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As doencgas cardiovasculares sao a principal causa de morbimortalidade
mundial, com aumento associado ao envelhecimento populacional e a maior exposi¢céo aos
fatores de risco. Quando o tratamento clinico é insuficiente, as cirurgias cardiacas tornam-
se necessarias. Apesar da eficacia desse procedimento, a alta incidéncia de complicagcées
influenciadas por condigbes perioperatdrias pode aumentar o tempo de internagao, os custos
e a taxa de mortalidade. Assim, o objetivo deste estudo foi caracterizar o perfil clinico de
pacientes submetidos a cirurgia cardiaca por meio de uma revisao integrativa de literatura
realizada nas bases de dados BVS e PubMed, incluindo estudos observacionais e clinicos,
publicados entre 2015 e 2026, nos idiomas inglés e portugués. Os resultados mostraram
predominancia de pacientes do sexo masculino e presenca frequente de fatores de risco,
como tabagismo, diabetes, dislipidemias, hipertensao e obesidade. No intraoperatorio,
destacou-se o uso de circulagdo extracorpdrea e transfusdes, associados a possiveis
complicagdes inflamatérias. No pds-operatério, observaram-se eventos relevantes, como
Acidente Vascular Cerebral e ventilagdo mecanica prolongada. Apesar dos avangos
cirargicos, a mortalidade em até 30 dias permanece significativa. A caracterizacdo do
perfil clinico de pacientes submetidos a cirurgia cardiaca é fundamental para orientar a
assisténcia, otimizar o planejamento de cuidados e melhorar os desfechos clinicos.

Cirurgia toracica. Doencgas cardiovasculares. Periodo pos-operatorio.

Cardiovascular diseases are the leading cause of morbidity and mortality
worldwide, with an increase associated with population aging and greater exposure to risk
factors. When clinical treatment is insufficient, cardiac surgery becomes necessary. Despite
the effectiveness of this procedure, the high incidence of complications influenced by
perioperative conditions can increase hospitalization time, costs, and mortality rate. Thus,
the objective of this study was to characterize the clinical profile of patients undergoing
cardiac surgery through an integrative literature review conducted in the BVS and PubMed
databases, including observational and clinical studies published between 2015 and 2026,
in English and Portuguese. The results showed a predominance of male patients and the
frequent presence of risk factors such as smoking, diabetes, dyslipidemia, hypertension, and
obesity. Intraoperatively, the use of extracorporeal circulation and transfusions, associated
with possible inflammatory complications, stood out. Postoperatively, relevant events such as
stroke and prolonged mechanical ventilation were observed. Despite surgical advancements,
30-day mortality remains significant. Characterizing the clinical profile of patients undergoing
cardiac surgery is fundamental to guiding care, optimizing care planning, and improving
clinical outcomes.

Thoracic surgery. Cardiovascular diseases. Postoperative period.
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Atualmente, as doengas cardiovasculares (DCVs) constituem a principal causa de
morbimortalidade no mundo. De acordo com estimativas do Global Burden of Disease (2025),
a prevaléncia global de DCVs aumentou expressivamente entre 1990 e 2023, passando de
311 milhdes para 626 milhdes de casos, com elevacio das mortes de 13,1 milhdes para 19,2
milhdes no mesmo periodo. No Brasil, observa-se tendéncia semelhante, com crescimento
da mortalidade de 270 mil ébitos em 1990 para 400 mil em 2019, correspondendo a cerca
de 48% do total de ébitos (Gomes et al., 2021).

O aumento da incidéncia das DCVs ao longo das décadas esta relacionado ao
crescimento e envelhecimento populacional, bem como a maior exposi¢cao a fatores de
risco metabdlicos, comportamentais e ambientais. Entre os fatores metabdlicos destacam-
se a hipertensao arterial, a hiperglicemia, o IMC elevado, o aumento do colesterol LDL e
a disfungao renal. Os fatores comportamentais incluem habitos alimentares inadequados,
tabagismo, sedentarismo e consumo de alcool, enquanto os fatores ambientais envolvem
a poluigao do ar, temperaturas nao ideais e outros riscos ambientais (Chong et al., 2025;
Nascimento et al., 2022).

A prevencao das doengas cardiovasculares pode ser primaria, envolvendo a
abordagem dos fatores de risco existentes ou ndo, em pessoas sem a doenga cardiovascular
como o sedentarismo, niveis de pressao arterial, colesterol, tabagismo, consumo de alcool,
estresse crbnico, dieta inadequada, diabetes mellitus, entre outros (Dias et al., 2021).

A prevencdo secundaria das DCVs visa reduzir a ocorréncia de novos eventos
cardiovasculares e a mortalidade, aumentando a sobrevida de pacientes ja acometidos,
considerados de muito alto risco. As medidas preventivas, incluindo a farmacoterapia,
sdo essenciais para diminuir a morbimortalidade e melhorar a qualidade de vida desses
pacientes (Dias et al., 2021).

Entretanto, quando o beneficio terapéutico desses recursos se esgota diante do
agravamento de patologias que comprometem de forma significativa o funcionamento
cardiaco, torna-se necessario empregar abordagens invasivas, sendo que para muitos
individuos as cirurgias cardiacas sao a opcao de tratamento mais recomendada (Covalski
et al., 2021).

Apesar dos avangos na cirurgia cardiaca e nos cuidados pré-operatérios, as
complicacbes pos-operatorias ainda sado frequentes e estdo associadas a aumento
significativo da mortalidade em pacientes submetidos a esses procedimentos (Amorim et
al., 2025; Lopes et al., 2019; Saliba et al., 2024).

Além disso, fatores pré-operatérios, como idade avancada, sexo, habitos de vida e
presenga de comorbidades, podem agravar o estado clinico do paciente, elevar o risco de
complicagdes intra e pds-operatérias e comprometer os desfechos clinicos (Covalski et al.,
2021; Vieira; Soares, 2017).
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As complicagdes decorrentes das cirurgias cardiacas podem acometer multiplos
sistemas, incluindo os sistemas renal, neuroldgico, pulmonar, enddcrino e vascular,
resultando em maior tempo de internacdo, aumento do risco de infec¢gdes hospitalares,
elevacao dos custos assistenciais, maior consumo de recursos humanos e tecnoldgicos e
aumento da mortalidade associada ao procedimento cirurgico (Costa et al., 2025; Pereira
et al., 2019).

O objetivo desta pesquisa é caracterizar o perfil demografico e clinico de pacientes
submetidos a cirurgias cardiacas, elencando os principais fatores de risco pré-operatérios,
condicdes operatdrias e complicacdes pos-operatorias.

Trata-se de uma revisédo integrativa de literatura realizada nas bases de dados BVS
e PubMed. A busca utilizou os descritores em saude (DeCS) “Health Profile”, “Thoracic
Surgery” e “Cardiovascular Diseases”, além de seus correspondentes em portugués,
combinados pelos operadores booleanos “AND” e “OR”. Foram incluidos artigos publicados
entre 2015 e 2026, nos idiomas inglés e portugués, referentes a estudos observacionais e
clinicos conduzidos em seres humanos. Foram excluidos artigos incompletos, com acesso
restrito e ndo condizentes ao tema proposto.

Abusca realizada nas bases de dados PubMed e BVS, com descritores combinados,
identificou 4.241 artigos. Apds a aplicagao dos critérios de inclusao e excluséo, 139 estudos
permaneceram elegiveis. Em seguida, a leitura dos titulos e resumos resultou na selegao
de dois artigos para leitura na integra, ambos incluidos na amostra por atenderem ao tema
e aos objetivos do estudo, conforme descrito no Quadro 1.
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Quadro 1: Caracteristicas dos estudos incluidos na amostra, publicados nas bases de dados BVS e PubMed
no periodo de 2015 a 2026.

Autor e L. . . . Amostra
Objetivo Tipo de cirurgia
ano (n)
Avaliar as caracteristicas clinicas e os resulta-
dos de pacientes com Infarto Agudo do Infarto
Agudo do Miocardio com Choque Cardiogénico
(IAM-CS) submetidos a Revascularizagdo do | Revascularizagdo do miocardio 5.496
Miocardio (RM), com énfase especifica na uti-
lizagdo de suporte circulatério mecanico e nos

desfechos associados.

Acharya et
al. (2016)

_ Revascularizagdo do miocardio
Demonstrar que uma reestruturagdo de um

programa de cirurgia cardiaca, utilizando os | Procedimento valvar
principios de Donabedian, parceria com um
Brown et | sistema hospitalar universitario, e uma abor-
al. (2020) [dagem centrada no paciente, pode resultar em
resultados de alta qualidade em uma regiao
desfavorecida, independentemente do volume | Correcéo de fibrilagdo atrial

Combinacao de revasculariza-
¢ao do miocardio e procedimen- 425
to valvar

de procedimentos realizados.

Reparo de aneurisma da aorta

Fonte: Dados da pesquisa (2026).

O presente estudo buscou caracterizar o perfil demografico e clinico de pacientes
submetidos a cirurgias cardiacas, elencando os principais fatores de risco pré-operatorios,
condi¢cbes operatdrias e complicagbes pds-operatérias. Apesar do numero limitado, a
analise dos dois artigos incluidos possibilitou a identificacdo de achados clinicos relevantes.

As cirurgias cardiovasculares podem ser classificadas em corretoras (corregao
de doencgas valvares, da artéria aorta e de cardiopatias congénitas), reconstrutoras
(revascularizagédo do miocardio) e substitutivas (troca valvar e transplante cardiaco). No
presente contexto, a revascularizacdo do miocardio € abordada em ambos os estudos,
enquanto a troca valvar é descrita exclusivamente no estudo de Brown et al. (2020), sendo
essas as intervengdes cirurgicas mais realizadas em ambito mundial (Saliba et al., 2024;
Santos et al., 2025).

Em relacdo ao perfil demografico, observou-se predominancia do sexo masculino
em ambos os estudos, achado consistente com a literatura, que aponta maior incidéncia de
doengas cardiovasculares e maior indicagao de cirurgia cardiaca em homens, especialmente
em faixas etarias mais avangadas (Oliveira et al., 2024). De acordo com Gomes et al. (2021),
esse padrdo pode ser atribuido a fatores comportamentais e socioculturais, uma vez que
as mulheres tendem a apresentar maior adeséo as praticas de promog¢ao e prevencéo em
saude.
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Os fatores de risco sdo amplamente reconhecidos como determinantes no
desenvolvimento e progressao das doencas cardiovasculares, além de possivelmente
estarem relacionados em reacbes adversas e complicagbes no poés-operatério (Almeida
et al., 2024). Neste estudo, os fatores de risco pré-operatérios descritos foram tabagismo,
diabetes mellitus e dislipidemias. A hipertensao arterial sistémica e a obesidade também
foram investigadas no estudo de Brown et al. (2020).

As dislipidemias destacam-se como um dos fatores envolvidos no inicio, progresséo
e perpetuacdo da aterosclerose e da doenga arterial coronariana (Sharma et al., 2024).
De forma semelhante, a exposicdo a fumacga do tabaco esta associada ao aumento da
frequéncia cardiaca, da pressao arterial sistdlica, da contratilidade miocardica e do débito
cardiaco além de contribuir para o desenvolvimento de aterosclerose por meio do aumento
do estresse oxidativo, disfungédo endotelial, inflamacao, trombose e ativagdo plaquetaria
(Kubielas et al., 2025).

Ademais, pacientes com diabetes mellitus tipo 2 apresentam risco duas a quatro vezes
maior de desenvolver doengas cardiovasculares e acidente vascular cerebral isquémico,
bem como aumento da mortalidade, além de maior probabilidade de insuficiéncia cardiaca,
doenca arterial periférica e complicagdes microvasculares (Izar et al., 2021).

A obesidade esta associada ao aumento do risco de doencas cardiovasculares
devido a alteracgbes fisioldgicas e metabdlicas como resisténcia a insulina, dislipidemias,
hipertensao arterial, remodelamento do ventriculo esquerdo, disturbios do sono, inflamagao
sistémica, ativacao do sistema nervoso simpatico e disfuncédo endotelial (Cunha, 2022). No
estudo de Baretta, Rossini e Dallacosta (2022), a obesidade mostrou-se associada a maior
mortalidade em cirurgias cardiacas e ao aumento de complicagdes intra e pés-operatorias,
com impacto negativo na recuperagao e na sobrevida dos pacientes. Além disso, pacientes
hipertensos estdo mais susceptiveis a instabilidade hemodinamica, arritmias cardiacas,
isquemia miocardica, complicagdes neurolégicas e renais no poés-operatério (Povoa;
Bombig; Bombig, 2021).

A presenca de multiplas comorbidades prévias como AVC prévio, doenga pulmonar e
insuficiéncia renal, evidenciada pelo quantitativo descrito nos estudos selecionados, reforca
o perfil clinico complexo desses pacientes, o que predispde a ocorréncia de complicacdes
e desfechos desfavoraveis. No estudo de Christos et al. (2023), as taxas de mortalidade
foram maiores em pacientes com evento cardiovascular prévio a cirurgia do que naqueles
sem evento.

No que se refere as caracteristicas operatérias, ambos os estudos relataram o uso de
circulacao extracorporea (CEC) e a necessidade de transfusao de hemoderivados. A CEC
permite um campo operatorio limpo e estavel, com manutencao das fungdes hemodinémicas
durante a cirurgia cardiaca (Santos et al., 2024). Entretanto, seu uso, especialmente quando
prolongado, pode estar associado a complicagdes no pos-operatorio imediato, decorrentes
principalmente da ativagao da resposta inflamatdria sistémica, com repercussdes sobre a
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coagulagao, a resposta imunolégica, o equilibrio eletrolitico e a fungdo miocardica (Andrade
et al., 2019).

As cirurgias cardiacas sao procedimentos de grande porte e de alta complexidade,
que causam importantes altera¢gées organicas. O periodo pés-operatério caracteriza-se
como uma fase critica, demandando cuidados intensivos em raz&o da instabilidade clinica
do paciente e da necessidade de adaptacéo fisioldgica do organismo, sendo também o
momento de maior risco para o desenvolvimento de complica¢des (Guimaraes et al., 2025;
Saliba et al., 2024; Vieira; Soares, 2017).

As complicagdes pos-operatodrias observadas nos estudos incluiram eventos clinicos
relevantes como a ocorréncia de Acidente Vascular Encefalico (AVC) e ventilagdo mecanica
prolongada. Estas complicagdes estdo de acordo com os achados de outras literaturas em
que as principais complicagdes ocorridas em pacientes submetidos a cirurgia cardiaca foram:
congestao pulmonar, tempo de ventilagdo mecanica prolongado, reintubagao, insuficiéncia
respiratéria, pneumonia, derrame pleural, infec¢gdes do sitio cirurgico, acidente vascular
encefalico (AVC), infarto agudo do miocardio (IAM), parada cardiorrespiratoria (PCR),
hipertensao, arritmias, hipoxemia, disfuncao renal, dentre outras de origem glicémica,
hidroeletrolitica, acidobasica e sangramento excessivo (Guimaraes et al., 2025; Lopes et
al., 2019; Santos et al., 2024).

Variaveis operatérias possuem ligacado direta com o aumento da mortalidade pds-
operatoria (Amorim et al., 2025). Nos estudos analisados, a ocorréncia da mortalidade
dentro de 30 dias demonstra que, apesar dos avangos nas técnicas cirurgicas e no manejo
perioperatorio, a cirurgia cardiaca ainda apresenta risco significativo, especialmente em
populagdes com multiplos fatores de risco e comorbidades prévias.

A caracterizagado do perfil clinico dos pacientes submetidos a cirurgia cardiaca é
essencial para adequar a assisténcia a realidade local, planejar cuidados e protocolos que
promovam uma recuperacao adequada e melhorar os desfechos clinicos favoraveis.

De forma geral, os achados deste estudo corroboram a literatura ao evidenciar
que pacientes submetidos a cirurgia cardiaca apresentam perfil clinico marcado por alta
prevaléncia de fatores de risco cardiovasculares, uso frequente de circulagao extracorporea
(CEC) e ocorréncia de complicagdes poés-operatérias. Ressalta-se a importancia da
avaliagdo criteriosa no pré-operatério e do acompanhamento multiprofissional no pos-
operatério, visando a redugao de complicagdes e mortalidade.
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