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Resumo
Objetivos: Comparar a frequência de complicações apresentadas pelos pacientes, durante o pós-operatório imediato (POI), de cirurgias car-
díacas de acordo com o tempo de circulação extra-corpórea (CEC). Métodos: Estudo de natureza quantitativa, descritivo e correlacional com 
83 pacientes adultos divididos em dois grupos de acordo com o tempo de CEC. Resultados: Do total de pacientes, 44 (53%) tiveram o tempo 
de duração da CEC de até 85 minutos e 39 (47 %) tiveram o tempo acima de 85 minutos. As complicações foram comuns para ambos os gru-
pos, sendo as mais frequentes dor e oligúria. No entanto, hemotórax, pneumotórax e infarto agudo do miocárdio ocorreram apenas no grupo 
com maior tempo de CEC. Conclusão: A maioria das complicações ocorridas no POI apresentou frequencia semelhante para os pacientes, 
independente do tempo de CEC.
Descritores: Cuidados de enfermagem; Cirurgia torácica; Cuidados pós-operatórios

Abstract
Objectives: To compare the frequency of  complications presented by patients during the immediate postoperative period (IPP) for cardiac 
surgery, based on the time of  extracorporeal circulation (ECC). Methods: A quantitative, descriptive and correlational study with 83 adult 
patients, divided into two groups according to the time of  ECC. Results: Of  the total patients, 44 (53%) had an ECC duration of  up to 85 
minutes, and 39 (47%) had a time of  over 85 minutes. Complications were common in both groups, with the most frequent being pain and 
oliguria. However, hemothorax, pneumothorax, and acute myocardial infarction occurred only in the group with the longer duration of  ECC. 
Conclusion: The majority of  IPP complications presented in similar frequency for patients, independent of  ECC time.
Keywords: Nursing care; Thoracic surgery; Postoperative care

Resumen
Objetivos: Comparar la frecuencia de complicaciones presentadas por los pacientes, durante el post-operatorio inmediato (POI), de cirugías 
cardíacas de acuerdo con el tiempo de circulación extra-corpórea (CEC). Métodos: Estudio de naturaleza cuantitativa, descriptiva y correlacional 
realizado con 83 pacientes adultos divididos en dos grupos de acuerdo con el tiempo de CEC. Resultados: Del total de pacientes, 44 (53%) 
tuvieron el tiempo de duración de la CEC de hasta 85 minutos y 39 (47 %) tuvieron el tempo encima de 85 minutos. Las complicaciones fueron 
comunes para ambos grupos, siendo las más frecuentes dolor y oliguria. Entre tanto, hemotórax, pneumotórax e infarto agudo del miocardio 
ocurrieron en el grupo con mayor tiempo de CEC. Conclusión: La mayoría de las complicaciones ocurridas en el POI presentó frecuencia 
semejante para los pacientes, independiente del tiempo de CEC.
Palabras clave: Cuidados de enfermería; Cirugía torácica; Cuidados postoperatorios
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Introdução

Embora o tratamento clínico das cardiopatias venha 
progredindo ano a ano e a abordagem minimamente 
invasiva encontre-se em rápida expansão, a cirurgia 
cardíaca é a intervenção de escolha em alguns casos 
de cardiopatias. 

Para a realização de diferentes tipos de cirurgia cardíaca, 
a circulação extracorpórea (CEC) ainda é um procedimen-
to muito utilizado cuja finalidade é propiciar um campo 
cirúrgico limpo, preservar as características funcionais do 
coração e oferecer segurança à equipe cirúrgica (1).

Por outro lado, a CEC produz uma resposta infla-
matória sistêmica com liberação de substâncias que 
prejudicam a coagulação e a resposta imune; aumentam 
o tônus venoso; produzem grande liberação de catecola-
minas, alterações no fluído sanguíneo e estado eletrolítico; 
disfunção, lesão ou necrose celular do miocárdio e uma 
disfunção pulmonar branda. Essa resposta inflamatória 
leva a uma movimentação de fluídos do espaço intra-
vascular para o intersticial em razão das alterações na 
permeabilidade vascular e à diminuição na pressão oncó-
tica (1), o que acarreta algumas complicações no período 
pós-operatório imediato (2-4). Várias dessas complicações 
podem ser identificadas também na forma de diagnósti-
cos de enfermagem em pacientes em pós-operatório de 
cirurgias cardíacas. Em estudo realizado em um hospital 
localizado no Sul do País, as autoras identificaram 15 
diagnósticos de enfermagem conforme a taxonomia 
da North American Nursing Diagnosis Association 
(NANDA) estando, dentre eles, dor aguda, troca de gases 
prejudicada, hipotermia, débito cardíaco diminuído e 
risco para desequilíbrio de volume de líquido(5).

Os efeitos deletérios da CEC são amplamente conhe-
cidos e estes podem resultar em edema, complicações 
respiratórias, aglutinação leucocitária com deposição 
na microcirculação, distúrbios neurológicos, lesão renal 
aguda, arritmias, síndrome de baixo débito, sangramen-
to pós-operatório, infecções e dificuldade no controle 
glicêmico entre outros. Quanto maior o tempo de CEC, 
mais grave será o desequilíbrio fisiológico do paciente (1) 
e as complicações que poderão ser provocadas por esse 
procedimento (2-4). Vários pesquisadores vêm procurando 
demonstrar as vantagens da cirurgia cardíaca sem CEC 
com relação à cirurgia cardíaca convencional (6-9). 

Pacientes com maior tempo de CEC apresentaram 
mais déficits neurológicos, como sonolência excessi-
va, alteração da função cognitiva e intelectual quando 
comparados àqueles pacientes que permaneceram me-
nor tempo em CEC (10). Ressalta-se que a incidência de 
disfunção cognitiva tem sido maior nos pacientes após 
cirurgias cardíacas do que entre os submetidos a outros 
procedimentos cirúrgicos. Essa incidência é ainda maior 
entre os pacientes mais idosos (11). 

Alguns autores têm demonstrado que as complicações 
pós-operatórias de cirurgias cardíacas com CEC, como a 
revascularização do miocárdio, por exemplo, estão relacio-
nadas também ao grau de risco dos pacientes coronariopa-
tas (11,12), e não só à utilização da circulação extracorpórea.

Frente à literatura consultada e à experiência clínica 
das autoras em um serviço que atende pacientes no pe-
ríodo pós-operatório de cirurgias cardíacas, estabelece-
mos as seguintes questões norteadoras para este estudo: 
Quais são as complicações mais comuns, apresentadas 
nas primeiras 24 horas de pós-operatório imediato 
(POI) por pacientes adultos submetidos à cirurgia de 
revascularização do miocárdio e/ou troca ou plastia de 
válvula com uso de CEC? Há relação entre a frequencia 
das complicações e o tempo de CEC? Para responder a 
estas questões estabelecemos como objetivo do presente 
estudo comparar a frequencia das complicações apresen-
tadas pelos pacientes, durante o POI, de acordo com o 
tempo de circulação extracorpórea.

Métodos

Estudo de natureza quantitativa, descritivo e correla-
cional, realizado na Unidade Pós-Operatória de Cirurgia 
Torácica e Cardiovascular do Hospital das Clínicas da 
Faculdade de Medicina de Ribeirão Preto da Universi-
dade de São Paulo (HCFMRPUSP). Pelas características 
clínicas dos pacientes atendidos nessa unidade, ela é 
considerada uma unidade de terapia intensiva (UTI).

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comitê 
de Ética em Pesquisa do HCFMRP-USP (Processo 
no 13521/2006). Os pacientes foram convidados a par-
ticipar da pesquisa durante a internação nas enfermarias 
cirúrgicas, no período pré-operatório. Os objetivos do 
estudo foram apresentados aos pacientes e diante da 
concordância dos mesmos para participarem, o Termo 
de Consentimento Livre e Esclarecido foi assinado 
por eles.

A população potencial constituiu-se de pacientes 
de ambos os sexos, submetidos a cirurgias cardíacas 
eletivas de revascularização do miocárdio e/ou troca 
ou plastia de válvula cardíaca e que atenderam aos 
seguintes critérios de inclusão: concordar em partici-
par do estudo, possuir idade acima de 18 anos, estar 
em condições físicas e psicológicas para responder 
ao instrumento de informações sócio-demográficas e 
clínicas e estar aguardando cirurgias cardíacas eletivas 
de revascularização do miocárdio e/ou troca ou plas-
tia de válvula Os critérios de exclusão foram ter sido 
submetido a cirurgia cardíaca anterior. No período 
do estudo, 225 pacientes foram submetidos à cirurgia 
cardíaca no HCFMRP-USP. Desse total, 108 (48,0 %) 
pacientes foram convidados a participarem do estudo 
durante a internação pré operatória. Entretanto houve 
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a participação de apenas 83 (77,7%) pacientes do total 
de 108 potenciais participantes, uma vez que os demais 
não foram submetidos à circulação extracorpórea.

Assim, uma amostra não probabilística foi formada 
pelos 83 pacientes que atenderam aos seguintes critérios 
de inclusão: ambos os sexos, adultos (18 anos ou mais, 
ter realizado cirurgia eletiva de revascularização do mio-
cárdio e/ou cirurgia para correção de valvopatias com 
uso de CEC, entre maio de 2007 e novembro de 2008. 
Os pacientes que foram operados sem o uso de CEC, 
identificados apenas no pós-operatório imediato, foram 
excluídos do estudo. Os dados apresentados foram cole-
tados no período pós-operatório imediato, considerado 
como as primeiras 24 horas após a cirurgia. Como a 
coleta dos dados foi realizada mediante a consulta aos 
prontuários dos sujeitos, não foram consideradas como 
critério de exclusão as condições clínicas dos pacientes 
durante a internação na unidade pós-operatória, visto 
que os pacientes não foram entrevistados. 

Por se tratar de um estudo de caráter exploratório 
sobre o tema investigado, o cálculo de tamanho da 
amostra não foi realizado já que não era objetivo, nesse 
momento, confirmar alguma hipótese entre a relação das 
variáveis de interesse. 

Para a coleta dos dados foi elaborado um instrumen-
to contendo informações sociodemográficas e clínicas 
e as principais complicações que podem acometer os 
pacientes submetidos à cirurgia cardíaca com uso de 
CEC. O instrumento foi realizado com base na lite-
ratura consultada e na experiência clínica dos autores. 
Antes de seu uso, este instrumento teve sua validade 
de face e conteúdo analisado por um grupo de cinco 
enfermeiros especialistas em cardiologia e que atuavam 
com essa população.

Os dados coletados foram processados e analisado 
no programa de software Statistical Package for Social Science 
(SPSS), versão 15.0. Para a análise descritiva das variáveis 
foram usadas medidas de posição (média, mediana) e 
variabilidade (desvio-padrão) às variáveis numéricas, 
discretas ou contínuas, e de frequencia simples às variá-
veis categóricas. Para responder ao objetivo do estudo, 
os pacientes foram divididos em dois grupos de acordo 
com o tempo de CEC: um grupo com tempo de CEC 
menor ou igual a 85 minutos (44 pacientes) e um grupo 
com tempo de CEC maior que 85 minutos (39 pacientes). 
Esse valor para divisão dos grupos foi adotado por ser 
o valor da mediana do tempo de duração da CEC nos 
procedimentos cirúrgicos coletados, uma vez que não há 
referência de tempo da CEC a ser utilizado para esses 
fins em estudos anteriores. A análise de associação entre 
cada uma das complicações detectadas e a variável tempo 
de CEC (≤ 85 min e > 85 min) foi investigada pelo teste 
de qui-quadrado ou Teste Exato de Fischer. O nível de 
significância adotado foi de 5%.

Resultados

A caracterização sociodemográfica e clínica dos 83 
participantes, da pesquisa, de acordo com o tempo de 
circulação extracorpórea a que foram submetidos durante 
a cirurgia cardíaca encontra-se na Tabela 1. 

Tabela 1. Distribuição das características sociodemográficas e 
clínicas dos 83 sujeitos, de acordo com o tempo de circulação 
extracorpórea. Ribeirão Preto, 2007-2008

Variáveis
Tempo CEC

 ≤ 85 min 
(N=44)

%

Tempo CEC
 > 85 min 
(N=39)

%

Sexo
Feminino 61,5 48,7

Masculino 38,6 51,3

Idade
Menor que 60 anos 50,0 59,0

60 anos ou mais 50,0 41,0

Presença de comorbidades
Hipertensão 75,0 69,2

Coronariopatia 63,6 46,4

Dislipidemia 45,5 41,0

Valvopatias 38,6 74,4

Diabetes mellitus 29,5 38,5

Obesidade 22,7 25,6
Hipotireoidismo 11,4 12,8
Insuficiência renal crônica 11,4 12,8
Doenças neurológicas 6,8 7,7

Cirurgia realizada
Revascularização do miocárdio 61,4 28,2
Troca valvar 27,3 48,7
Plastia valvar 6,8 7,7
Revascularização com troca 
valvar

2,3 10,3

Troca e plastia valvar 2,3 0
Revascularização com plastia 
valvar 

5,1

No grupo com menor tempo de CEC, observou-se 
maior frequência de pacientes do sexo feminino, com 
igual proporção entre pacientes com menos de 60 anos 
e com mais idade e uma prevalência acima de 50% para 
hipertensão arterial e coronariopatias. No segundo grupo 
(acima de 85 minutos de CEC), houve discreto aumento 
na presença de pacientes do sexo masculino, com menos 
de 60 anos e as doenças mais prevalentes foram hiper-
tensão e valvulopatias cardíacas (Tabela 1).

De acordo com o tratamento cirúrgico, a revascula-
rização do miocárdio foi mais frequente no grupo com 
menor tempo de CEC (61,4%) do que no grupo com 
tempo de CEC maior (28,2%). Observou-se resultado 
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inverso quanto à cirurgia de troca de válvula (27,3%) no 
grupo com menor tempo e no grupo com maior tempo 
(48,7%)(Tabela 1). Cabe ressaltar que o tempo médio 
de duração do procedimento cirúrgico foi de 4,9 horas 
(D.P.=1,3 horas, variando de 3 a 9,5 horas). 

No período pós-operatório imediato, a diferença na 
frequência das complicações foi pequena, entre os dois 
grupos. No grupo com tempo de CEC menor que 85 
minutos, as complicações que foram constatadas, em 
pelo menos 50% dos pacientes foram dor, oligúria, hiper-
glicemia, hipertensão ou hipotensão arterial. No grupo 
com tempo maior de CEC, foram observadas as mesmas 
complicações, exceto a hiperglicemia. As complicações 
menos frequentes (apresentadas por menos da metade 
de ambos os grupos) podem ser observadas nos dados 
da Tabela 2. 

Tabela 2. Frequência das complicações no pós-operatório ime-
diato para os 83 pacientes de acordo com o tempo de circulação 
extracorpórea (CEC). Ribeirão Preto, 2007 – 2008

Variáveis
Tempo CEC

 ≤ 85 min
(n=44)

%

Tempo CEC
 > 85 min

(n=39)
%

Dor 39 (88,6) 32 (82,1)

Oligúria 28 (63,6) 24 (61,5)

Hiperglicemia 26 (59,1) 17 (43,6)

Hipotensão 23 (52,3) 20 (51,3)

Hipertensão 22 (50) 20 (51,3)

Arritmias 20 (45,5) 19 (48,7)

Náusea 18 (40,9) 14 (35,9)

Vômito 16 (36,4) 9 (23,1)

Agitação 15 (34,1) 12 (30,8)

Hemoglobina abaixo do normal 15 (34,1) 16 (41)

Febre 11 (25,0) 6 (15,4)

Outras complicações 10 (22,7) 9 (23,1)

Déficit neurossensorial 9 (20,5) 10 (25,6)

Sangramento 8 (18,2) 12 (30,8)

Necessidade de reoperação 3 (6,8) 1 (2,6)

Hemotórax 1 (2,6)

Pneumotórax 1 (2,6)

Infarto do miocárdio 2 (5,1)

Discussão

Este estudo teve a finalidade de detectar as compli-
cações mais comuns apresentadas pelos pacientes nas 
primeiras 24 horas do período pós-operatório de cirur-
gias cardíacas considerando o tempo de CEC, visando 
auxiliar a enfermagem no planejamento da assistência a 
essa clientela. 

A avaliação dos pacientes no pós-operatório de gran-
des cirurgias é um importante aspecto da assistência de 
enfermagem visando à identificação das condições clíni-
cas e a monitorização de complicações que podem ocor-
rer, sobretudo, nas primeiras 24 horas. As habilidades e 
competências clínicas dos enfermeiros nesse período são 
de extrema importância uma vez que estão diretamente 
voltadas ao estabelecimento do equilíbrio hemodinâmico, 
alívio da dor e prevenção de complicações(13).

 O uso da CEC em cirurgias cardíacas é comum e 
costuma ser usada para a maioria dos pacientes(14), sendo 
apontada como uma das causas de disfunção pulmonar no 
pós-operatório em razão do aumento da resistência da via 
aérea e possível aumento de disfunção diafragmática (13). 

A literatura sobre as principais complicações que 
podem ocorrer após uma cirurgia cardíaca com uso de 
CEC ainda é escassa(13-16), o que dificultou a comparação 
dos resultados obtidos no presente estudo. 

Os pacientes foram divididos em dois grupos, 
usando-se um critério estatístico que foi a mediana do 
tempo de CEC, visto que não há na literatura um cri-
tério clínico como, por exemplo, o tempo considerado 
ideal para a duração da CEC em cada tipo de cirurgia 
cardíaca. Em geral, é sabido que tempo de cirurgia está 
diretamente ligado ao tempo de CEC(17).

Com relação às complicações, a dor foi a mais fre-
quente em ambos os grupos analisados o que pode ser 
explicado pela extensão do trauma tecidual a que foi 
submetido um paciente durante uma cirurgia cardíaca. 
A dor aguda, comum após cirurgias cardíacas, está re-
lacionada a outras complicações, sobretudo de natureza 
respiratória(13,15) e também com o desencadeamento de 
arritmias(15). Ela costuma ser maior no primeiro e segun-
do dias de pós-operatório(16). Dor aguda também foi o 
diagnóstico de enfermagem identificado entre pacientes 
no pós-operatório de cirurgias cardíacas de um hospital 
no Sul do País, embora sem a discriminação se foram 
submetidos a CEC ou não(5).

A oligúria foi a segunda complicação mais frequente em 
ambos os grupos. O aumento da creatinina é mais comum 
em pacientes que passam por cirurgia de revascularização 
do miocárdio com CEC que naqueles pacientes que pas-
saram pela mesma cirurgia sem CEC(8). Estudo realizado 
com pacientes submetidos às cirurgias cardíacas verificou 
que o desenvolvimento de lesão renal aguda, caracterizada 
pela diminuição do volume de diurese (< 20 ml/h) e nível 
de creatinina aumentado, ocorreu naqueles que foram 
submetidos a um tempo maior de CEC(18).	

No grupo com até 85 minutos de CEC, a terceira 
complicação mais frequente foi a hiperglicemia, e ela 
ocupou o sexto lugar no outro grupo. Em outro estudo, 
os autores constataram que os níveis de glicose no sangue 
de pacientes submetidos à cirurgia de revascularização 
do miocárdio com e sem CEC foram semelhantes(7). Os 
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autores verificaram que a cirurgia sem CEC reduziu a 
necessidade de insulina exógena para manter os mesmos 
níveis de homeostase de glicose nas primeiras 24 horas. 
Em outro estudo, que comparou o controle de glicemia 
nos pacientes submetidos à cirurgia de revascularização 
do miocárdio, os pesquisadores observaram que o con-
trole da glicemia foi pior naqueles pacientes que haviam 
passado pela CEC, incluindo um grupo de pacientes 
sem Diabetes (19). 

Pacientes que apresentaram alterações na pressão arte-
rial foram 50% ou mais, nos dois grupos. Essas alterações 
podem estar relacionadas à patologia do paciente, entre-
tanto nesse estudo não foi feita a relação entre as patolo-
gias de base e as complicações encontradas no período 
pós-operatório imediato. Em outro estudo com amostra 
de 47 pacientes, 4,2% apresentaram crises hipertensivas 
no pós-operatório de cirurgia do arco aórtico, mas os 
autores não fizeram relação com o tempo de CEC(20). 

As arritmias, como fibrilação atrial e bradicardias, 
tiveram uma frequência de 45,5%, no grupo com tempo 
de CEC menor, e 48,7%, no grupo com tempo de CEC 
acima de 85 minutos, não havendo diferença entre os 
dois grupos. Estudo realizado em 2009 demonstrou que 
as porcentagens para fibrilação atrial foram menores para 
pacientes em pós-operatório de cirurgia de revasculariza-
ção miocárdica com CEC (21%)(21), não confirmando os 
resultados obtidos pelas autoras do presente trabalho. Em 
resultados apresentados anteriormente, a porcentagem de 
pacientes que desenvolveram fibrilação atrial, taquicardia 
ou fibrilação ventricular e bradicardias foram maiores nos 
pacientes que haviam passado por cirurgia de revasculari-
zação do miocárdio com uso da CEC do que naqueles que 
não utilizaram esse procedimento(7). Em outra investigação, 
os autores observaram uma frequência de 78% dessas 
arritmias no pós-operatório de cirurgias cardíacas sem, 
contudo, fazer alguma associação com o uso da CEC(15).

Náusea e vômito foram complicações apresentadas res-
pectivamente por 77,3% e 59,0%, nos grupos de menor e 
maior tempo de CEC. Alguns autores verificaram que essas 
complicações estão associadas com o tipo de anestesia e o 
tempo de cirurgia(22). Não foram verificados estudos que 
relacionassem essas variáveis ao tempo de CEC.

A porcentagem de alterações neurosensoriais carac-
terizadas por agitação, déficit cognitivo ou crises convul-
sivas, foi de 43,2% e 43,6% respectivamente nos grupos 
com tempo de CEC menor e maior, demonstrando que 
as diferenças entre os dois grupos foram mínimas. 

As alterações neurosensorias no período pós-ope-
ratório podem ocorrer porque, na fase intraoperatória, 
pequenos êmbolos podem se soltar, se alojando em pe-
quenas artérias e capilares cerebrais(23). Declínio cognitivo 
tem sido associado à doença vascular, doença neurológica 
crônica e solidão, entretanto alguns pesquisadores veri-
ficaram que esse declínio foi inversamente proporcional 

ao tempo de CEC, bem como aos anos de escolaridade 
dos pacientes(24).

A diminuição dos níveis de hemoglobina foi outra 
complicação apresentada pelos participantes deste es-
tudo, nos dois grupos (34,1% e 41%, respectivamente). 
Para alguns pesquisadores, o nível limite, tolerado, de 
hemoglobina no sangue é de 7g/dl(25). Neste estudo, a 
taxa de hemoglobina no sangue dos participantes não 
foi descrita.

Dos participantes do estudo, 40,4% apresentaram 
febre no período pós-operatório imediato. O grupo com 
tempo de CEC até 85 minutos apresentou uma porcen-
tagem maior para essa complicação (25%). Investigação 
recente sobre a epidemiologia das culturas de amostras 
de fluídos e sangue de CEC, demonstrou que 5,7% dos 
pacientes apresentaram febre de origem desconhecida 
no pós-operatório, não havendo diferença significante 
entre os pacientes com culturas positivas ou negativas e 
também não fazendo relação com o tempo de CEC(26). 

Algumas complicações como sangramento, hemo-
tórax e pneumotórax apareceram somente no grupo 
com tempo de CEC acima de 85 minutos. Para alguns 
autores a hemorragia no período pós-operatório foi as-
sociada a complicações como acidente vascular cerebral, 
baixo débito cardíaco, derrame pleural, tamponamento 
cardíaco e coagulopatia(2). A frequência de pneumotórax, 
como complicação respiratória, em outro estudo, após 
revascularização do miocárdio foi de 5,3%(27), maior que 
aquela encontrada pelas autoras (2,6%). 

A necessidade de reoperação precoce de um paciente 
no pós-operatório de cirurgias cardíacas não é incomum, 
como visto nos resultados apresentados (9,4%) e pode 
ocorrer por vários motivos como, por exemplo, trombose 
ou insuficiência do enxerto, que levam a um colapso he-
modinâmico súbito(28), entretanto não foram encontrados 
trabalhos que fizessem a relação dessa complicação com 
o tempo de CEC.

Infarto agudo do miocárdio foi identificado em 5,1% 
dos pacientes no pós-operatório, no grupo com maior 
tempo de CEC. Esses resultados estão acima dos apre-
sentados por outros autores, que verificaram uma taxa de 
infarto agudo do miocárdio de 1,25% em pacientes que 
faleceram precocemente ou a longo prazo após cirurgia 
de valva cardíaca, entretanto não fizeram relação com o 
tempo de CEC(29). 

Conclusão

A maioria das complicações ocorridas no POI 
apresentou frequência semelhante para os pacientes, 
independente do tempo de CEC. As complicações mais 
comuns apresentadas pelos participantes foram dor, 
oligúria e hiperglicemia. A frequencia de complicações 
não foi diferente nos dois grupos e, para algumas com-
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plicações, a porcentagem foi maior em pacientes com 
tempo de CEC menor. 

Muitas das complicações observadas podem estar 
relacionadas aos fatores de risco da história do paciente, 
mas esses dados não foram relacionados em nosso estudo 
sendo esta uma limitação do presente trabalho.

Este estudo é relevante para a prática de enfermagem, 
pois o conhecimento das possíveis complicações que 

ocorrem no período pós-operatório imediato de cirur-
gias cardíacas possibilita um planejamento adequado da 
assistência de enfermagem, minimizando os problemas. 
O estabelecimento de uma relação positiva e de confiança 
entre enfermeiro e paciente nas primeiras 24 horas da 
sua internação em uma unidade pós-operatória de cirur-
gia cardíaca pode influenciar na determinação de uma 
experiência positiva vivenciada pelo paciente cirúrgico.
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