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INTRODUÇÃO: A cirurgia cardíaca é um procedimento invasivo que oferece riscos e
desafios significativos aos pacientes. Embora os cuidados perioperatórios tenham sido
aprimorados, a ocorrência de complicações tardias após a alta hospitalar ainda é uma
preocupação. OBJETIVO: Analisar os fatores relacionados à ocorrência de complicações
tardias em pacientes admitidos com infarto agudo do miocárdio (IAM) submetidos à cirurgia
cardíaca de urgência. MÉTODO: Coorte retrospectiva com 367 pacientes adultos com IAM
submetidos à cirurgia cardíaca, entre 2014 a 2021, em um único centro. Fez-se uma análise
de regressão logística multivariada (stepwise) para identificar os preditores de complicação
após alta hospitalar. As variáveis consideradas no modelo foram tempo de internação
hospitalar total, tempo de circulação extracorpórea (CEC), EUROSCORE, índice de massa
corporal (IMC), ocorrência de arritmia no pós-operatório, infecção pós-operatória e
ocorrência de choque (cardiogênico, séptico e misto) após a cirurgia. Realizou-se testes de
colinearidade e exclusão de outliers para garantir a robustez dos resultados. RESULTADOS:
Dos pacientes incluídos no estudo, 67% eram do sexo masculino, com idade média de
61,4±10,6 anos. Os procedimentos mais comuns foram a revascularização do miocárdio
(61%), a substituição valvar isolada (26,2%) e a cirurgia combinada - revascularização do
miocárdio e troca valvar - (9,5%). A permanência hospitalar média foi de 20 dias.
Observou-se a ocorrência de choque no pós-operatório em 57 pacientes, sendo a maioria
casos de choque cardiogênico (63,2%). A incidência de arritmias no pós-operatório foi de
71,1%, e a incidência de infecção pós-operatória foi de 30%, com infecção pulmonar sendo
a mais comum (47,7%). Dos 335 pacientes que receberam alta hospitalar, 43 apresentaram
complicações tardias, sendo a infecção na ferida operatória a mais frequente (32,6%),
seguida de mediastinite (9,3%). O tempo de internação total foi associado significativamente
à ocorrência de complicações tardias, com um aumento de 2,6% na probabilidade para
cada dia adicional de internação (p=0,007, OR: 1,026, IC 95% 1,007-1,045). CONCLUSÃO:
O tempo de internação total mostrou-se como um preditor significativo da ocorrência de
complicações tardias. Tal resultado provavelmente deve-se ao fato de que o maior tempo de
internação hospitalar justifica-se em razão da ocorrência de complicações pré e
pós-operatórias, de modo a talvez contribuir para o estabelecimento de complicações
tardias.
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