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RESUMO: Objetivo: Analisar os desfechos clinicos dos pacientes submetidos a cirurgia
cardiaca em um hospital de alta complexidade. Método: Estudo descritivo, longitudinal
historico, no qual foram analisados prontuarios de pacientes submetidos a cirurgia cardiaca
no periodo de um ano. Resultados: Entre os 137 prontuarios analisados, a cirurgia de
revascularizacdo do miocardio foi a mais prevalente 85(62%). A média de tempo de
internacdo na unidade de terapia intensiva foi de 2,93+4,53 dias, e na unidade de
internacdo clinica/cirlrgica foi de 3,77+3,53 dias. As drogas mais utilizadas foram as
vasoativas. As intercorréncias mais prevalentes, no periodo pos-operatério, foram a
hipotensao arterial 50(36,6%), sangramento 17(12,4%) e hiperglicemia 10(7,3%). O tempo
médio de permanéncia do dreno de toérax foi de 51h43min, do uso de ventilacdo mecanica
foi de 16h38min e do tubo orotraqueal foi de 16h48min. Conclusdo: Os principais
desfechos clinicos no pos-operatorio de cirurgia cardiaca relacionam-se com a condicao
hemodinamica do paciente.

Descritores: Tempo de internacao; Cirurgia cardiaca; Cardiologia; Enfermagem.

ABSTRACT: Aim: To analyze the clinical outcomes of patients undergoing cardiac surgery
in a high complexity hospital. Method: Descriptive historical longitudinal study, in which
records of patients undergoing cardiac surgery within the period of one year were
analyzed. Results: Among the 137 patient records analyzed, CABG surgery was the most
prevalent 85 (62%). The average length of stay in the ICU was 2.93 + 4.53 days, and
clinical / surgical units, was 3.77 + 3.53 days. The most used drugs were the vasoactive
ones. The most prevalent complications in the postoperative period were hypotension 50
(36.6%), bleeding 17 (12.4%) and hyperglycemia 10 (7.3%). The average time of the chest
tube removal was 51h43min , the use of mechanical ventilation was 16:38min and of the
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endotracheal tube was 16:48min. Conclusion: The major clinical outcomes in post-cardiac
surgery are related to the hemodynamic status of the patient.
Descriptors: Lenght of stay; Thoracic surgery; Cardiology; Nursing.

RESUMEN: Objetivo: Analizar los resultados clinicos de los pacientes sometidos a cirugia
cardiaca en un hospital de alta complejidad. Método: Estudio descriptivo, longitudinal
historica, que analizé los registros de los pacientes sometidos a cirugia cardiaca entre el
periodo de um ano. Resultados: De los 137 registros de pacientes analizados, cirugia de
bypass coronario fue el mds prevalente 85 (62%). La duraciéon media de la estancia de la
UCI fue de 2,93 + 4,53 dias, vy unidades clinicas / quirurgicos, fue 3,77 + 3,53 dias. Las
complicaciones mds frecuentes en el postoperatorio fueron hipotension 50 (36,6%),
sangrado 17 (12,4%) y la hiperglucemia 10 (7,3%). La duracion promedio de la retirada del
tubo tordcico fue 51h43min, la ventilacion mecdnica fue 16h38min y el tubo endotraqueal
fue 16h48min. Conclusion: Los principales resultados clinicos en cirugia post-cardiaca
estdn relacionados con el estado hemodindmico del paciente.

Descriptores: Tiempo de internacion; Cirurgia tordcica; Cardiologia; Enfermeria.

INTRODUCAO

A expectativa de vida da populacao brasileira tem aumentado e com isso cada vez
mais idosos necessitam de algum tipo de intervencao cardiovascular como cirurgia cardiaca
ou procedimentos intervencionistas minimamente invasivos. Na medida em que a
ocorréncia de doencas cronicas aumenta com o avanco da idade, o risco cardiovascular
também. Esse fato faz com que os pacientes que se submetem a procedimentos
cardiovasculares como a cirurgia cardiaca, sejam cada vez mais graves, requerendo da
equipe de salde cuidados mais complexos.

Dentre as cirurgias cardiacas difundidas, mundialmente podemos destacar a
revascularizacao do miocardio (CRM) e as trocas valvares como as principais. Por tratar-se
de cirurgias de grande porte envolvendo pacientes com diversos graus de risco, a
morbidade e mortalidade intra-hospitalar pos-operatdria tem sido estudada.’ O manuseio e
os cuidados com estes pacientes também sdo alvo de estudos’® com intuito de agregar
novas tecnologias e contribuir para a diminuicado do tempo de internacao hospitalar,
minimizando os riscos de infeccao e outras complicacées.

Um dos fatores que contribuem para um maior tempo de permanéncia intra-
hospitalar é o uso prolongado de dispositivos invasivos. Estudo com 307 pacientes que teve
por objetivo verificar o impacto da remocao precoce do dreno toracico apos CRM,
retirando os drenos toracicos, em um grupo de pacientes, nas primeiras 24 horas de CRM e,
em outro, retirando apds 24 horas, evidenciou que a remocao dos drenos afeta os
resultados clinicos dos pacientes, podendo ocasionar dor e maior consumo de oxigénio,
bem como irritacdo mecanica para o coracao e o pericardio e um risco aumentado de
infeccdo.” A dor no pos-operatorio somada & necessidade do uso de dreno podem contribuir
para o aumento no tempo de internacao hospitalar, pois ocasionam a imobilizacao toracica
e a respiracdo superficial, acarretando diminuicio do volume corrente.”® Além da
localizacao do dreno, a extubacao precoce e a retirada do dreno em até 24 horas reduzem
a dor no pos-operatorio imediato, assim como o tempo de internacao na unidade de
terapia intensiva (UTI).>?

Um estudo* que avaliou a gravidade dos pacientes em pds-operatério de cirurgia
cardiaca (revascularizacdo do miocardio e cirurgia valvares), por meio do Therapeutic
Intervention Scoring System (TISS) 28, evidenciou que sao pacientes graves e
hemodinamicamente instaveis. Também mostrou que a pontuacao do escore aumentada no
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3° e 4° dia de pds-operatorio, associa-se com maior incidéncia de complicacoes e maior
tempo de internacao. Outro estudo que avaliou as variaveis relacionadas a mortalidade em
pacientes submetidos a CRM evidenciou uma taxa de obito de 5,4%, sendo que a idade
maior que 62 anos, a cirurgia de urgéncia/emergéncia e a necessidade de transfusiao
sanguinea no pds-operatdrio foram as variaveis associadas a obito’.

Devido a complexidade da cirurgia cardiaca e a necessidade de procedimentos
invasivos para monitorizacdo de parametros vitais e estabilizacao dos pacientes em
recuperacao pos-operatoria, faz-se necessario que os profissionais que atuam na area
reconhecam as intercorréncias e os desfechos mais comuns nos primeiras horas de pos-
operatorio. A equipe de enfermagem deve reconhecer nos pacientes caracteristicas que o
tornem de risco para complicacées e pior prognostico, para que se possa realizar um
adequado dimensionamento de pessoal. Direcionar os cuidados as potenciais evidéncias
que podem evoluir para danos maiores trara maior seguranca para o paciente e melhor
qualidade do cuidado de enfermagem. Em face disso, desenvolveu-se este estudo com o
objetivo de analisar os desfechos clinicos dos pacientes submetidos a cirurgia cardiaca em
um hospital de alta complexidade.

METODO

Trata-se de um estudo descritivo, longitudinal historico, através de analise dos
prontuarios de pacientes submetidos a cirurgia cardiaca no periodo de 12 meses (janeiro a
dezembro de 2013) em um hospital de grande porte do Noroeste do Rio Grande do Sul.

Para calculo da amostra deste estudo utilizou-se estudo prévio' que teve por
objetivo descrever as complicacoes que aumentam o tempo de permanéncia na UTI, no
pos-operatorio imediato de cirurgia cardiaca, e obteve uma média de 4,16+3,76 dias.
Considerando uma margem de erro de 5% e nivel de confianca de 95% e a realizacao de 264
cirurgias, por ano, na instituicdo pesquisada, estimou-se a necessidade minima de uma
amostra de 128 prontuarios.

Foram elegiveis pacientes de ambos os sexos, com idade > 18 anos, submetidos a
CRM e/ou troca ou correcao valvar e cirurgia valvar com reconstrucao da aorta, sendo
todos os procedimentos com uso de circulacao extracorpoérea (CEC). Foram excluidos os
pacientes sem os de registros hospitalares para analise de desfechos, e pacientes que
evoluiram para obito no hospital, pois os prontuarios nao sao disponibilizados para
pesquisa.

Os dados foram coletados por meio de busca ativa em prontuario, a partir de
critérios pré-definidos, no periodo de fevereiro a maio de 2014. Todos os dados foram
coletados a partir dos registros das equipes de saude (evolucdes e prescricoes médicas,
enfermagem e fisioterapia) contidos nos prontuarios dos pacientes, que estavam
armazenados no servico de arquivo médico (SAME). Esses registros foram oriundos das
evolucoes dos pacientes no periodo poés-operatorio. Os dados coletados foram transcritos
para um instrumento de coleta especifico para esta finalidade.

Foram coletadas variaveis sociodemograficas e clinicas como as comorbidades para
caracterizar os pacientes estudados. Também foram identificados os farmacos mais
utilizados durante a permanéncia na UTI coronariana. Desfechos clinicos foram
considerados intercorréncias definidas como aquelas situacdes registradas em evolucao
médica ou de enfermagem que requerem imediata atencdao da equipe assistencial,
mobilizando a equipe de enfermagem para instituir tratamento e medidas de prevencao de
agravos. Além disso, também foram considerados os tempos de permanéncias em UTI
coronariana e no hospital e o uso de dispositivos invasivos, conforme descrito no Quadro 1.
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Quadro 1: Desfechos clinicos avaliados no pds-operatorio de cirurgia cardiaca. Porto Alegre - RS,
2014,

VARIAVEIS
Intercorréncias

DEFINICAO

Hipotensao (necessidade de infusao de volume ou
droga vasoativa); Sangramento (volume drenado
versus tempo); Hiperglicemia (glicemia ao acaso >
200 mg/dL); Insuficiéncia renal aguda (creatinina
sérica aumentada e necessidade de método dialitico
em qualquer momento da internacao); Reoperacao
(necessidade de nova intervencao cirlrgica);
Tamponamento cardiaco; Taquicardia ventricular;
Hipopotassemia; Sepse; Acidente vascular encefalico
e parada cardiorrespiratoria.

Foi considerado o inicio da chegada do paciente pos-
operatorio na Unidade de Terapia Intensiva
Coronariana (UCO) até sua alta, através de dados
contidos no prontuario.

Tempo de permanéncia na Unidade de
Terapia Intensiva Coronariana - UCO

Periodo que compreende a chegada do paciente na
UCO até a alta hospitalar. O documento fonte sera o
momento da chegada a UCO e a nota de alta
hospitalar, registrados/arquivados em prontuario.

Tempo de internacdo hospitalar (pos-
operatorio)

TEMPO DE DISPOSITIVOS INVASIVOS

Consideramos a colocacao inicial do dreno de
mediastino mediante evolucao e anotacdes contidas
no prontuario e na auséncia destas, consideramos a
partir do término da cirurgia.

Tempo inicial do uso do TET foi a partir da inducao
anestésica até a extubacao registrada em prontuario.

Dreno(s)

Tubo endotraqueal (TET)

Tempo de Circulacdo Extracorpérea
(CEC) e Pincamento/clampeamento

Através dos dados contidos na folha de sala cirurgica
e dos achados dos registros de perfusao.

USO DE SUPORTE E MONITORIZACAO INVASIVA

Balao Intra-aortico / Swan-Ganz

Foi considerado o registro de insercao e/ou retirada

dos dispositivos.

Os dados foram digitados em uma planilha do Excel sendo analisados
posteriormente no programa estatistico Statistical Package for Social Sciences versao 21,0.
As variaveis continuas foram descritas como média e desvio padrao para aquelas com
distribuicao normal ou com mediana e percentis 25-75. As variaveis categoricas foram
descritas com numeros absolutos (n) e frequéncias relativas (%). Foi considerada uma
associacao significativa um valor de p <0,05.

Os principios éticos foram respeitados em relacdo ao acesso e a analise dos dados,
de acordo com a resolugdo n° 466/2012, do Conselho Nacional de Salde. Este estudo foi
analisado e aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa com Seres Humanos, sob o nimero
4882/13.
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RESULTADOS

Dentre os 264 pacientes que realizaram cirurgia cardiaca no ano de 2013, foram
analisados 137 prontuarios. A maioria dos pacientes era do sexo masculino 98(71%), com
idade média e 60,28 + 10,20 anos. A CRM foi a mais prevalente 85(62,0%). Demais
caracteristicas clinicas sao apresentadas na Tabela 1.

Tabela 1 - Caracteristicas sociodemograficas e clinicas dos pacientes submetidos a cirurgia
cardiaca. Porto Alegre/RS, 2013.

Caracteristicas n(%)
Sexo masculino 98 (71,5)
Idade* 60,20 + 10,20
IMC 28,27 + 4,54
CRM 85 (62,0)
Cirurgia valvar 36 (26,3)
Cirurgia valvar + CRM 14 (10,2)
Cirurgia valvar + reconstrucao da Aorta 02 (1,5)
Hipertensao arterial sistémica 97 (70,8)
Infarto do miocardio prévio 52 (38,0)
Historico familiar 47 (34,3)
Tabagismo 39 (28,5)
Diabetes Mellitus 37 (27,0)
Sedentarismo 25 (18,2)
Etilista 08 (5,8)
Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica 03 (2,2)

*Dados apresentados com média e desvio padrao. CRM: Cirurgia de Revascularizacao do Miocardio;
IMC: indice de massa corporea.

A Tabela 2 apresenta as drogas mais utilizadas no poés-operatorio de cirurgia
cardiaca, sendo que a nitroglicerina foi a mais prevalente 94(69%), seguido da
noradrenalina com 60(44%) e da dobutamina 25(18%).

Tabela 2 - Drogas utilizadas no pos-operatério dos pacientes submetidos a cirurgia cardiaca. Porto
Alegre/RS, 2013.

Caracteristicas n(%)
Nitroglicerina 94(69,0)
Noradrenalina 60(44,3)

Dobutamina 25(18,2)

Ipsolon (acido épsilon aminocaproico) 11(8,0)
Protamina 07(5,1)

Milrinona 04(2,9)

Dopamina 03(2,2)

(1,5)

Transamin 02

As intercorréncias mais prevalentes neste estudo foram a hipotensao arterial
50(36,6%), seguido do sangramento 17(12,4%) e da hiperglicemia 10(7,3%) no periodo pos-
operatorio, como demonstra a Figura 1.
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Figura 1 - Intercorréncias nos pacientes submetidos a cirurgia cardiaca até a alta hospitalar. FA:
Fibrilacao Atrial; IRA: insuficiéncia renal aguda; REOP: reoperacédo; TVs: taquicardia ventricular
sustentada; AVE: acidente vascular encefalico; PCR: parada cardiorrespiratoria.

As cirurgias cardiacas tiveram um tempo médio de 3:01h £ 0:39 minutos, sendo o
menor tempo de 1:39 e o maior de 4:55 horas. A média de tempo de internacao na UTI foi
de 2,93 + 4,53 dias, com minimo de dois e um maximo de 45 dias. Na unidade de
internacao clinica/cirdrgica, a média de tempo de internacao pds-operatoria foi de 3,77 +
3,53 dias, com minimo de 2 e maximo de 28 dias. O tempo médio de CEC foi de 74,86 =+
24,01 minutos. Dados demonstrados na Tabela 3.

Tabela 3 - Tempos de internacao e uso de dispositivos invasivos no periodo pos-operatério de
cirurgia cardiaca. Porto Alegre/RS, 2013.

Variaveis m = dp
Tempo de internacao na UTI cardiolégica (dias) 2,93 £4,53
Tempo de internacao clinica pds-operatorio (dias) 3,77 £ 3,53
Tempo de uso de dreno de toérax (horas) 51:43 + 27:57
Tempo de uso de ventilacdo mecanica (horas) 16:38 + 34:28
Tempo de tubo endotraqueal (horas) 16:48 + 34:27
Uso de Balao Intra - Aortico* 01(0,7)

Uso de Cateter de Swan - Ganz* 01(0,7)
Tempo de Circulacdo Extra Corporea (minutos) 74,86 + 24,01
Tempo de pincamento / clampeamento da Aorta (minutos) 59,04 + 18,22
Uso de hemoderivados* 56(40,9)

*Dados apresentados com n(%). UTIl: Unidade de terapia intensiva.
DISCUSSAO

Ao analisar o perfil clinico dos pacientes submetidos a cirurgia cardiaca em um
hospital de alta complexidade, observou-se que do total da populacao estudada, a maioria
era do sexo masculino, o que corrobora com dados estudados anteriormente®, os quais
demonstraram que o aumento da doenca arterial coronariana é pertinente ao avanco da
idade e foi consideravelmente maior em homens, comparado com as mulheres em todas as
faixas etarias. Complicacoes da cirurgia cardiaca podem estar relacionadas aos fatores de
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risco pré-existentes como doenca pulmonar obstrutiva cronica, infarto agudo do miocardio,
idade avancada, que foram comorbidades identificadas em nosso estudo.

A média de idade e o tempo de internacdao na UTI foram semelhantes a outros
estudos.”® Em consonancia com a literatura’ o estudo também demonstra que os pacientes
submetidos a cirurgia cardiaca sao cada vez mais idosos e em pior condicao clinica, porém
com a introducao de novas técnicas de protecao miocardica e cuidados no pos-operatério
percebe-se uma diminuicdo da mortalidade operatéria desses pacientes.® Entretanto, a
taxa de mortalidade desses pacientes, sao superiores quando comparadas a indices
internacionais.’

O tempo médio de internacdo na unidade clinica-cirirgica e o tempo total de
internacdo hospitalar estdo dentro do esperado que, segundo dados da literatura,®®°
oscilam entre quatro e seis dias. Quanto menor a permanéncia hospitalar do paciente
submetido a cirurgia cardiaca, melhor sera seu prognostico, pois o retorno precoce as
atividades diarias, bem como o convivio familiar, acelera sua reabilitacao. A alta precoce
dos pacientes apds cirurgia cardiaca vem sendo cada vez mais adotada com o objetivo de
diminuir o tempo de internacao e os gastos com a hospitalizacdo'®, mantendo a qualidade
no atendimento. Porém, o acompanhamento do paciente pds-alta é indispensavel nessa
nova caracterizacao.

Neste estudo nao foi evidenciado tempo prolongado de ventilacdo mecanica, tao
pouco o uso prolongado da CEC. Os pacientes que permaneceram em ventilacdo mecanica
tiveram um tempo médio em horas de 16:38+34:28 e uma CEC de 74:86+24:01 minutos.
Outros estudos trazem uma média de CEC que varia de 64,00+20,65' a 82,80+23,40",
porém, é importante ressaltar que alteracdes na funcdo pulmonar podem estar associadas
a varios fatores como o tipo de incisao cirlrgica, a anestesia empregada, presenca de
disfuncao diafragmatica e dor no pés-operatério.’ Outros autores apontam que o tempo de
CEC caracteriza-se como um dos principais fatores que prolongam o desmame da
ventilacao mecanica em cirurgia cardiaca podendo causar prejuizos na funcao pulmonar e
na forca muscular.” Isso se deve ao distirbio fisioldgico provocado pela resposta
inflamatoria ao circuito extracorpéreo, levando a um aumento da agua extra vascular na
circulacdo pulmonar e, ainda pode contribuir para a existéncia de complicacoes
neuroldgicas e renais.”* " Estudo que teve por objetivo identificar os fatores associados ao
tempo de ventilacdo mecanica em pacientes em pods-operatorio de cirurgia cardiaca
demonstrou que tanto variaveis pré (hipertensao arterial), como trans (tempo de CEC) e
pos-operatorias (permanéncia dos drenos) contribuem para o aumento do tempo de
permanéncia da ventilacao mecanica (VM), apresentando relacao direta com o tempo de
permanéncia na unidade de intensivismo."

Outro fator que contribui para um maior tempo de permanéncia na UTI é o uso
prolongado de dispositivos invasivos como o dreno de torax. Com o intuito de manter uma
boa drenagem de fluidos e ar acumulados na cavidade toracica, o seu uso € indispensavel
na cirurgia cardiaca. O volume da drenagem pode ser atribuido a fatores caracteristicos do
doente, variacOes intra-operatorias, técnicas, duracdo da colocacdo do dreno ou a
combinacdo de todos os fatores.” Estudo que teve por objetivo avaliar a retirada precoce
do dreno no pos-operatério de CRM, evidenciou um tempo médio de permanecia do dreno
de 40,13 + 3,85 horas.” Nesta casuistica, o tempo de permanéncia do dreno foi de 51:43 +
27:57 horas, ficando um pouco acima do referido estudo. Sabe-se que é dificil prever o
momento da retirada, pois os fatores que influenciam sao multifatoriais, nao havendo
assim, dados suficientes sobre o momento ideal da retirada do dreno.>

Quanto as intercorréncias apresentadas, a hipotensao destaca-se entre as demais,
podendo estar relacionada a alteracdes no débito cardiaco, o qual depende de alguns
fatores como contratilidade miocardica, retorno venoso, pos-carga e frequéncia cardiaca.
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Ja o sangramento configurou-se como a segunda intercorréncia mais frequente. O
sangramento no poés-operatério é uma das principais complicacbes e necessita ser
diferenciado quanto a sua etiologia: se é devido a disturbio de coagulacao ou por
hemostasia cirGrgica inadequada.® Esta complicacdo é considerada importante, pois ocorre
em torno de 10% dos casos'® e necessita ser diferenciado quanto a sua etiologia: distdrbios
de coagulacdo, hemostasia cirurgica inadequada, CEC, o uso de heparina inibe os fatores
de trombina e os fatores IX, X, XI, XII° dentre outras, e pode desencadear instabilidade
hemodinamica.

A instabilidade hemodinamica, geralmente, esta associada aos sinais de baixo
débito cardiaco, havendo necessidade de drogas vasoativas por tempo superior a 48 horas,
0 que requer cuidados intensivos. As drogas vasoativas apresentam efeitos vasculares
periféricos e sistémicos, o que requer monitorizacao hemodinamica constante pela equipe
de enfermagem, principalmente porque regulam o débito cardiaco.

A estabilidade hemodinamica tem papel fundamental em pacientes criticos,
especialmente se associada a cirurgia cardiaca considerada um procedimento de grande
porte com relevantes repercussoes organicas, modificando de diversas formas o perfil
fisiologico dos pacientes. Esse fato exige a necessidade de cuidados intensivos, a fim de se
estabelecer uma boa recuperacao hemodinamica dos pacientes." E, ao surgirem alteracoes
no pos-operatorio, estas devem ser identificadas e corrigidas o mais brevemente possivel,
para garantir o sucesso do ato cirdrgico, bem como a adequada recuperacao do paciente."”

Como limitacdo deste estudo menciona-se o fato de nao ter sido realizada analise
multivariavel para verificar a influéncia das caracteristicas clinicas nos desfechos
avaliados. No entanto, ressalta-se que os dados mostram as prevaléncias das principais
situacoes consideradas desfechos em pos-operatoério de cirurgia cardiaca e que requerem
cuidados especializados de enfermagem. Sugere-se pesquisas de enfermagem que
verifiquem a associacdo entre o risco cirlrgico do paciente com os desfechos clinicos no
pos-operatorio e a carga de trabalho da equipe.

CONCLUSAO

Os pacientes estudados caracterizam-se como sendo homens, idosos, sendo a
hipertensao arterial sistémica a principal doenca cronica associada. No pos-operatorio
imediato, as drogas vasoativas sao as mais utilizadas, o que esta em consonancia com as
intercorréncias mais frequentes que foram a hipotensao e o sangramento. Os tempos
avaliados neste estudo sdao semelhantes aos encontrados na literatura. Assim, conclui-se
que os principais desfechos clinicos no pés-operatoério de cirurgia cardiaca relacionam-se
com a condicdo hemodinamica do paciente, o que requer da equipe de salde intensiva
vigilancia dos parametros relacionados a volemia e a pressao arterial.

REFERENCIAS

1. Laizzo A, Delgado FEF, Rocha GM. Complicacbes que aumentam o tempo de
permanéncia na unidade de terapia intensiva na cirurgia cardiaca. Rev Bras Cir Cardiovasc.
2010;25(2):166-71.

2. Sadeghi MM, Etesampour A, Gharipour M, Shariat Z, Niforoush P, Sacidi M, et al.
Early chest tube removal after coronary artery bypass graft surgery. N Am J Med
Sci. 2009;1(7):333-7.

ISSN 2179-7692 Rev Enferm UFSM 2016 Jan./Mar.;6(1): 102-111 109



3. Vieira IBC, Vieira F, AbraoJ, Gastaldi AC. Influéncia da posicao do dreno pleural
na funcao pulmonar de pacientes submetidos a revascularizacao do miocardio. Rev
Bras Anestesiol 2012; 62(5): 696-708.

4. Assis RBS, Azzolin K, Boaz M, Rabelo E. Complicacdes do balao intra-adrtico em
uma coorte de pacientes hospitalizados: implicacbes para a assisténcia de
enfermagem. Rev Lat Am Enfermagem. 2009;17(5):658-63 .

5. Ramos ARW, Flores MB, Lilonati RMF, Quaresma JAS, Carneiro SR. Preditores de
mortalidade na cirurgia de revascularizacdo do miocardio. Rev Bras Cardiol.
2013;26(3):193-9.

6. Soares GMT, Ferreira DCS, Goncalves MPC, Alves TGS, David FL, Henriques KMC, et al.
Prevaléncia das principais complicacdoes pos-operatdrias em cirurgias cardiacas. Rev Bras
Cardiol. 2011;24(3):139-46.

7. Xavier TT, Torres GV, Reis LA, Silva RAR, Costa IKF, Mendes FRP. Avaliacao de salde e
da dor no pos-operatorio de idosos submetidos a cirurgia cardiaca. Texto contexto -
enferm. [Internet]. 2011 [Acesso em 2016 Mar 14]; 20( spe ): 232-237. Disponivel em:
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=50104-
07072011000500029&Ing=pt.

8. Strabeli TMV, Stolf NAG, Uip DE. Uso pratico de um indice de complicacbes apods
cirurgia cardiaca. Arq Bras Cardiol. 2008;91(5):342-7.

9. Lisboa LAF, Moreira LFP, Mejia OV, Dallan LAO, Pomerantzeff PMA, Costa R, et al.
Evolucao da cirurgia cardiovascular no Instituto do Coracao: analise de 71.305 operacoes.
Arq Bras Cardiol. 2010;94(2):174-81.

10. Rocha GMM, Filho ENB. Correlacdo entre o uso de circulacao extracorporea, tempo de
internacao e complicacdes pulmonares pos-revascularizacao do miocardio. Rev Fisioter S
Fun. [internet] 2012; |[cited 2014 Jul 15]; 1(2):[6 screens]. Available from:
http://www.fisioterapiaesaudefuncional.ufc.br/index.php/fisioterapia/article/view/152

11. Cordeiro ALL, Avila A, Amorim N, Naisa I, Carvalho S, Guimaraes ARF, et al. Analise do
grau de independéncia funcional pré e na alta da uti em pacientes submetidos a cirurgia
cardiaca. Revista Pesquisa em Fisioterapia. 2015 Abr;5(1):21-27.

12. Borghi e Silva A, Pires Di Lorenzo VA, Oliveira CR, Luzzi S. Comportamento da funcao
pulmonar e da forca muscular respiratoria em pacientes submetidos a revascularizacao do
miocardio e a intervencao fisioterapéutica. Rev Bras Ter Intensiva. 2004;16(3):155-9.

13. Ortiz LDN, Schaan CW, Leguisamo CP, Tremarin K, Mattos WLLD, Kalil RAK, Pellanda
LC. Incidéncia de complicacdes pulmonares na cirurgia de revascularizacao do miocardio.
Arq Bras Cardiol 2010 [acesso em 2016 mar 5]; 95(4). Disponivel em:
http://www.arquivosonline.com.br/pesquisartigos/PDFS/2010/9504/9504005.PDF.

14. Godinho AS, Alves AS, Pereira AJ, Pereira TS. Cirurgia de revascularizacao miocardica
com circulacdo extracorporea versus sem circulacao extracorporea: Uma metanalise. Arq
Bras Cardiol. 2012;98(1):87-94.

15. Fonseca L, Vieira FN, Azzolin KO. Fatores associados ao tempo de ventilacdo mecanica
no pos-operatorio de cirurgia cardiaca. Rev Gaucha Enferm 2014; 35(2): 67-72.

ISSN 2179-7692 Rev Enferm UFSM 2016 Jan./Mar.;6(1): 102-111 110



16. Beccaria LM, Cesarino CB, Werneck AL, Correio NCG, Correio KSS, MNM Correio.
Complicacoes pos-operatdrias em pacientes submetidos a cirurgia cardiaca em hospital de
ensino. Arq Ciénc Salde 2015; 22(3): 37-41.

17. Soares GMT, Ferreira DCS, Goncalves MPC, Alves TGS, David FL, Henriques
KMG, et al. Prevaléncia das principais complicacoes pds-operatorias em cirurgia
cardiaca. Rev Bras Cardiol. 2011;24(3):139-46.

Data de recebimento: 15/12/2014
Data de aceite: 15/03/2016

Contato do autor responsavel: Emiliane Nogueira de Souza

Endereco postal: Rua Sarmento Leite, 245/401A, Centro, Porto Alegre - RS
Cep:90050-170

E-mail:emilianes@ufcspa.edu.br

ISSN 2179-7692 Rev Enferm UFSM 2016 Jan./Mar.;6(1): 102-111 111



