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Introducfo: A literatura aponta para uma incidéncia de Obito na cirurgia cardiaca e no
pos-operatorio que varia de 2,2% a 8,57% (Chan et al., 2023; Orduia; Arteaga; Diaz, 2023).
A taxa de mortalidade em cirurgia cardiaca ¢ um indicador importante para avaliar a
seguranga ¢ eficacia dos cuidados prestados. Para a enfermagem, auxilia no planejamento de
cuidados personalizados e na atuagdo rapida em situagdes criticas. Compreender esses dados
contribui para a melhoria continua das praticas assistenciais € a qualidade do cuidado
pos-operatorio (Farias ef al., 2021). Objetivo: Identificar a incidéncia de Obitos em pacientes
submetidos a cirurgia cardiaca. Metodologia: Trata-se de um estudo observacional,
longitudinal e quantitativo, realizado em um hospital escola no Rio Grande do Sul, Brasil.
Foram incluidos 109 pacientes adultos e idosos submetidos a cirurgia cardiaca eletiva e
coletados dados do pré, intra e pds-operatorios para avaliar a incidéncia de dbitos, de margo
de 2024 a novembro de 2024. A ocorréncia de 6bitos foi avaliada no pds-operatorio imediato
(POI) — até 24 horas apds a cirurgia. Para a anélise de dados foi realizada estatistica descritiva
simples. Os dados obtidos durante a coleta foram digitados de forma dupla independente no
Microsoft Office Excel® e analisados com auxilio do software livre GNU PSPP. O projeto de
pesquisa foi aprovado pelo Comité de Ftica em Pesquisa (CEP) (parecer 6.744.804,
certificado de apresentagdo para apreciacao ética — CAAE 77952224.7.0000.5342) e seguiu as
diretrizes éticas da Resolu¢do do Conselho Nacional de Satide (CNS) n°® 466/2012, incluindo
a assinatura do Termo de Consentimento Livre ¢ Esclarecido (TCLE) de todos os
participantes. Resultados: Participaram deste estudo 109 individuos, sendo que a maioria dos
participantes era do sexo masculino (n=72; 66,1%), com idade mediana de 65,00 (intervalo
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interquartil — 1Q: 17,0). Os dados coletados indicaram que a hipertensdo arterial foi a
comorbidade mais prevalente na amostra, presente em 75,2% dos pacientes (n=82). Em
seguida, as dislipidemias foram identificadas em 35,8% (n=39) dos participantes, seguido do
tabagismo em 34,9% (n=38), diabetes em 29,4% (n=32) e doengas cardiacas em 13,8%
(n=15). No que se refere ao escore de risco cirurgico da American Society of Anesthesiologists
(ASA), 48,6% (n=53) dos participantes foram classificados como ASA II. A classificacdo
ASA 1I se refere a pacientes com condigdes clinicas tratdveis ou controladas, o que ¢
caracteristico do perfil da amostra estudada. A maioria dos participantes foi submetida a troca
valvar (n=56; 51,4%) ou cirurgia de revascularizacdo do miocardio (n=53; 48,6%), com
tempo médio de duragdo de 4,4 (desvio padrao - DP 0,73) horas. Ao todo, 11,9% (n=13) dos
participantes tiveram intercorréncia ¢ 22,9% (n=25) receberam transfusdo durante a cirurgia.
No que concerne a mortalidade no pds-operatério imediato, identificou-se que trés
participantes evoluiram a oObito, resultando em uma incidéncia de 2,8%. Conclusdo: A
incidéncia de obitos identificada neste estudo foi de 2,8% no pos-operatorio imediato (POI)
de pacientes submetidos a cirurgia cardiaca. Esses Obitos ocorreram em um contexto em que
os fatores de risco, como hipertensdo arterial, diabetes e tabagismo, foram prevalentes na
amostra estudada. Estes dados reforcam a importadncia de um monitoramento intensivo e
cuidados personalizados para reduzir o risco de Obito em pacientes com multiplas
comorbidades. A pesquisa pode contribuir para aprimorar as praticas assistenciais e a
qualidade do cuidado no pds-operatoério.
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