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Análise do perfil de cirurgias cardíacas realizadas  
em um hospital de referência em cardiologia no Estado do Pará

Analysis of the profile of cardiac surgeries performed 
at a cardiology reference hospital in the state of Pará

Aurileide Noronha Queiroz Coutinho1 , Rosane Domingues1 

Resumo Objetivo: Analisar o perfil de cirurgias cardiovasculares realizadas em um hospital de referência entre junho de 
2024 e junho de 2025. Método: Pesquisa descritiva, retrospectiva e quantitativa, com dados extraídos de uma base de registros 
realizados pela equipe médica da clínica cirúrgica, totalizando 628 cirurgias cardíacas analisadas no período citado. Para 
correlação foram utilizadas as variáveis faixa etária, sexo, média de permanência antes e após a cirurgia, complicações e desfecho 
clínico. Resultados: Foi observada média de 48 cirurgias mensais, sendo a maioria significante das cirurgias realizadas em 
pacientes admitidos em caráter de urgência (86,8%, p<0,0001). A cirurgia mais realizada foi a de revascularização do miocárdio 
com quase 60% dos pacientes, seguida da troca de valva (17,5%) e correção de aneurisma e/ou dissecção de aorta (6,5%). Mais 
da metade dos pacientes apresentaram algum tipo de complicação (55,4%) sendo uma proporção estatisticamente significante 
na amostra (*p=0,0067). Conclusão: A relevância estatística da ocorrência de complicações no pós-operatório de cirurgias 
cardíacas do serviço deve estimular a criação de protocolos assistenciais capazes de reduzir os fatores de risco modificáveis, 
transformando o cuidado em prática sistematizada que melhorem os desfechos clínicos e a eficiência hospitalar.
Descritores: procedimentos cirúrgicos cardiovasculares; perfil epidemiológico; período pós-operatório.

Summary Purpose: To analyze the profile of cardiovascular surgeries performed at a reference hospital between June 2024 and 
June 2025. Methods: Descriptive, retrospective, and quantitative research, with data extracted from a database of records kept 
by the surgical clinic’s medical team, totaling 628 cardiac surgeries analyzed during the aforementioned period. The variables 
used for correlation were age group, sex, average length of stay before and after surgery, complications, and clinical outcome. 
Results: An average of 48 surgeries per month was observed, with a significant majority performed on patients admitted on 
an emergency basis (86.8%, *p<0.0001). The most frequently performed surgery was myocardial revascularization, accounting 
for almost 60.0% of patients, followed by valve replacement (17.5%) and aortic aneurysm and/or dissection repair (6.5%). 
More than half of the patients presented some type of complication (55.4%), a statistically significant proportion in the sample 
(*p=0.0067). Conclusions: The statistical relevance of the occurrence of postoperative complications in cardiac surgeries at the 
service should stimulate the creation of care protocols capable of reducing modifiable risk factors, transforming care into a 
systematized practice that improves clinical outcomes and hospital efficiency.
Keywords: cardiovascular surgical procedures; epidemiological profile; postoperative period.
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INTRODUÇÃO
A mortalidade cardiovascular segue em ascensão no mundo, sendo a principal causa de morte por causas 

não transmissíveis, respondendo por 28% de todas as mortes. Mais de 2 milhões de mortes na América do 
Sul e aproximadamente 400 mil mortes ocorridas no Brasil em 2022. Segundo a Organização Mundial de 
Saúde (OMS) até 85% desses óbitos devem-se a eventos cardíacos e acidente vascular cerebral1-4.

O tratamento das doenças cardiovasculares pode assumir abordagens clínicas ou cirúrgicas, dependendo 
da gravidade e do contexto clínico de cada caso. A cirurgia cardíaca é frequentemente recomendada quando 
há uma alta probabilidade de melhores resultados em comparação com o tratamento clínico5,6. 

Nos grandes centros de referência em cardiologia do Brasil, as cirurgias cardíacas mais realizadas são 
a cirurgia de revascularização do miocárdio e as cirurgias valvares (incluindo troca e plastia de válvulas 
cardíacas). A cirurgia de revascularização do miocárdio é o procedimento isolado mais frequente, com mais 
de 226.000 procedimentos realizados entre 2008 e 2017 no sistema público brasileiro, segundo dados do 
DATASUS analisados por Khalil et al.7,8.

As cirurgias valvares, especialmente aquelas relacionadas à valvopatia reumática, também têm alta pre-
valência nas regiões norte e nordeste, devido à maior incidência de febre reumática e suas complicações, 
como evidenciado em estudo populacional em Salvador, Bahia, onde a principal etiologia das cirurgias 
valvares foi a doença reumática cardíaca9.

Os custos estimados das cirurgias cardíacas realizadas no serviço público de saúde no Brasil variam confor-
me o tipo de procedimento, complexidade e região do país. Dados nacionais indicam que o custo total anual 
das cirurgias de revascularização pode ultrapassar R$125 milhões considerando o volume de procedimentos 
realizados no país. Além disso, os custos hospitalares no Brasil são significativamente menores do que em países 
da Europa e América do Norte, refletindo diferenças no financiamento e na estrutura do sistema de saúde10.

Dados evidenciam que complicações pós-operatórias, especialmente infecções, representam um aumento 
significativo dos custos hospitalares para o SUS, tanto pelo maior consumo de recursos quanto pela maior 
permanência hospitalar. Nesse contexto, estratégias de prevenção de complicações são essenciais para 
reduzir esse impacto financeiro11,12.

Diante do exposto, o presente estudo tem como objetivo descrever o número e tipos de cirurgias cardíacas 
realizadas de junho de 2024 a junho de 2025, bem como os principais desfechos apresentados pelos pacientes 
no pós-operatório em um hospital de referência em cardiologia no estado do Pará, buscando conhecer a 
realidade local e oferecer subsídios para a implementação de programas de melhoria contínua da qualidade.

MÉTODOS
Trata-se de uma pesquisa descritiva, retrospectiva e quantitativa, na qual foram analisados dados de 

uma base de registros realizados pela equipe médica da clínica cirúrgica de um hospital de referência em 
cardiologia do estado do Pará de junho de 2024 a junho de 2025.

Neste estudo foram incluídos dados de 628 cirurgias cardiovasculares realizadas em pacientes com ida-
de superior a 13 anos, os quais tiveram o pós-operatório realizado na enfermaria adulto, sendo excluídos 
dados sobre cirurgias em pacientes com menos de 13 anos cujo pós-operatório ocorre na clínica pediátrica.

A pesquisa foi, previamente, aprovada pelo Comitê de Ética em Pesquisa CAAE: 87873525.3.0000.0016 
e como não acessou paciente ou prontuários foi dispensada a apresentação do Termo de Consentimento 
Livre e Esclarecido, pois não foram realizadas entrevistas ou intervenções, utilizando somente os dados 
registrados em planilhas, caracterizando um estudo com acesso, exclusivamente, documental. O estudo 
não apresenta benefícios diretos, mas indiretamente possibilitará conhecer a realidade local e permitirá 
buscar estratégias capazes de melhorá-la. 

As informações da caracterização amostral foram digitadas em aplicativo em planilha do software Mi-
crosoft® Office Excel® 2016 e compartilhada via Drive Google. Na aplicação da Estatística Descritiva, foram 
consideradas a média de cirurgias realizadas por mês, frequência absoluta relativa e das variáveis categó-
ricas, além da construção de tabelas e gráficos para apresentação dos resultados.
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A estatística analítica foi utilizada através da aplicação dos testes Qui-Quadrado Aderência e teste 
G Aderência para as variáveis categóricas. A análise de correlação entre a variável dependente Com-
plicações e a variável independente Presença de Diabetes, foi calculado o coeficiente de correlação de 
Spearman.

As estatísticas descritiva e analítica, foram realizadas no software BioEstat 5.4. Para a tomada de decisão, 
foi adotado o nível de significância α=0,05 ou 5%, sinalizando com asterisco (*) os valores significantes.

RESULTADOS
A amostra foi composta por 628 pacientes, distribuídos entre junho de 2024 e junho de 2025, onde foi 

observado o mínimo de 39, máximo de 55 e média de 48 cirurgias mensais como mostra o Gráfico 1, sen-
do a maioria significante das cirurgias realizadas em pacientes admitidos em caráter de urgência (86,8%, 
*p<0,0001), observado na Tabela 1.

A maioria dos pacientes era do sexo masculino (65,6%) diferente significativamente (*p=0,0018) em re-
lação ao sexo feminino (34,4%). A faixa etária de maior proporção ficou entre 60 e 69 anos, com diferenças 
estatisticamente significante entre as proporções de cada faixa etária (*p<0,0001).

Entre os pacientes constantes na amostra, um pouco mais de um terço era portador de diabetes melli-
tus (33,8%), sendo significante a proporção de ausência da doença (65,6%, *p=0,0012), como mostram os 
resultados da Tabela 1.

Na verificação da associação da variável “Complicação” como dependente da variável “Presença de 
Diabetes Mellitus”, não foi encontrada associação estatisticamente significante (p=0,6851), o que se confirma 
também pelo valor do Risco Relativo (RP) igual a 1,04, conforme Tabela 2.
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Gráfico 1. Número de atendimentos no período, HOL, junho-2024/ junho-2025.
Fonte: Dados do estudo.
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A cirurgia mais realizada foi a de revascularização do miocárdio com quase 60% dos pacientes, seguida 
da troca de valva (17,5%) e correção de aneurisma e/ou dissecção de aorta (6,5%). As cirurgias de valvo-
plastia (1,3%), toracotomia exploradora (1,4%) e cardiopatia congênita (1,6%) foram as cirurgias menos 
frequentes, conforme resultados apresentados na Tabela 3.

Variáveis Categorias n % Valor p

Sexo
Feminino 216 34,4

0,0018*
Masculino 412 65,6

Faixa etária (anos)

<20 15 2,4

<0,0001*

20 a 29 26 4,1

30 a 39 40 6,4

40 a 49 74 11,8

50 a 59 135 21,5

60 a 69 189 30,1

70 a 79 135 21,5

≥80 14 2,2

  Mínimo/Média/Máximo 13/57,7/85 anos  

Tipo de admissão
Urgência 545 86,8

<0,0001*
Eletiva 83 13,2

Diabetes Mellitus
Presença 212 33,8

0,0012*
Ausência 416 66,2

Tabela 1. Perfil epidemiológico dos pacientes da amostra, HOL, junho-2024/junho-2025.

*Nestas análises, assumimos uma distribuição uniforme/equitativa como hipótese nula (H0); teste χ2 Aderência.
Fonte: Dados do estudo.

Análise de associação

Complicações

Diabetes

Presente % Ausente % RR Valor p

Presente 112 58,1 81 41,9
1,04 0,6851

Ausente 233 56,3 181 43,7

Tabela 2. Análise de associação entre as variáveis complicações e presença de diabetes mellitus.

RR: Risco Relativo.
Fonte: Dados do estudo.

Variáveis Categorias n % Valor p

Tipo de prótese (n=178)
Biológica 95 53,4

0,1962
Mecânica 78 43,8

Tipo de cirurgia
Revascularização do Miocárdio 375 59,7

<0,0001*
Troca de Valva 110 17,5

Tabela 3. Perfil das cirurgias em relação ao tipo de prótese e ao tipo de cirurgia, HOL, junho-2024/junho-2025.

Continua...
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Observou-se que nas cirurgias de troca valvar, considerando apenas as informações dos participantes que 
receberam alguma prótese (n=178), a mais utilizada no período foi a prótese biológica, com um pouco mais da 
metade dos pacientes (53,4%), não configurando uma diferença estatisticamente significante (p=0,1962) na amostra.

Mais da metade dos pacientes apresentaram algum tipo de complicação (55,4%) sendo uma proporção 
estatisticamente significante na amostra (*p=0,0067). 

Em relação as complicações, quando analisadas isoladamente, o choque cardiogênico foi a mais frequente 
(23,7%), seguida das complicações hemorrágicas (13,4%) e infecções respiratórias (12,9%). As complicações 
com menores frequências foram o infarto agudo do miocárdio (0,3%), as complicações do trato digestivo 
(0,6%) e parada cardiorrespiratória (0,8%), conforme Tabela 4.

*Teste G Aderência.
Fonte: Dados do estudo.

Variáveis Categorias n % Valor p

Tipo de cirurgia

Correção de Aneurisma e/ou Dissecção de Aorta 41 6,5

<0,0001*

Reoperação de troca Valvar 30 4,8

Revascularização do Miocárdio e Troca de Valva 30 4,8

Correção de Comunicação Interatrial/Interventricular 11 1,8

Cardiopatia Congenita 10 1,6

Toracotomia Exploradora 9 1,4

Valvoplastia 8 1,3

Outras 4 0,6

Tabela 3. Continuação

Variáveis n % Valor p

Complicações
Presença 348 55,4

0,0067*
Ausência 280 44,6

Quais complicações?

Choque cardiogênico 149 23,7

0,0001*

Complicações hemorrágicas 84 13,4

Infecções respiratórias 81 12,9

Infecção de ferida operatória Esternal 50 8,0

Sepse 43 6,8

Arritmias 37 5,6

Complicações hematológicas 30 4,7

Infecção de outros focos 29 4,6

Tempo prolongado para ajuste de INR 27 4,3

Complicações neurológicas 19 3,0

Lesão renal 17 2,7

Infecção da safenectomia 16 2,5

Complicações vasculares 9 1,4

Endocardite 7 1,1

Tabela 4. Perfil dos pacientes em relação a ocorrência e tipos de complicações, HOL, junho-2024/junho-2025.

Continua...
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A permanência na unidade coronariana variou de 0 (zero) dia a 69 dias, com média aritmética de 3,9 
dias. O maior número de pacientes permaneceu na UCA por um período entre 3 e 4 dias (44.6%). Nas enfer-
marias a permanência variou entre 2 e 92 dias, com média aritmética de 12,5 dias. A maioria dos pacientes 
permaneceram um tempo abaixo de 10 dias (52,7%).

Uma proporção estatisticamente significante (*p<0,0001) dos pacientes atendidos no período, tiveram 
alta hospitalar (87,9%) e a taxa de mortalidade alcançou 11,3%, conforme a Tabela 5 e os Gráficos 2 e 3.

Variáveis n % Valor p

Quais complicações?

Insuficiência cardíaca 6 1,0

0,0001*

Outras complicações respiratórias 5 0,8

Parada cardiorrespiratória 5 0,8

Complicações do trato digestivo 4 0,6

Infarto agudo do miocárdio 2 0,3

Outras complicações 8 1,3

*Teste χ2 Aderência. 
Fonte: Dados do estudo.

Tabela 4. Continuação.

Variáveis n % Valor p

Tempo de permanência na Unidade 
Coronariana (dias)

Até 2 168 26,8

<0,0001*

3 a 4 280 44,6

5 a 6 96 15,3

7 a 8 45 7,2

>8 14 2,2

Sem inform./NSA 25 4,0

Mínimo/Média/Máximo 0/3,9/69 dias

Tempo de permanência na enfermaria (dias)

<10 331 52,7

<0,0001*

10 a 19 142 22,6

20 a 29 35 5,6

30 a 39 22 3,5

≥40 29 4,6

Sem inform./NSA 69 11,0

Mínimo/Média/Máximo 2/12,5/92 dias

Desfecho

Alta hospitalar 552 87,9

<0,0001**Óbito 71 11,3

Outras 5 0,8

Tabela 5. Perfil da amostra em relação ao tempo de permanência na Unidade Coronariana e nas enfermarias e o desfecho da inter-
nação, HOL, junho-2024/junho-2025.

NSA: não se aplica; *Teste χ2 Aderência; **Teste G Aderência. 
Fonte: Dados do estudo
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Gráfico 2. Perfil da amostra em relação ao tempo de permanência na Unidade Coronariana e nas enfermarias, HOL, junho-2024/ 
junho-2025.
SI/SNA: sem informação/não se aplica; UCA: Unidade Coronariana. 
Fonte: Dados do estudo.
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Gráfico 3. Perfil da amostra em relação ao desfecho da internação, HOL, junho-2024/ junho-2025.
Fonte: Prontuário do paciente.
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DISCUSSÃO
A média mensal de cirurgias realizadas no período analisado foi de 48, no entanto, nos grandes 

centros de referência, como hospitais universitários e institutos especializados nas capitais das regiões 
Sudeste e Sul, o volume mensal tende a ser significativamente maior do que a média nacional por 
hospital, podendo ultrapassar 100 a 200 procedimentos mensais em instituições de alta complexidade, 
especialmente, que concentram a maior parte da força de trabalho cirúrgica e dos recursos13.

As três principais cirurgias realizadas no serviço foram a revascularização do miocárdio, cirurgia 
para primeira troca valvar e cirurgia para correção de aneurisma e/ou dissecção de aorta, mantendo 
a semelhança com os grandes centros nacionais, porém destacando-se pela abordagem de aneurisma 
e dissecção de aorta que é pouco citada pela literatura analisada7,8.

Houve predomínio de cirurgias realizadas em pacientes internados em caráter de urgência. Sobre 
esse dado, a American College of Cardiology, em suas diretrizes, destaca que a cirurgia cardíaca de ur-
gência, como a revascularização miocárdica em pacientes com infarto agudo do miocárdio (IAM) e área 
extensa de miocárdio em risco, pode ser eficaz para melhorar desfechos clínicos quando a intervenção 
percutânea não é viável ou falhou. Entretanto, o risco de morte e eventos adversos cardiovasculares 
é maior quando a cirurgia é realizada em pacientes instáveis hemodinamicamente ou em choque car-
diogênico, especialmente se houver lesão orgânica ou tecido miocárdico friável14.

Os pacientes do sexo masculino na faixa etária de 60 a 69 anos foram maioria neste estudo, corro-
borando com a epidemiologia dos pacientes submetidos à cirurgia de revascularização do miocárdio 
(CRM), na qual há predominância de homens, os quais, também, são mais frequentemente acometidos 
por aneurismas e dissecções de aorta, representando cerca de dois terços dos casos cirúrgicos. Nas 
duas abordagens a faixa etária predominante é entre 60 e 70 anos. Quanto à cirurgia de troca valvar, 
homens predominam entre os pacientes mais jovens (<65 anos), enquanto mulheres são maioria entre 
os pacientes com mais de 80 anos15-17. 

A prótese valvar biológica foi a mais utilizada, tendo o uso dessas próteses aumentado progressi-
vamente em todas as faixas etárias, especialmente devido à preferência dos pacientes por evitar an-
ticoagulação crônica e à possibilidade de nova intervenção menos invasiva por técnicas transcateter 
(Valve-in-Valve). Nos Estados Unidos, mais de 60% dos pacientes submetidos à substituição valvar 
aórtica recebem biopróteses, refletindo uma tendência global18.

Sobre as comorbidades dos pacientes submetidos às cirurgias cardíacas, este estudo priorizou a 
abordagem do diabetes, uma vez que a Sociedade de Cirurgiões Torácicos e a American College of 
Cardiology destacam que o diabetes é um fator independente para complicações perioperatórias, como 
infecção de ferida, insuficiência renal, eventos neurológicos e prolongamento da internação, embora 
a mortalidade hospitalar imediata possa ser semelhante à de não diabéticos, desde que haja manejo 
adequado19-21.

No presente estudo, entretanto, não houve associação significativa entre a existência de diabetes e 
a ocorrência de complicações no pós-operatório de cirurgias cardíacas.

Sobre as complicações pós-operatórias observadas neste estudo, o choque cardiogênico ocorreu em 
mais de 20% dos pós-operatórios, divergindo das evidências atuais, as quais indicam que a ocorrência 
de choque cardiogênico como complicação pós-operatória de cirurgias cardíacas em grandes centros 
de referência no Brasil é relativamente baixa, variando entre 0,5 e 1,5% dos casos22.

O choque cardiogênico pós-cardiotomia (PCS) é uma complicação grave, associada a alta mortalida-
de hospitalar, que pode chegar a aproximadamente 67% nos casos em que ocorre. Os fatores de risco 
incluem idade avançada, comorbidades pré-existentes e complexidade do procedimento cirúrgico22.

As complicações hemorrágicas que somaram mais de 13% também foram maiores do que é exposto 
pela literatura internacional e nacional, nas quais a incidência de sangramento significativo, definido 
como perda sanguínea que exige reexploração cirúrgica, varia entre 2,5 e 4,7% dos pacientes submetidos 

https://doi.org/10.5327/prmj.993


Para Res Med J. 2027;11:e993. https://doi.org/10.5327/prmj.993

Artigo Original

9/11

Análise do perfil de cirurgias cardíacas realizadas

a cirurgia cardíaca, com variações conforme o tipo de procedimento, perfil do paciente e critérios uti-
lizados para definição de sangramento23,24.

Infecções respiratórias, especialmente pneumonia, são uma complicação pós-operatória frequente em 
cirurgias cardíacas realizadas em grandes centros de referência no Brasil, semelhante ao que foi observado 
neste estudo com a ocorrência de infecções respiratórias somando pouco mais de 12% das complicações 
relatadas. A incidência varia entre 10 e 20% conforme o tipo de procedimento e perfil do paciente25-27.

A infecção de ferida operatória esternal foi a quarta complicação de maior ocorrência observada neste 
estudo com 8% de casos, divergindo da incidência desse tipo de infecção no Brasil, a qual varia entre 1,6 e 
6,8% em grandes séries, dependendo da definição utilizada (infecção superficial, profunda ou mediastinite) 
e dos critérios de vigilância27,28.

Os principais fatores de risco identificados para infecção esternal incluem diabetes mellitus, obesidade, 
uso de ambas as artérias torácicas internas, doença pulmonar obstrutiva crônica, tempo cirúrgico prolon-
gado, ventilação prolongada, estado pré-operatório crítico e reoperações precoces27,28.

No que se refere ao tempo de permanência em Unidade Coronariana (UCA) ou Unidade de Terapia 
Intensiva (UTI) foi observado o tempo médio de 3,9 dias e tempo máximo de 69 dias, sendo semelhante 
ao exposto pelas referências, as quais indicam que o tempo médio de internação em unidade de terapia 
intensiva (UTI) no pós-operatório de cirurgias cardíacas no Brasil varia tipicamente entre 2 e 4 dias para 
pacientes sem complicações graves29,30.

O tempo médio de permanência em enfermaria foi de 12,5 dias com o tempo máximo de 92 dias, com 
a maioria dos pacientes tendo permanecido menos de 10 dias, corroborando com o exposto na literatura 
atual, a qual cita que o tempo médio de internação em enfermaria no pós-operatório de cirurgias cardíacas, 
especialmente para revascularização do miocárdio, situa-se em torno de 7 a 13 dias, dependendo do perfil 
do paciente, da presença de complicações e do tipo de protocolo assistencial adotado29,30.

É importante ressaltar que alguns fatores podem prolongar a internação tais como a idade avançada, 
comorbidades (insuficiência renal, disfunção ventricular, doenças respiratórias), tempo prolongado de 
circulação extracorpórea, transfusões sanguíneas, complicações infecciosas, levando ao aumento do risco 
de mortalidade hospitalar e pior prognóstico a longo prazo29,30.

O desfecho clínico de alta hospitalar foi estatisticamente significativo ao longo do período estudado, 
porém existem poucos dados disponíveis sobre esse aspecto para análise mais aprofundada. 

A mortalidade observada foi de 11,8% ao longo de um ano, corroborando com as evidências atuais, as 
quais afirmam que a mortalidade e morbidade de pacientes no pós-operatório de cirurgias cardíacas perma-
necem elevadas no Brasil, sendo influenciadas por complicações infecciosas e cardiovasculares, práticas pe-
rioperatórias como balanço hídrico elevado, creatinina aumentada e transfusão sanguínea intraoperatória30.

CONCLUSÃO
O estudo realizado permite aprofundar o conhecimento acerca da assistência prestada pelo serviço de 

referência e identifica fragilidades que podem comprometê-la, porém não esgota a análise dos dados, tor-
nando necessária a realização de outros estudos sobre o tema.

A relevância estatística da ocorrência de complicações no pós-operatório de cirurgias cardíacas do serviço 
deve estimular a criação de protocolos assistenciais capazes de reduzir os fatores de risco modificáveis, 
transformando o cuidado em prática sistematizada que melhore os desfechos clínicos e a eficiência hospitalar.
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