre agosto y septiembre de 2018. Para verificar las asociaciones entre
factores de riesgo y complicaciones en el postoperatorio inmediato, se utilizd la prueba de chi-cuadrado de Pearson. Uso
un valor de p <0.05

Resultados: Hubo asociacion significativa entre los factores de riesgo de infarto agudo de miocardio, insuficiencia cardiaca,
insuficiencia renal cronica, cardiopatia isquémica, balon intraadrtico, enfermedad pulmonar obstructiva cronica y diabetes
mellitus con complicaciones en el postoperatorio inmediato

Conclusion: Alconocer los factores de riesgo de los pacientes sometidos a cirugia cardiaca con asociacion a complicaciones
postoperatorias, el enfermero podréa realizar un plan de cuidados individualizado ademas de acciones para prevenir los
factores de riesgo
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INTRODUGAO

As doengas cardiovasculares (DCV) sao responsaveis por
27% dos obitos durante a vida produtiva dos individuos,
sendo a primeira causa de morte entre os brasileiros. As
doengas coronarias (32%), o acidente vascular cerebral
(AVC) (28%) e a insuficiéncia cardiaca (IC), sdo as principais
causas de obitos no Brasil.4?

Ao se comparar as causas de ébitos com causas nao
cardiacas, o percentual de mortes por DCV é maior nas
regides Sul e Sudeste do pais.? Além dos custos indire-
tos causados pela redugao da produtividade, afastamento
do trabalho e os efeitos negativos que afetam a qualida-
de de vida das pessoas e familiares, as DCV destacam-se
ainda, os maiores custos de internagdes e tratamentos no
Sistema Unico de Satde (SUS).®

A probabilidade de desenvolver DCV aumenta com a
presenca dos fatores de risco classicos como a hiperten-
sao, dislipidemia, obesidade, sedentarismo, tabagismo e
histérico familiar. Além disso, outros fatores como ques-
toes sociodemograficas, étnicas, culturais, dietéticas e
comportamentais, podem justificar as diferengas na carga
de DVC e suas tendéncias entre as populagoes ao longo
das décadas.”

Faz parte das DCV, a doenga arterial coronariana
(DAC) ou doenga isquémica do coragao (DIC). A DAC
compreende um conjunto de condi¢des clinicas sinto-
maticas e assintomaticas que estao relacionadas com
a redugao de fluxo sanguineo para o musculo cardiaco.
A doenga aterosclerdtica das artérias coronarias é uma
condigao crénica e € a causa mais comum das DCV que
progride desde uma longa fase assintomatica até angina
estavel, infarto agudo do miocardio (IAM) e angina insta-
vel. Enquanto que a DAC é a causa mais comum de insu-
ficiéncia cardiaca (IC), com fragao de ejegao ventricular
(FEVE) reduzida ou preservada, arritmias ventriculares e
parada cardiaca subita.®

O tratamento da DAC é baseado na analise individual.
No entanto, quando o tratamento nao-farmacologico nao
esta respondendo positivamente, as opgoes terapéuticas,
incluindo o tratamento farmacologico, a angioplastia e a
cirurgia de revascularizagao miocardica (CRM) podem ser
a escolha.?® As cirurgias cardiacas mais realizadas sao a
CRM e as corregdes das valvulopatias.t® Desse modo, a
cirurgia cardiaca é o tratamento de escolha quando a ex-
pectativa de vida do paciente € maior com o tratamento
cirurgico do que com o tratamento clinico, e a qualidade
de vida ultrapassa as consequéncias negativas esperadas

do procedimento.®®
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Estudo que contemplou 5.000 pacientes de todas
as regides do pais, sendo 70% com DCV, evidenciou que
30% dos pacientes nao apresentavam controle dos fa-
tores de risco e das comorbidades, apesar de estarem
em centros de cardiologia especializados. Com isso, tor-
na-se necessario estar alerta aos pacientes acompanha-
dos na atengado primaria, pois pode estar ocorrendo um
declinio na detecgao e diagnostico dos fatores de risco
na populagao, o que agrava ainda mais o quadro de saude
dos pacientes.?”

Sendo assim, independente da fase operatoéria, as
cirurgias cardiacas sao complexas e requerem um pla-
nejamento adequado em todas as fases. O enfermeiro
por sua vez, exerce um papel fundamental no pré, trans
e pos-operatério com cuidados diretos ao paciente.
Entretanto, especificamente no periodo pos-operatorio,
pode ser marcado pela instabilidade do quadro clinico
do paciente, principalmente por se tratar de um perio-
do de cuidado critico.® A presenga de fatores de risco
e complicagbées no pos-operatério de cirurgia cardiaca,
configuram-se como um desafio para os enfermeiros na
area cardiovascular, o que justifica a realizagao desta
investigagao.

Dessa forma, ao conhecer os fatores de risco que
tem associagdo com as complicagoes pds-operatorias,
a equipe de enfermagem podera realizar um dimensio-
namento de pessoal adequado e direcionar os cuidados
aqueles com maior potencial para o desenvolvimento de
danos maiores, reforgcando a importancia da elaboragao
de estratégias para o controle de agravos pds-cirurgia.?
Ao realizar esse planejamento, a equipe de enfermagem
trard seguranga para o paciente e melhor qualidade do
cuidado, corroborando com a assisténcia de enferma-
gem na elaboragao de protocolos com condutas siste-
matizadas, a fim de promover trabalho preventivo inte-
grado ao tratamento clinico.®?)

Diante da importancia e complexidade do paciente
submetido a cirurgia cardiaca, emergiu o seguinte ques-
tionamento: Qual a associagao entre os fatores de risco e
complicagoes pos-operatorias em pacientes submetidos a
cirurgia cardiaca? Assim, o presente estudo tem por obje-
tivo identificar a associagao entre os fatores de risco e as
complicagdes pos-operatorias em pacientes submetidos a
cirurgia cardiaca.

METODOS
Trata-se de um estudo documental, retrospectivo, com

abordagem quantitativa, desenvolvido em um hospital
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de médio porte, referéncia em cardiologia, no sul do Rio
Grande do Sul.

A amostra do estudo foi composta por prontuarios de
pacientes que realizaram cirurgia cardiaca. Os critérios de
inclusdo dos prontuarios foram compreender o periodo
entre janeiro de 2013 a dezembro de 2017; pacientes que
realizaram algum tipo de cirurgia cardiaca; e idade maior
ou igual a 18 anos. Como critérios de exclusao elencou-se:
prontuarios ilegiveis, que ndo permitiam a identificagao
correta das informagodes e/ou informagodes incompletas.

Para a realizagdo do calculo amostral, considerou-se o
numero de procedimentos/ano= 240. Utilizando o progra-
ma StatCalc do Epilnfo versao 7, empregou-se o nivel de
confianca de 95%, obtendo-se uma amostra minima de 291
prontuarios. A selegdao da amostra ocorreu de forma nao
probabilistica por conveniéncia, revisando-se 391 prontu-
arios de pacientes submetidos a cirurgia cardiaca nos ul-
timos cinco anos (2013-2017). Dos 391 prontudarios revisa-
dos, trés foram excluidos por estarem com as informagoes
incompletas, constituindo a amostra final 388 prontuarios.

A coleta de dados foi realizada entre agosto e setem-
bro de 2018, por uma equipe de coleta de dados previa-
mente treinada. Os prontuarios em papel foram revisados
manualmente no proprio Servigo de Arquivamento Médico
(SAME) da instituigao hospitalar. Para a coleta dos dados
utilizou-se um instrumento estruturado para levantamen-
to de informagodes que contemplavam as caracteristicas do
paciente (sexo, idade, ocupagao, cidade de origem); histo-
ria clinica (tabagismo, HAS, DM, histoéria prévia de infarto
agudo do miocardio (IAM), insuficiéncia cardiaca (IC), insu-
ficiéncia renal crénica (IRC), cardiopatia isquémica, baldao
intra-adrtico (BIA), doenga pulmonar obstrutiva crénica
(DPOC) e fragao de ejecao do ventriculo esquerdo (FEVE) e
informagdes da cirurgia (tipo de cirurgia cardiaca realizada
e tipo de complicagao no pds-operatoério imediato).

Os dados foram digitados e organizados utilizando a
técnica da dupla digitagao para controle de qualidade dos
dados e posteriormente submetida a analise estatistica
por meio do software Statistical Package for the Social
Sciences versao (SPSS) versao 21.0, no qual foram tabula-
dos e analisados a partir da estatistica descritiva e inferen-
cial, e apresentados sob a forma de tabelas. Para garantir
o anonimato dos pacientes, os instrumentos foram identi-
ficados através de nimeros e os dados tratados de forma
agrupada. Na andlise descritiva realizaram-se frequéncias
absolutas e relativas; média, desvio padrao, maximo e mini-
mo. Na analise estatistica inferencial, utilizou-se o teste de
Qui-quadrado de Pearson para verificar associagoes entre

fatores de risco e complicagao no pés-operatorio imediato.
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Foi considerado o nivel de significancia de 5% para todos os
testes estatisticos (p<0,05).

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
sob o numero CAAE: 90845518.9.3002.5303. O estudo en-
volveu a andlise manual dos prontudrios, logo, nao existindo
riscos a instituigao, aos profissionais e aos pacientes. Foi
solicitado a dispensa do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE), por se tratar de coleta de dados secun-
dario, utilizando-se, portanto, o Termo de Confidencialidade
dos dados.

RESULTADOS

Dos 388 participantes, 257 (66,2%) foram identificados
como do sexo masculino, possuiam mediana de 61 anos
de idade, com idade minima de 21 anos e idade maxima
de 89 anos. Quanto a ocupagao, segundo a Classificagao
Brasileira de Ocupagdes (CBPO), 169 (43,6%) eram aposen-
tados e 48 (12,4%) donas de casa. Quanto a procedéncia,
observou-se que 285 (73,5%) eram procedentes da cidade
do Rio Grande, Rio Grande do Sul.

Quanto aos procedimentos realizados, identificou-se
que a maior frequéncia de cirurgia foi a CRM, seguida de
troca valvar adrtica, cirurgia combinada (CRM + outro pro-
cedimento) e CRM + carétida, conforme a tabela 1. A fra-
Gao de ejegao indica a capacidade funcional do ventriculo
esquerdo que pode ser alterada nas doengas cardiacas,
principalmente as isquémicas. A FEVE esta classificada em
FEVE normal (= 50%), denominada IC com fragao de ejecdo
preservada, FEVE reduzida (< 40%).1° Em relagao a FEVE, 251
(64,7%) apresentavam FEVE normal e 91 (23,5%) reduzida.

Tabela 1. Procedimentos realizados com maior frequéncia no local

do estudo
CRM Troca valvar Cirurgia CRM + cardtida
n(%) aortica combinada n(%)
n(%) n(%)
273 (70,4) 32(8.2%) 27(7.0) 8(21)

CRM - Cirurgia de Revascularizagédo do miocardio

Das principais complicagdes apresentadas pelos pa-
cientes no pos-operatorio imediato, 9 (2,3) apresentaram
sangramento, 6 (1,5%) hipotensao e 6 (1,5) agitagao psico-
motora. O teste Qui-quadrado de Person verificou asso-
ciagao significativa entre ocupagao e IAM (p= 0,021), ocu-
pagao e DM (p= 0,010) e entre sexo e tabagismo (p= 0,007).
Nao foi verificado associagao significativa entre ocupagao
ou sexo e outros fatores de risco. De acordo com a tabela 2,
os Unicos fatores de risco que nao apresentaram complica-
goes no pdés-operatoério foram tabagismo e HAS, os demais
fatores de risco que apresentaram diferenga significativa
estao apresentados na tabela 2.
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Tabela 2. Associagao entre os fatores de risco e complicagdes no
pos-operatorio imediato

Complicagao Complicagao

Fatores de risco

POI sim POI néo p-value
n(%) n(%)

Tabagista
Sim 14(14.9) 110(110,8) 0578
Nao 22(182) 132(135.2)

DM
Sim 19(16,0) 144(188,6) 0,029*
Nao 27(29.1) 220(215,4)

HAS
Sim 36(39.9) 300(295.6) 0296
Nao 9(5.1) 33(375)

IAM
Sim 1112.9) 99(95.9) 0,000~
Nao 34(32,0) 237(237.2)

IC
Sim 4(2.8) 20(20.9) 0,000*
Nao 42(42.2) 316(313.1)

IRC
Sim 5(2.1) 12(157) 0,000*
Nao 41(43,4) 327(321,8)

Cardiopatia Isquémica
Sim 9(10.0) 76(74.1) 0,000*
Nao 37(35.2) 261(260,8)

BIA
Sim 1(0,7) 5(5.2) 0,000*
Nao 45(44,6) 333(330,5)

DPOC
Sim 5(2.6) 17(19.2) 0,000*
Nao 39(42.6) 322(315.7)

“p< 0,05 referente ao Qui-quadrado de Pearson: DM - Diabetes Mellitus: HAS - Hipertenséo Arterial Sis-
témica; IAM - Infarto Agudo do Miocardio; IC - Insuficiéncia Cardiaca: IRC - Insuficiéncia Renal Crénica;
BIA - Baléao Intra-adrtico; DPOC - Doenga Pulmonar Obstrutiva Crénica

DISCUSSAO

O elevado numero de pessoas acometidas por DCV a cada
ano, tem contribuido para o aumento do numero de cirur-
gias cardiacas. Sendo assim, quando ha obstrugao com im-
possibilidade da recuperagao eficaz da perfusao miocardi-
ca e oclusao das artérias coronarias, o procedimento mais
utilizado nesse caso é a CRM.112)

Neste estudo a CMR foi o procedimento realizado com
maior frequéncia (70,4%) e os homens compreenderam o
maior numero de pacientes que realizaram cirurgia (66,2%).
Levando em consideragao raga/etnia e género, nos Estados
Unidos, quase metade dos procedimentos de CRM (46,5%)
foram realizados em homens brancos, enquanto as mulhe-
res brancas tiveram a segunda maior participagao em pro-
cedimentos gerais de CRM com 16,9%. Enquanto na raga
negra, os homens (58,1%) também foram os mais submeti-
dos a CRM do que as mulheres (41,9%).19

Em pesquisa realizada no Reino Unido com 1.271 pa-
cientes, também houve predominancia do sexo masculino
(79,5%).49 Tal fato pode indicar que as mulheres apresen-
tam menos incidéncia de eventos cardiovasculares, o que
pode estar relacionado com a fungao protetora do estra-
diol, ainda que, no periodo pés-menopausa, a subita queda
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nos niveis de estrogénio tenha associagao ao elevado risco
cardiovascular.t®®

Quanto a ocupagao, identificou-se que os participantes
eram em sua maioria aposentados e donas de casa. Sabe-se
que devido a crescente prevaléncia da DAC e o aumento da
sobrevida, ha cada vez mais pacientes longevos e em condi-
Gao de aposentadoria que necessitam de cirurgia cardiaca.®

Depois da CRM, a cirurgia valvar ¢ a cirurgia cardiaca
mais realizada no Brasil e no mundo."1® Neste estudo, a se-
gunda cirurgia cardiaca realizada com maior frequéncia foi
a troca valvar aodrtica (8,2%). A estenose adrtica € a anor-
malidade da valvula cardiaca mais comum e que leva os
pacientes a substituigao da valvula adrtica, sendo mais fre-
quente em pacientes idosos devido a calcificagdes associa-
das ao tabagismo, dislipidemia e HAS.!? Além disso, o sexo
masculino é um fator de risco para a estenose aértica.?”

Enquanto que a insuficiéncia mitral estd presente na
doenga reumética, sendo mais frequente em pacientes jo-
vens,”2) neste estudo a cirurgia de troca valvar mitral foi a
menos frequente (7%). Além disso, ao analisar as diferencas
especificas por sexo entre os trés tipos de doengas mais
prevalentes, as mulheres apresentam uma taxa significati-
vamente maior de doenga reumatica do que os homens.??

Apods o IAM, modificagbes na mecanica cardiaca po-
dem ocasionar insuficiéncia cardiaca devido a dilatagao do
ventriculo esquerdo e redugao da FEVE, causando impac-
to na classe funcional.®? A FEVE é mensurada através da
ecocardiografia e fornece informagodes sobre as limitagoes
causadas pela doenga na capacidade funcional e na fungao
cardiovascular do paciente.’® Neste estudo, 64,7% dos pa-
cientes apresentavam FEVE normal e 91 (23,5%) reduzida.
Estudo sugere que quanto mais comprometido o desempe-
nho cardiaco, menor a FEVE, dessa forma, os achados suge-
riram que os pacientes apresentavam um bom desempenho
cardiaco, pois a maior parte apresentava FEVE normal.®©

As condi¢Oes de saude do paciente antes da realizagao
da cirurgia tém um papel importante na sua recuperagao.
Além disso, o elevado nimero de comorbidades associadas
aos fatores de risco como idade avangada, FEVE e cirurgias
prévias, contribuem para o desenvolvimento de complica-
coes no pos-operatorio e necessidade de maior permanén-
cia na unidade de terapia intensiva, o que corrobora tam-
bém para o aumento dos custos hospitalares.®

Neste estudo, os fatores de risco e complicagdes pos-
-operatdérias com associagao estatisticamente significa-
tiva (p=0,000) foram: IAM, IC, IRC cardiopatia isquémica,
BIA, DPOC e DM (p=0,029). Resultados semelhantes foram
encontrados em um estudo internacional que teve como

objetivo avaliar a associagao dos fatores de risco dos

Enferm Foco. 2021;12(3):546-51 | 549




Gutierres ED, Rocha LP, Castanheira JS, Nauderer TM, Carvalho DP, Juliano LF

pacientes e as complicagdes pos-operatorias, apontando
que a ocorréncia de fatores de risco no pré-operatorio teve
associagao com a presenga de complicagoes durante o pe-
riodo pos-operatorio e internagao hospitalar.??

As complicagbes pos-operatorias podem atingir diver-
sos sistemas. Dentre algumas complicagdes comuns do
pos-operatdério de cirurgia cardiaca, pode-se destacar o
débito cardiaco diminuido, baixa perfusao periférica, aci-
dente vascular encefalico, hemorragia, pericardite e sepse.
® Neste estudo, as complicagdes de maior ocorréncia fo-
ram: sangramento (2,3%), hipotensao (1,5%) e agitagao psi-
comotora (1,5%). Dessa forma, o enfermeiro deve intensi-
ficar a vigilancia devido a estas e outras complicagoes que
podem ocorrer em diferentes sistemas do organismo.®

Ao conhecer a associagao dos fatores de risco e das
complicagdes pds-operatdrias dos pacientes submetidos a
cirurgia cardiaca, os enfermeiros poderao redirecionar as
condutas a serem desenvolvidas, diminuir as complicagoes
reversiveis no pos-operatorio, bem como atuar na preven-
Gao desses fatores de risco, reduzindo assim, o tempo de
internagao e os custos hospitalares.®

Este estudo apresentaalgumas limitagoes. Primeiramente,
por ser um estudo documental a falta de registros de alguns
prontuarios comprometeu a utilizagao de toda amostra.
Outra limitagao, é que o estudo foi realizado em um unico
hospital. Assim, sugere-se estudos futuros com amostras

maiores que contemplem também outros hospitais.
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Nossos resultados apontam para a necessidade rigoro-
sa de controle dos fatores de risco antes do procedimento
cirurgico. O estimulo ao controle dos fatores de risco € uma
agao importante de promogao da saude, principalmente no
contexto dos pacientes com doengas cardiovasculares.

CONCLUSAO

Os fatores de risco que apresentaram associagoes estatis-
ticas significativas com complicagdes pds-operatérias fo-
ram IAM, IC, IRC, cardiopatia isquémica, BIA, DPOC e DM.
Conclui-se que ao conhecer os fatores de risco dos pacien-
tes submetidos a cirurgia cardiaca, os enfermeiros podem
implementar planos de cuidados individuais que contem-
plem o paciente de forma integral, abrangendo o periodo
pos-operatorio de cirurgia cardiaca, no qual as complica-
cOes se intensificam. Além disso, é necessario o controle
e identificagdo dos fatores de risco antes do tratamento
cirurgico, com vistas a reduzir o risco de complicagoes

pos-operatorias.
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