
RESUMO:

Objetivo: caracterizar os pacientes submetidos à cirurgia cardíaca, internados em uma unidade intensiva 
coronariana. Métodos: estudo transversal, descritivo, retrospectivo, com abordagem quantitativa. A 
população do estudo foi constituída por usuários submetidos à cirurgia cardíaca no período de junho 
a dezembro do ano de 2017. Os dados foram coletados no primeiro trimestre de 2019, a partir dos 
registros nas unidades, por meio de formulário elaborado pelos autores. Os achados foram organizados 
em planilhas e analisados através de programa estatístico. Resultados: foram incluídos 90 usuários 
submetidos à cirurgia cardíaca, desse total, 65,0% do sexo masculino, com predominância de faixa etária 
entre 52 e 60 anos, a maioria foi admitida proveniente do bloco operatório, com tempo de internação de 
até oito dias, sendo a alta o desfecho predominante. Conclusão:  O conhecimento amplo dos indicadores 
do serviço, permite reflexões a partir do perfil de pacientes que atendem, e com isso, se pensar em 
estratégias que qualifiquem a assistência prestada.

PALAVRAS-CHAVE: Cirurgia Torácica; Perfil de Saúde; Cuidados Críticos; Enfermagem; Unidades de 
Terapia Intensiva.

ABSTRACT

Objective: to characterize patients undergoing cardiac surgery, admitted to an intensive care unit. Methods: 
cross-sectional, descriptive, retrospective study with a quantitative approach. The study population 
consisted of users who underwent cardiac surgery from June to December of the year 2017. Data were 
collected in the first quarter of 2019, from the records in the units, using a form prepared by the authors. 
The findings were organized in spreadsheets and analyzed using a statistical program. Results: 90 users 
who underwent cardiac surgery were included, of which 65.0% were male, with a predominance of the age 
group between 52 and 60 years, most were admitted from the operating room, with a hospital stay of up 
to eight days, with high being the predominant outcome. Conclusion: The broad knowledge of the service 
indicators, allows reflections from the profile of patients who attend, and with that, think about strategies 
that qualify the assistance provided.
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INTRODUÇÃO

As doenças cardiovasculares (DCV) são consideradas uma das principais causas de morte no mundo, embora 

tenha havido redução nas taxas de mortalidade nas últimas décadas, continua apresentando impacto negativo aos 

sistemas de saúde, pois além da mortalidade podem causar danos irreversíveis. No início desta década no Brasil foram 

registradas 335.213 mortes por DCV o que tem levado a novas propostas de intervenções e estratégicas para a redução 

desse agravo diante dos impactos que causa para o indivíduo, família e instituições1, 2, 3.

As DCV apresentam-se com maior frequência na população idosa e com histórico familiar, entretanto, não 

isentam que outras populações com idade inferior e sem histórico familiar4. Compõem este grupo de doenças, os agravos 

isquêmicos do coração, os acometimentos cerebrovasculares, a insuficiência cardíaca e as valvopatias, sendo todas 

estas passíveis de tratamento clínico e/ou cirúrgico2, 3, 5, 6.

Com relação aos tratamentos existentes, destacam-se as cirurgias cardíacas, evidenciando um aumento no 

número de procedimentos, nos últimos anos. São caracterizadas por corretoras, reconstrutoras e substitutivas, com 

predominância para a revascularização do miocárdio, seguido das substituições valvares. Por serem considerados 

procedimentos de grande porte envolvendo pacientes com distintos graus de riscos, as condutas acerca da prevenção 

de complicações vêm sofrendo mudanças últimos anos.7, 8, 9, 10, 11, 12.

No entanto, em grande parte deles, a revascularização do miocárdio tem sido indicada tardiamente por diversos 

motivos, a gravidade da lesão, a presença de comorbidades pré-operatórias e a idade avançada. Com relação à 

substituição de valva cardíaca, esta tem sido indicada nos casos em que há exacerbação dos sintomas, com grau 

avançado de estenose e/ou insuficiência valvar e presença de doenças crônicas com interferência direta na doença atual. 

 Para o sucesso da intervenção cirúrgica, se faz necessária a atuação de uma equipe multiprofissional competente 

para o cuidado durante todo o período perioperatório. Além disso, tornou-se imperativo considerar a gravidade de cada 

caso e o tipo de abordagem operatória realizada, dispondo de uma unidade intensiva especializada para garantir a 

assistência adequada após a intervenção cirúrgica15.

A enfermagem tem papel fundamental no processo de cuidar, em especial no período pós-operatório na unidade 

de cuidados intensivos, de modo a garantir uma assistência holística e qualificada, com vistas à reabilitação cardíaca16, 

resultando em maior segurança ao paciente, família e equipe, contribuindo para reduzir o risco de complicações e 

evitando um período de internação prolongado e promovendo uma reabilitação segura ao paciente8.

Neste contexto, conhecer as características dos pacientes admitidos na unidade intensiva, previamente e após 

à cirurgia cardíaca, pode fomentar a proposição de intervenções, que visem qualificar a assistência, pautada em linhas 

de cuidado individualizadas.
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Diante do contexto evidenciado, questionou-se, qual o perfil dos pacientes acometidos por doenças cardiovasculares 

que necessitam de intervenção cirúrgica em um serviço especializado? Para responder tal questionamento o presente 

estudo teve como objetivo, caracterizar os pacientes submetidos à cirurgia cardíaca internados em uma unidade de 

terapia intensiva coronariana.

MÉTODO

Trata-se de um estudo transversal, descritivo, retrospectivo. O estudo foi desenvolvido em um hospital filantrópico 

localizado no Centro Oeste do Brasil. O local recebe usuários tanto do Sistema Único de Saúde (SUS), quanto de 

operadoras de saúde particulares, sendo este hospital, referência para o tratamento clínico e cirúrgico de doenças 

cardiovasculares.

A referida unidade hospitalar passou a realizar cirurgias cardíacas a partir de abril de 2017, e encontra-se 

habilitada pelo SUS para a realização de revascularização do miocárdio e substituição de próteses valvares. Com vistas 

a garantir uma assistência perioperatória integral, o hospital conta com o atendimento multiprofissional no contexto 

ambulatorial, com atividades assistenciais previamente ao ato operatório e com unidade especializada no pós-operatório 

imediato e mediato, garantindo ainda o seguimento ambulatorial após a alta hospitalar.

A população do estudo foi estabelecida por conveniência, constituída por 90 usuários submetidos à cirurgia 

cardíaca entre junho e dezembro do ano de 2017. Os dados foram coletados no primeiro trimestre de 2019, a partir do 

acesso ao registro interno da unidade intensiva e ao sistema de prontuário eletrônico, correspondentes aos seis primeiros 

meses de implantação do serviço de cirurgia cardíaca no município. Para esta fase foi utilizado um formulário elaborado 

pelos autores e validado por cinco especialistas na área, contemplando as variáveis: sexo, idade, procedência, tempo de 

internação e desfecho clínico. 

Os dados foram organizados em planilhas eletrônicas com dupla digitação, e as análises foram realizadas no 

programa Epi Info 3.5.1. As variáveis foram apresentadas por estatística descritiva, sendo apresentadas na forma de 

distribuição de frequências relativas e absolutas. 

O estudo obedeceu aos princípios éticos e legais de pesquisa com seres humanos, conforme a resolução nº 

466/2012 do Conselho Nacional de Saúde17, sendo encaminhado para o Comitê de Ética em Pesquisa com Seres 

Humanos sob CAEE n.º 62895316.8.0000.8088, obtendo parecer favorável de n.º 1.931.153. A coleta dos dados só teve 

início após a emissão do parecer consubstanciado.
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RESULTADOS

Investigou-se 90 usuários internados na unidade de terapia intensiva que foram submetidos à cirurgia cardíaca 

no período de abril a dezembro de 2017. A população foi constituída por 100% dos pacientes submetidos a procedimentos 

cirúrgicos realizados nos seis primeiros meses após a implantação do referido serviço.

Foi observado predomínio de usuários do sexo masculino 59 (65,55%) em detrimento do sexo feminino 31 

(34,35%).

Com relação à faixa etária, esta variou entre 20 e 84 anos de idade. Destacou-se a realização de 22 (24,45%) 

procedimentos cirúrgicos em pacientes entre 52 e 60 anos de idade, particularmente, indivíduos considerados não idosos, 

seguido de 20 (22,23%) procedimentos em idosos de 60 a 68 anos e 19 (21,12%) procedimentos em idosos de 68 a 76 

anos. Em síntese, 46 (51,0%) procedimentos cirúrgicos ocorreram em idosos. O cálculo para a estratificação das faixas 

etárias ocorreu a partir do estabelecimento da frequência de classe (8), posteriormente à frequência de amplitude (8).

No que se refere ao convênio, predominou atendimentos vinculados ao SUS 89 (98,89%) e 1 (1,11%) que 

possuía convênio privado.

Com relação à procedência, 86 (95,56%) foram admitidos do centro cirúrgico em pós-operatório de cirurgia 

cardíaca ou após terem sido submetidos a procedimentos terapêuticos/exames no centro de hemodinâmica da unidade 

hospitalar.  Do total, quatro pacientes foram admitidos na unidade intensiva especializada em pré-operatório cirúrgico, 

02 (2,22%) foram encaminhados da unidade de internação não crítica (enfermarias) e 02 (2,22%) foram provenientes do 

pronto atendimento do hospital. 

Os pacientes provenientes das unidades de internação, chegaram ao setor após agravamento dos respectivos 

quadros, sendo posteriormente remetidos ao bloco cirúrgico para a realização dos procedimentos cirúrgicos necessários. 

Já os pacientes admitidos na unidade, advindos do pronto atendimento, realizavam acompanhamento ambulatorial e 

possuíam indicação prévia de cirurgia eletiva, contudo, evoluíram com piora da doença, sendo necessário atendimento 

em caráter emergencial, o que culminou na transferência para a unidade intensiva e, posteriormente, a realização do 

tratamento cirúrgico.

No que se refere ao tempo de internação, 77 (85,56%) pacientes permaneceram na unidade intensiva especializada 

por até oito dias, e 13 (14,44%) por um período superior a oito dias. Por se tratar de outra variável numérica, foram 

realizados os cálculos para a estratificação dos dias transcorridos na unidade, o que ocorreu a partir do estabelecimento 

da frequência de classe (4), posteriormente à frequência de amplitude (8).

Com relação ao desfecho clínico, 82 (91,12%) pacientes receberam alta da unidade intensiva especializada 

tendo como destino a unidade de internação não crítica, e 8(8,88%) evoluíram para óbito.
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DISCUSSÃO

Neste estudo foi possível evidenciar a predominância dos usuários do sexo masculino submetidos à cirurgia 

cardíaca no ano de 2017, na unidade de terapia intensiva estudada. Pesquisas nacionais, realizadas nas regiões 

nordeste18 e sudeste19, também identificaram o predomínio de usuários do sexo masculino submetidos ao procedimento 

cirúrgico em questão, totalizando 51,5% e 66,1% respectivamente, o que corrobora com os achados desta investigação.

A maior prevalência dos casos de DCV em indivíduos do sexo masculino tem sido relacionadas, entre outros 

fatores, a aspectos socioculturais que associam o papel do homem à força física e a provisão familiar, o que determina 

o estilo de vida adotado por esta população durante grande parte da vida, por restrição à busca por assistência à saúde 

em caráter preventivo, o que se dá apenas em casos de agudização dos sintomas. Diante disso, mostra-se necessário 

fazer ações de promoção de saúde e prevenção de doença para os homens, a fim de garantir um cuidado integral20, 21.

A faixa etária neste estudo variou entre 20 e 84 anos, sendo o grupo etário de 52 a 68 anos com maior número 

de procedimentos cirúrgicos realizados, totalizando 42 cirurgias. Estudo realizado na Bahia18, apresentou uma média de 

idade de 57,2 anos, do mesmo modo, pesquisa realizada no Sudeste brasileiro19, em Minas Gerais, apontou média de 

62,6 anos. Dados estes que se assemelham com os achados deste estudo.

No entanto, é importante destacar que pouco menos da metade dos usuários submetidos à cirurgia cardíaca 

possuíam idade inferior a 60 anos, o que permite inferir que esses indivíduos têm apresentado doenças cardíacas graves, 

com indicação cirúrgica precoce diferentemente dos dados encontrados na literatura16. Acredita-se que a indicação 

cirúrgica em indivíduos com idade inferior a 60 anos se deve ao comprometimento da atividade mecânica do coração, 

seja por evento obstrutivo ou por disfunção valvar.

Quanto ao convênio, verificou-se predominância de atendimentos pelo SUS. Semelhantes aos achados deste, 

em um estudo realizado em um hospital no interior paulista22, 62 usuários (62,05%) foram submetidos a procedimentos 

cirúrgicos pelo SUS, 14 (14,0%) por intermédio de operadoras de planos de saúde e 1 (1,0%) teve o procedimento 

cirúrgico custeado integralmente pelo paciente. O alto índice de custeio público encontrado no presente estudo, justifica-

se pela implantação do serviço ter ocorrido no âmbito do SUS no referido município, apesar da instituição oferecer o 

atendimento em rede de atenção economicamente mista (pública e privada).

Com relação à procedência dos pacientes submetidos à cirurgia cardíaca para a unidade intensiva, observou-se 

a predominância de indivíduos provenientes do bloco cirúrgico ou do centro de hemodinâmica. A maioria dos pacientes 

foi referenciada para o centro cirúrgico proveniente de uma unidade de internação não crítica (enfermaria), e tais dados 

corroboram com os achados encontrados em um estudo nacional no estado do Espírito Santo, no qual 62,5% dos 

pacientes submetidos à cirurgia cardíaca são provenientes de unidades de internação não críticas23.

Em relação ao tempo de internação, houve variação entre 0 e 31 dias, sendo predominante as internações 



6                                                                                                         Saúde (Santa Maria). 2021, v. 47, n. 1: e48515

Perfil de Pacientes Submetidos à Cirurgia Cardíaca em Um Serviço Especializado

de até oito dias (85,56%). Estudo realizado no interior do estado do Rio de Janeiro24, identificou média de 9,3 dias de 

internação entre a cirurgia e a alta da unidade. Acredita-se que o tempo de internação esteja relacionado aos aspectos 

intrínsecos ao paciente, como idade avançada, comprometimento da função cardíaca devido a doença e a existência de 

comorbidades.

Com relação ao desfecho clínico dos usuários submetidos à cirurgia cardíaca, evidenciou-se a alta para unidade de 

internação não crítica na maioria dos casos, seguido do desfecho óbito.  Estudo fluminense24 com 82 usuários submetidos 

ao procedimento cirúrgico, reportou 10 óbitos (12,19%), enquanto que em um estudo realizado no Ceará, evidenciou 13 

(7,0%) óbitos em um total de 176 cirurgias25, próximas dos achados desta investigação. Os dados de mortalidade após as 

cirurgias cardíacas podem variar de acordo com o centro, o volume de cirurgias e o tipo de procedimento26. Os índices de 

óbitos, discretamente inferiores aos estudos citados, podem estar relacionados à efetividade das intervenções cirúrgicas, 

características pré e pós-operatórias dos pacientes, bem como, a população de cada estudo.

CONSIDERAÇÕES FINAIS

Tais achados sociodemográficos e clínicos dos pacientes atendidos podem subsidiar o planejamento e a 

efetivação de assistência qualificada, a partir da oferta  do cuidado  individualizado ao paciente, permitindo o conhecimento 

amplo sobre os indicadores locais e reflexões críticas das necessidades dos serviços especializados a partir do perfil 

de pacientes que atendem, Considerou-se como limitação do estudo o tamanho da população estudada, visto que 

refletiu apenas os primeiros seis meses da implantação do serviço, sendo assim, recomenda-se estudo mais amplos, 

com diferentes desenhos metodológicos, que possam permitir inferências robustas sobre os dados sociodemográficos e 

clínicos dos pacientes atendidos no serviço e os fatores associados à morbimortalidade.
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