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Introdução: A literatura aponta para uma incidência de óbito na cirurgia cardíaca e no 
pós-operatório que varia de 2,2% a 8,57% (Chan et al., 2023; Orduña; Arteaga; Díaz, 2023). 
A taxa de mortalidade em cirurgia cardíaca é um indicador importante para avaliar a 
segurança e eficácia dos cuidados prestados. Para a enfermagem, auxilia no planejamento de 
cuidados personalizados e na atuação rápida em situações críticas. Compreender esses dados 
contribui para a melhoria contínua das práticas assistenciais e a qualidade do cuidado 
pós-operatório (Farias et al., 2021). Objetivo: Identificar a incidência de óbitos em pacientes 
submetidos à cirurgia cardíaca. Metodologia: Trata-se de um estudo observacional, 
longitudinal e quantitativo, realizado em um hospital escola no Rio Grande do Sul, Brasil. 
Foram incluídos 109 pacientes adultos e idosos submetidos à cirurgia cardíaca eletiva e 
coletados dados do pré, intra e pós-operatórios para avaliar a incidência de óbitos, de março 
de 2024 a novembro de 2024. A ocorrência de óbitos foi avaliada no pós-operatório imediato 
(POI) – até 24 horas após a cirurgia. Para a análise de dados foi realizada estatística descritiva 
simples. Os dados obtidos durante a coleta foram digitados de forma dupla independente no 
Microsoft Office Excel® e analisados com auxílio do  software livre GNU PSPP. O projeto de 
pesquisa foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa (CEP) (parecer 6.744.804, 
certificado de apresentação para apreciação ética – CAAE 77952224.7.0000.5342) e seguiu as 
diretrizes éticas da Resolução do Conselho Nacional de Saúde (CNS) nº 466/2012, incluindo 
a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) de todos os 
participantes. Resultados: Participaram deste estudo 109 indivíduos, sendo que a maioria dos 
participantes era do sexo masculino (n=72; 66,1%), com idade mediana de 65,00 (intervalo 

1 



 
interquartil – IQ: 17,0). Os dados coletados indicaram que a hipertensão 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 doenças cardíacas em 13,8% 
(n=15). No que se refere ao escore de risco cirúrgico da American Society of Anesthesiologists 
(ASA), 48,6% (n=53) dos participantes foram classificados como ASA II. A classificação 
ASA II se refere a pacientes com condições clínicas tratáveis ou controladas, o que é 
característico do perfil da amostra estudada. A maioria dos participantes foi submetida à troca 
valvar (n=56; 51,4%) ou cirurgia de revascularização do miocárdio (n=53; 48,6%), com 
tempo médio de duração de 4,4 (desvio padrão - DP 0,73) horas. Ao todo, 11,9% (n=13) dos 
participantes tiveram intercorrência e 22,9% (n=25) receberam transfusão durante a cirurgia. 
No que concerne à mortalidade no pós-operatório imediato, identificou-se que três 
participantes evoluíram a óbito, resultando em uma incidência de 2,8%. Conclusão: A 
incidência de óbitos identificada neste estudo foi de 2,8% no pós-operatório imediato (POI) 
de pacientes submetidos à cirurgia cardíaca. Esses óbitos ocorreram em um contexto em que 
os fatores de risco, como hipertensão arterial, diabetes e tabagismo, foram prevalentes na 
amostra estudada. Estes dados reforçam a importância de um monitoramento intensivo e 
cuidados personalizados para reduzir o risco de óbito em pacientes com múltiplas 
comorbidades. A pesquisa pode contribuir para aprimorar as práticas assistenciais e a 
qualidade do cuidado no pós-operatório. 
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