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INTRODUÇÃO: A cirurgia de revascularização miocárdica (CRM) é o método terapêutico 

mais eficaz para o tratamento da doença arterial coronariana (DAC) em determinados 

subgrupos de pacientes, particularmente os de maior risco para eventos cardiovasculares, 

multiarteriais e diabéticos.
1
 Embora haja outras formas de tratamento da DAC, como o 

tratamento clínico e a angioplastia transluminal percutânea (ATC), a CRM é uma opção com 

indicações precisas e com bons resultados a médio e longo prazo, sendo um dos 

procedimentos cirúrgicos mais realizados atualmente.
2 

Os procedimentos alternativos à CRM 

muitas vezes facultam ou retardam sua realização por permitir uma evolução clínica mais 

favorável. No entanto, ao se protelar uma indicação cirúrgica existe perspectiva de futura 

operação com o paciente mais idoso, do aparecimento ou agravamento de comorbidades, da 

progressão da doença coronária e da piora na função ventricular esquerda, condições que 

aumentam o risco operatório e de complicações.
3
 Diante desse contexto, exigem-se condutas 

que podem variar rapidamente levando à tomada de decisão pela equipe médica e de 

enfermagem visando intervenções fundamentadas em métodos e cuidados específicos com o 

paciente cirúrgico durante o seu preparo no pré, intra e pós-operatório. No âmbito da 

enfermagem, o enfermeiro que se atenta aos sinais e sintomas do indivíduo em pós-operatório, 

conhece o seu perfil e a evolução do tratamento nos períodos pré e trans operatórios de 

revascularização miocárdica, pode ser capaz de predizer e implementar cuidados de forma 

objetiva, segura e baseada em fundamentos científicos.
4 

Diante do exposto e por considerar 

que o conhecimento das alterações que podem ocorre no período pós-operatório de CRM 

possibilita à equipe de saúde maiores condições para prever situações indesejáveis e evitar 

situações emergenciais e/ou danos é que se propõe a realização do presente estudo, cujo 

objetivo consiste em identificar as complicações pós-operatórias em indivíduos que se 

submeteram à cirurgia de revascularização miocárdica. METODOLOGIA: Trata-se de uma 

pesquisa do tipo descritiva, retrospectiva e exploratória, com abordagem quantitativa, 

realizada no Pronto-Socorro Cardiológico de Pernambuco Professor Luiz Tavares, da 

Universidade de Pernambuco (PROCAPE/UPE), através da análise de prontuários de 

indivíduos submetidos à CRM no período de março/2011 a fevereiro/2012. O 

PROCAPE/UPE está situado em Recife-PE, fazendo parte do Complexo de Saúde da 

Universidade de Pernambuco (UPE), e caracterizando-se como hospital de médio porte, 

oferecendo serviços de média e alta complexidade em Cardiologia, sendo conveniado ao 

Sistema Único de Saúde (SUS). É considerada instituição de referência terciária em 

cardiologia no Estado de Pernambuco, assim como para região Norte/Nordeste do país. A 

população deste estudo foi constituída por indivíduos admitidos no PROCAPE/UPE e que 

realizaram a CRM. Para definição da amostra utilizaram-se os seguintes critérios de inclusão: 

idade superior a 18 anos, realização da CRM isoladamente e em caráter eletivo. Foram 

excluídos os indivíduos com doença valvar que realizaram plastia ou troca valvar 

concomitantemente à CRM. Desta forma, a amostra do estudo foi composta por 183 

indivíduos. Os dados foram coletados no período de abril a junho de 2012, através de 

instrumento elaborado pelos autores e subdividido em quatro grupos: dados de identificação, 

antecedentes de saúde, dados intraoperatórios e complicações pós-operatórias. Os dados de 
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identificação avaliados foram idade, gênero, município e estado de procedência. Os 

antecedentes de saúde abordados foram a hipertensão arterial sistêmica (HAS), diabetes 

mellitus (DM), história de tabagismo, etilismo, doença vascular periférica (DVP), acidente 

vascular encefálico (AVE), insuficiência renal (IR), doença pulmonar obstrutiva crônica 

(DPOC) e dislipidemias. Foram também observados o índice de massa corpórea (IMC), a 

presença de história familiar positiva para a DAC (HF-DAC) e história de infarto agudo do 

miocárdio (IAM), ATC e CRM. Os dados intraoperatórios avaliados foram o tempo de 

cirurgia, o uso de circulação extracorpórea (CEC) e o tempo de CEC e o número de enxertos 

utilizados para revascularização. Como fator facilitador para a análise, as complicações pós-

operatórias foram divididas em seis itens: ausência de complicações, complicações 

cardiovasculares, pulmonares, renais, neurológicas e outros tipos. Também foi analisado o 

tempo de permanência hospitalar no pré e pós-operatório, assim como o tempo total de 

internação e o desfecho dos casos (alta hospitalar e óbito). O instrumento foi pré-testado em 

dez prontuários, para determinar sua utilidade e capacidade de gerar informações válidas.  A 

análise do pré-teste demonstrou não haver necessidade de modificações no instrumento para 

coleta de dados, optando-se por incluir os pacientes cujos prontuários foram utilizados nessa 

etapa. As variáveis foram tabuladas e analisadas pelo Software STATA/SE 9.0, utilizando-se 

como ferramenta principal a estatística descritiva. Os resultados foram apresentados em forma 

de tabelas e um gráfico com suas respectivas frequências absoluta e relativa, e as variáveis 

numéricas foram representadas pelas medidas de tendência central e medidas de dispersão. 

Este estudo é parte integrante do trabalho intitulado “Caracterização clínica e cirúrgica de 

pacientes submetidos à cirurgia de revascularização miocárdica” e foi aprovado pelo Comitê 

de Ética em Pesquisa do Complexo Hospitalar Hospital Universitário Oswaldo Cruz/Pronto-

Socorro Cardiológico de Pernambuco - HUOC/PROCAPE, sob CAAE de nº. 0169.0.106.000-

11 e protocolo nº. 125/2011. RESULTADOS: Observou-se dentre os sujeitos do estudo idade 

mínima de 33 e máxima de 85 anos, com predomínio de indivíduos na faixa etária de 60 ou 

mais anos de idade (62,3%). A média de idade dos pacientes submetidos à CRM foi de 62,04 

(+9,6) anos. Em relação ao sexo, verificou-se predomínio do sexo masculino (61,7%). A 

maioria dos pacientes foi procedente do Recife e Região Metropolitana do Recife (59%). 

Quanto aos antecedentes de saúde, observou-se que todos os pacientes apresentaram pelo 

menos um fator de risco para cardiopatia isquêmica, sendo a hipertensão arterial sistêmica o 

mais prevalente (93,4%), seguido pela dislipidemia (54,6%), história de tabagismo (52,5%) e 

diabetes mellitus 83 (45,4%). Esses indivíduos também apresentavam histórico positivo, 

embora em menor frequência, para etilismo e patologias como IR (8,7%), AVE (8,2%), 

DPOC (5,5%) e DVP (1,1%). História familiar de doença isquêmica estava presente em 

27,3% indivíduos. Dentre os pacientes da amostra, 41% já haviam sofrido infarto agudo do 

miocárdio, 13,1% já haviam sido submetidos à ATC e apenas 1,1% já haviam realizado CRM. 

A média de IMC de todos os pacientes do estudo foi de 26,7 (+3,8) Kg/m
2
, indicando 

sobrepeso. Dentre os 183 indivíduos que se submeteram à CRM, 68,7% a fizeram usando 

CEC durante uma média de tempo de 94,46 ± 33,51 minutos. No tocante ao número de 

enxertos utilizados, observou-se que a maioria dos pacientes fez uso de 03 enxertos (41%) ou 

02 enxertos (36,1%), sendo a média de 2,48 (±0,84) enxertos por paciente. O tempo médio de 

cirurgia foi de 259,75 (±67,90) minutos. Observou-se que 44,8% dos pacientes apresentaram 

algum tipo de complicação, sendo mais prevalente as cardiovasculares e respiratórias. Dentre 

as complicações cardiovasculares evidenciou-se que a fibrilação atrial (FA) foi a mais 

incidente (8,7%), seguida por parada cardiorrespiratória - PCR (7,7%), síndrome do baixo 
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débito cardíaco - SBDC (6,6%), disfunção do ventrículo esquerdo - DVE (5,5%), infarto 

agudo do miocárdio (2,7%), choque cardiogênico (2,2%) e oclusão precoce do enxerto 

(2,2%). Em menor número encontrou-se complicações como derrame pericárdico, pericardite, 

bloqueio atrioventricular total (BAVT) e taquicardia paroxística supraventricular (TPSV). 

Diante dessas complicações, onze pacientes foram submetidos a implante de balão intra-

aórtico (BIA) e quatro realizaram ATC com stent para manter os enxertos pérvios. Em relação 

às complicações pulmonares o que chama atenção é o alto número de infecção respiratória, a 

qual esteve presente em mais da metade dos indivíduos que tiveram complicações pulmonares 

(11,5%). Em menores números encontrou-se derrame pleural (9,3%), insuficiência 

respiratória (6%) e pneumotórax (2,2%). Foram também encontradas complicações como 

hidropneumotórax e edema agudo de pulmão. As complicações renais foram de dois tipos, 

sendo a insuficiência renal aguda (IRA) mais frequente (6,6%) do que a infecção urinária 

(3,8%). Dentre as complicações neurológicas identificou-se AVE (4,4%), convulsões (2,2%) e 

ataque isquêmico transitório em 1,6% pacientes. Dentre as outras complicações a infecção de 

ferida operatória da safenectomia chama atenção pela alta frequência (7,7%), seguida pela 

infecção de ferida operatória torácica (3,8%), mediastinite (2,2%), sangramento (1,6%) e 

enfisema subcutâneo (1,6%). Três dos quatro casos de mediastinite foram submetidos à 

reoperação, assim como todos os casos de sangramento. As demais complicações não 

necessitaram de abordagem invasiva. No pré-operatório, o tempo de internação variou de um 

a 49 dias, com média de 15,39 (+11) dias. No pós-operatório houve variação de 0 a 79 dias e 

média de 13,07 (+11,93) dias. Quando se analisou o tempo total de hospitalização identificou-

se tempo mínimo de dois dias e máximo de 96 dias e uma média de 28,42 (+16,77) dias. A 

maioria dos pacientes 164 (89,6%) que se submeteu ao procedimento cirúrgico obteve alta 

hospitalar, no entanto, 19 (10,4%) evoluíram para óbito. CONCLUSÃO: Os homens ainda 

compõem o sexo que mais se submete à CRM. Nesse trabalho o predomínio da população 

idosa foi marcante, com 62,3% dos sujeitos com idade maior ou igual a 60 anos, sendo a 

média de idade dos pacientes de 62,04 (+9,6) anos. Ao se submeterem ao procedimento, esses 

indivíduos estavam com sobrepeso e fatores de risco clássicos para a cardiopatia isquêmica, 

como hipertensão arterial, dislipidemia, tabagismo, diabetes e 41% dos sujeitos do estudo já 

havia infartado previamente. Essas características associadas às variáveis intraoperatórias 

interagem e repercutem no pós-operatório com o aparecimento de complicações de natureza 

predominantemente cardiovascular (23,5%), pulmonar (21,9%) e renal (8,7%). Do total de 

indivíduos estudados, 19 evoluíram para óbito. Apesar dos grandes avanços da cirurgia 

cardíaca, o seu sucesso dependerá de um conjunto de ações que envolvem desde a preparação 

pré-operatória e em especial da assistência pós-operatória, ainda no centro cirúrgico e 

posteriormente, na unidade de terapia intensiva e clínica médica.
5 

IMPLICAÇÕES PARA A 

ENFERMAGEM: O conhecimento das características dos pacientes revascularizados e das 

complicações potenciais proporcionam subsídios para a atuação de todos os integrantes da 

equipe multiprofissional envolvida na recuperação da saúde e bem-estar dos pacientes 

submetidos à CRM, em especial para a equipe de enfermagem que adquire maior propriedade 

no planejamento de seu cuidado, dando-lhe empoderamento para atuar frente às condições 

adversas que os pacientes poderão apresentar.  

 

Descritores: revascularização miocárdica; complicações pós-operatórias; enfermagem perioperatória. 

Área temática: Processo de Cuidar em Saúde e Enfermagem 
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