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Terapia Intensiva Porto Alegre

. Plano terapéutico:

) == todo paciente de UTI merece um

Pos-operatorio de Cirurgia Cardiaca: fatores associados ao Obito em
Unidade de Terapia Intensiva
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Introducao: O pds-operatdrio de cirurgia cardiaca nao é isento de riscos. A identificacao das
principais complicacdes pode auxiliar no planejamento de intervencdes para minimiza-los
durante a permanéncia dos pacientes em Unidade de Terapia Intensiva. Objetivos: Identificar o
perfil e as complicacdes de pacientes submetidos a cirurgia cardiaca; verificar a associacéo
das caracteristicas sociodemograficas, clinico-cirurgicas e das complicacbes com o Obito na
Unidade de Terapia Intensiva. Material e métodos: Estudo transversal retrospectivo, realizado
em um hospital de grande porte do Sul do Brasil, com pacientes adultos submetidos a cirurgia
cardiaca com circulagdo extracorpdrea entre maio/2017 e dezembro/2019. Por meio de
consulta em prontuario eletrénico, foram coletadas variaveis demogréficas, clinicas e cirdrgicas
durante internacdo na Unidade de Terapia Intensiva. Para o calculo do risco relativo (RR), foi
empregada regressao logistica de Poisson. Valor de p = 0,05 foi considerado estatisticamente
significativo. O estudo foi aprovado quanto aos aspectos éticos e metodolégicos (CAAE n°
05092818.9.0000.5530). Resultados: Foram selecionados 375 prontuarios. A idade média dos
pacientes foi de 63+10 anos, predominando homens (66,4%) e cirurgias de revascularizacao
do miocardio (54,1%). A principal comorbidade foi a hipertensao (72,8%). Quanto ao desfecho
da internacdo na Unidade de Terapia Intensiva, 11,7% dos pacientes evoluiram para 6bito. As
principais complicacdes foram arritmias (28,6%), infeccao (14,2%) e ventilacdo mecanica
prolongada (12,6%). As complicacdes com maior risco de 6bito foram parada
cardiorrespiratoria [RR = 29,15 (IC 95%14,94 - 56,87)], necessidade de dialise [RR = 12,71 (IC
95% 7,68 - 21,02) e sepse [RR = 8,73 (IC 95% 5,00 - 15,33)] (p



