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Introdução e Objetivos: As cirurgias cardíacas abertas são procedimentos invasivos de grande porte que 

geram prejuízo funcional, o que torna necessário avaliar e intervir desde o pós-operatório imediato para 

recuperar a funcionalidade. O presente estudo é constituinte de um TCR do Programa de Residência 

Multiprofissional em Urgência e Emergência/Intensivismo, tendo como objetivo traçar o perfil funcional 

dos pacientes submetidos à cirurgia cardíaca na alta da unidade de terapia intensiva (UTI). Material e 

Métodos: Trata-se de um estudo transversal realizado na UTI de um Hospital do Norte do Rio Grande do 

Sul. Foram incluídos indivíduos maiores de 18 anos, submetidos à cirurgia cardíaca aberta, internados na 

UTI. Os participantes foram avaliados através do Escore Perme de Mobilidade e através de prontuário 

eletrônico. A assinatura do TCLE seguiu os protocolos do momento de internação. Resultado: A amostra 

foi composta por 57 indivíduos de ambos os sexos, destes 68,42% eram do sexo masculino, com idade 

média de 61,28 ± 13,16 anos. Dentre os procedimentos cirúrgicos mais prevalentes, 33,33% realizaram 

cirurgia de revascularização do miocárdio (CRM) e 49,12% cirurgia de troca valvar. O IMC médio foi de 

25,66 ± 3,93 kg/m2, indicando sobrepeso, as comorbidades mais prevalentes foram Hipertensão Arterial 

Sistêmica 57,89% e Diabetes Mellitus 14,03%, 35,98% eram tabagistas. Dos pacientes 59,64% foram 

extubados em menos de 24h, 33,33% dos pacientes foram extubados entre 24h/48h e apenas 7,01% acima 

de 48h. A média de dias de internação foi de 4,74 ± 2,45, já com relação ao Escore Perme de Mobilidade 

no primeiro dia de internação em UTI o valor médio foi de 3,57 ± 4,01 pontos e no último dia de internação 

em UTI foi de 25,56 ± 5,37 pontos. Conclusão: Observa-se que o número de dias de internação é reduzido, 

promovendo menor impacto funcional no momento da alta, alcançando valores satisfatórios. Em relação às 

comorbidades, percebe-se correlação com síndrome metabólica. 


