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INTRODUÇÃO: O conhecimento sobre o perfil de pacientes submetidos à Cirurgia de Revascularização 
do Miocárdio (CRM) e os preditores de mortalidade no pós-operatório permitem importantes avaliações de 
resultados. OBJETIVO: Investigar a prevalência de mortalidade no pós-operatório imediato (POI) de CRM 
e sua associação com características demográficas e comorbidades. MATERIAL E MÉTODO: Recorte de 
estudo transversal, com pacientes submetidos a CRM de janeiro de 2017 a dezembro de 2021 em Hospital 
de Ensino no Rio Grande do Sul. O desfecho avaliado foi a prevalência de mortalidade na UTI nas primeiras 
24hs de PO, as variáveis de exposição foram: demográficas (sexo e idade) e comorbidades (Hipertensão 
Arterial Sistêmica (HAS), Diabetes Mellitus (DM), Doença Renal (DR), Dislipidemias e tabagismo. Os 
dados foram analisados no programa SPSS, utilizou-se o teste de X2 e teste t para amostras independentes 
para investigar a associação do desfecho com as variáveis de exposição. RESULTADOS: A amostra foi 
composta de 152 pacientes, com uma prevalência de mortalidade no POI de 4,6%. Houve predomínio do 
sexo masculino (73%), com média de idade de 63 anos. Dentre as comorbidades houve prevalência de 82% 
de HAS, 45% de tabagismo e ex-tabagismo, 37% de DM, 3,9% de DR, e dislipidemias 24%. Não foi 
verificada associação estatisticamente significativa do desfecho em relação às variáveis avaliadas. 
CONCLUSÃO: A prevalência de mortalidade encontrada condiz com os dados encontrados na literatura. 
Apesar de não ter sido encontrada associação de mortalidade com as variáveis analisadas, devido ao pequeno 
poder de amostra, o conhecimento do perfil dos pacientes contribui para um melhor planejamento da 
assistência. 
 


