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RESUMO
Introdução: As complicações neurológicas representam importante agente de morbidade no período pós-operatório de cirurgia 
cardíaca. Por se tratar de um procedimento complexo, há grande importância do conhecimento do perfil clínico para elaborar medidas 
que diminuam o índice de morbidade e mortalidade em cirurgias cardíacas. Objetivo: Identificar fatores de risco e dados clínicos de 
pacientes que evoluíram para AVC no pós-operatório de cirurgia de revascularização miocárdica (CRM) e troca valvar (TV). Metodologia: 
Estudo transversal, retrospectivo, analítico e documental. Foram incluídos pacientes com idade igual ou superior a 18 anos submetidos a 
CRM e TV com técnica convencional não pulsátil de circulação extracorpórea (CEC) em caráter eletivo, no período de janeiro a dezembro 
de 2017, que sobreviveram até a alta hospitalar e apresentaram como complicação neurológica o AVC no período pós-operatório. 
Resultado: Foram analisados os prontuários de 7 pacientes, com predomínio da cirurgia TV e sexo masculino. A idade média foi de 
68,71 anos. Apresentam fatores de risco a doenças cardiovasculares: hipertensão arterial sistêmica, diabetes mellitus e sedentarismo, 
idade avançada, fração de ejeção acima de >50%. Foram observadas alterações laboratoriais, dentre as quais elevação da glicose e 
hemoglobina e maior uso de noradrenalina. Dentre as complicações, a respiratória teve maior prevalência. Conclusão: Embora a CRM 
ter evolução diferente que TV, principalmente pelo uso de anticoagulante, apresentaram um perfil similar de maior complexidade. Fo-
ram expostos vários fatores de risco para doenças cardiovasculares, assim como um maior tempo de ventilação mecânica, maior uso de 
noradrenalina, alterações laboratoriais e complicações pós-operatórias associadas, em especial, às respiratórias.
Palavras-chave: fisioterapia; cirurgia cardíaca; acidente vascular cerebral.

PROFILE OF PATIENTS WHO EVOLVED WITH CEREBRAL VASCULAR ACCIDENT IN THE POST-OPERATORY OF HEART SURGERY

ABSTRACT
Introduction: Neurological complications represent an important agent of morbidity in the postoperative period of cardiac surgery. 
Because it is a complex procedure, it is very important to know the clinical profile to develop measures that reduce the morbidity 
and mortality rate in cardiac surgeries. Objective: To identify risk factors and clinical data of patients who progressed to stroke in the 
postoperative period of coronary artery bypass graft (CABG) and valve replacement (VT) surgery. Methodology: Cross-sectional, 
retrospective, analytical and documentary study. Patients aged 18 years or over undergoing CABG and VT with conventional non-
pulsatile cardiopulmonary bypass (CPB) technique were included on an elective basis, from January to December 2017, who survived 
until hospital discharge and presented as a complication neurologic stroke in the postoperative period. Results: The medical records 
of 7 patients were analyzed, with a predominance of VT surgery and male gender. The mean age was 68.71 years. They present risk 
factors for cardiovascular diseases: systemic arterial hypertension, diabetes mellitus and sedentary lifestyle, advanced age, ejection 
fraction above >50%. Laboratory alterations were observed; among which increased glucose and hemoglobin and increased use of 
noradrenaline. Among the complications, respiratory had the highest prevalence. Conclusion: Although CABG has a different evolution 
than VT, mainly due to the use of anticoagulants, they presented a similar profile of greater complexity. They presented several risk 
factors for cardiovascular diseases, as well as a longer duration of mechanical ventilation, greater use of noradrenaline, laboratory 
alterations and associated postoperative complications, especially respiratory ones.
Keywords: physiotherapy; cardiac surgery; cerebral vascular accident.
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INTRODUÇÃO

As doenças cardiovasculares (DCVs) configuram-se como o principal 
motivo de morte no mundo, representando um importante problema clínico e 
de saúde pública: mais pessoas morrem, a cada ano, de doenças cardiovascu-
lares, principalmente de doenças isquêmicas do coração e acidentes vasculares 
cerebrais. No Brasil, as doenças cardiovasculares (DCV) são responsáveis por 27% 
do total de morte, e estas são devidas, principalmente, a doenças coronárias, 
acidente vascular cerebral e insuficiência cardíaca.1-2

Entre os fatores desencadeantes de DCVs, destacam-se os fatores de risco 
modificáveis e não modificáveis.3 Dentre os modificáveis podemos destacar 
a hipertensão arterial sistêmica (HAS), diabetes mellitus (DM), dislipidemia, 
obesidade, tabagismo, sedentarismo, hábitos alimentares, alcoolismo e estresse; 
e os não modificáveis são: sexo, idade avançada e história prévia e familiar 
de doenças cardíacas. A progressão, bem como possíveis complicações no 
pós-operatório de cirurgias cardíacas, estão diretamente relacionadas a esses 
fatores.4

O tratamento das doenças cardiovasculares envolve o uso de fármacos 
específicos e/ou a adesão a intervenções não farmacológicas.5 Entre as cirurgias 
cardíacas mais comuns estão a revascularização do miocárdio (CRM) e a correção 
de doenças valvares. Nos últimos anos houve uma mudança significativa quanto 
ao perfil clínico dos pacientes submetidos a esse tipo de cirurgia: métodos de 
diagnóstico e tratamento foram aperfeiçoados, e as cirurgias foram sendo 
indicadas mais tardiamente, portanto os pacientes encaminhados para o 
tratamento cirúrgico apresentam doença cardíaca mais severa.6 A invasibilidade 
e complexidade das cirurgias cardíacas demanda terapêutica adequada em todas 
as fases operatórias, posto que, apesar dos avanços cirúrgicos, manifestações 
clínicas e complicações permanecem frequentes e levam a um aumento 
significativo de intercorrências clínicas graves e de mortalidade.6

As complicações neurológicas representam importante agente de 
morbidade no período pós-operatório de cirurgia cardíaca. O Acidente 
Vascular Encefálico (AVE) está entre as complicações mais citadas referentes 
às neurológicas. A incidência desse evento acontece nas primeiras horas ou 
tardiamente; varia de 1,6% a 8,4% e pode ocasionar desde uma mudança no 
estilo de vida do paciente até levar ao óbito.7

Alguns estudos identificaram preditores de Acidente Vascular Cerebral 
(AVC) após cirurgia cardíaca, como predominância do sexo masculino, 

idade avançada > 65 anos, história de ataque isquêmico transitório ou AVC, 
dependência pré-operatória de diálise, doença vascular periférica, fibrilação 
atrial pós-operatória de início recente, cirurgia combinada, insuficiência 
cardíaca congestiva e cirurgia valvar, diabetes, hipertensão, moderada/disfunção 
ventricular esquerda grave, síndrome de baixo débito cardíaco, doença arterial 
carótida, fração de ejeção (FE) <34% e angina instável.8

O presente estudo objetiva identificar fatores de risco e dados clínicos 
de pacientes que evoluíram para AVC no pós-operatório de cirurgia de 
revascularização miocárdica (CRM) e troca valvar (TV), a fim de identificar 
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o perfil clínico e rastrear os principais fatores que causam a morbimortali-
dade desta população, pois sabe-se que doenças associadas, comorbidades e 
fatores pré-operatórios, intraoperatórios e pós-operatórios de cirurgia cardíaca, 
influenciam significativamente para a evolução de complicações neurológicas.9

MÉTODOS

Estudo transversal, retrospectivo, analítico e documental, baseado na 
análise de dados contidos em prontuários de pacientes submetidos à cirurgia 
cardíaca. Foram incluídos pacientes com idade igual ou superior a 18 anos 
submetidos à CRM e TV com técnica convencional não pulsátil de circulação 
extracorpórea (CEC) em caráter eletivo, no período de janeiro a dezembro de 
2017, que sobreviveram até a alta hospitalar e apresentaram como complicação 
neurológica o AVC no período pós-operatório. Foram excluídos prontuários 
sem os registros hospitalares para análise de desfechos. Os dados deste estudo 
fazem parte do projeto de pesquisa intitulada “Perfil de Indivíduos submetidos 
à cirurgia cardíaca e hemodinâmica em um hospital do interior do Rio Grande 
do Sul”, desenvolvido de acordo com as Diretrizes e Normas Regulamentadoras 
de Pesquisas Envolvendo Seres Humanos segundo a Resolução do Conselho 
Nacional de Saúde (CNS) nº 466/2012, e aprovado pelo Comitê de Ética e 
Pesquisa sob parecer nº 1.471.319/2016 e CAAE 52079515.4.0000.5350. A 
coleta de dados foi realizada em hospital de grande porte no interior do Estado 
do Rio Grande do Sul – RS/Brasil.

As informações referentes ao pré-operatório, transoperatório e 
pós-operatório foram coletadas dos prontuários de julho de 2018 a julho de 
2019. As variáveis do perfil dos pacientes analisadas neste estudo foram: idade, 
sexo, peso, presença de fatores de risco cardiovasculares e de comorbidades 
[DM, HAS, histórico de infarto agudo do miocárdio (IAM), histórico familiar de 
doença arterial, tabagismo, etilismo e sedentarismo]; antecedentes cirúrgicos; 
nível de funcionalidade e exames laboratoriais [hemoglobina, hematócrito, 
leucócitos, plaquetas, tempo de protrombina (TP), índice de normatização 
internacional (INR), glicose e creatinina], também avaliados no pós-operatório, 
período em que foi analisada a manifestação de complicações clínicas (cardíacas, 
respiratórias, urinárias, circulatórias, gastrointestinais, tegumentares e febre) 
associada às neurológicas.

No período transoperatório foram avaliados o tempo e tipo de 
cirurgia; tempo CEC, ventilação mecânica (VM), FE e clampeamento de aorta; 
balanço hídrico e sanguíneo; hemotransfusão; infusão de medicações (tridil, 
noradrenalina, dopamina e nitroglicerina).

Os dados foram analisados com auxílio do software SPSS versão 21.0. Para 
análise dos dados foram utilizados procedimentos da estatística descritiva, tais 
como média e desvio padrão para as variáveis quantitativas e para as qualitativas, 
frequência absoluta e relativa. 
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RESULTADOS

No período do estudo (janeiro a dezembro de 2017) foram realizadas 186 
cirurgias cardíacas. Destas, 111 de revascularização do miocárdio e 75 de trocas 
valvares. Após critérios de inclusão e exclusão, foram analisados 7 prontuários, 
posto que somente 3,76% dos pacientes apresentaram complicações 
neurológicas (AVC).

As características clínicas, comorbidades associadas e o estilo de vida dos 
pacientes que compõem este estudo, são apresentados na Tabela 1, na qual é 
possível inferir predominância masculina, totalidade de hipertensos, alta taxa de 
diabéticos e sedentários.

Tabela 1 – Características clínicas, comorbidades e estilo de vida de pacientes 
com complicações neurológicas graves (AVC) no pós-operatório de cirurgia 

cardíaca em hospital de nível IV do polo macrorregional em saúde da região 
Noroeste do Estado Rio Grande do Sul. n = 07, 2019

n %
Sexo    Homens/ Mulheres 6 /1 85,7/14,3
HAS 7 100
DM 4 57,1
Histórico familiar de DCVs 2 28,6
Tabagismo 2 28,6
Sedentarismo 1 14,3
IAM Prévio 1 14,3
Cirurgias anteriores 2 28,6
Tipo Cirurgias
   CRM 3 42,9
    TV 4 57,1

HAS: hipertensão arterial sistêmica; DM: diabetes mellitus; IAM: infarto agudo do miocárdio, DCVs: doenças 
cardiovasculares, NYHA: classificação de nível funcional – New York Heart Association.

Fonte: Elaboração própria.

A média das variáveis clínicas e transoperatórias são descritas na Tabela 
2. Observa-se que os pacientes são idosos, com fração de ejeção acima de 50% 
e predominância (57%) de TV. Em média, com tempo de ventilação mecânica de 
13h40mim, o período de internação na unidade de terapia intensiva estendeu-se 
para seis dias. Da medicação utilizada a maioria foi uso da noradrenalina.

Tabela 2 – Médias das características clínicas e dados transoperatórios de 
pacientes com complicações neurológicas graves (AVC) no pós-operatório de 
cirurgia cardíaca em hospital de nível IV do polo macrorregional em saúde da 

região Noroeste do Estado Rio Grande do Sul. n = 07, 2019

Média± DP
Idade (anos) 68,71±7,18
Peso (Kg) 83,83±16,81
Tempo de cirurgia (min) 195,71±44,76
Hemotransfusão (n/%) 3/46,9
Tempo de Clampeamento (min) 66,86±25,60
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Tempo de CEC (min) 83,43±33,45
FE (%) 51,57±6,60
Balanço sanguíneo -1.255,71±1449,06
Balanço hidrico 1.430,86±1054,48
Tempo VM (min) 804,24±529,41
Tempo de internação na UTI (dias) 6,43±7,83
Medicações utilizadas (n/%)
   Tridil 2/28,6
   Noradrenalina 6/85,7
   Dopamina 1/14,3
   Nitroglicerina 2/28,6

DP: desvio padrão; CEC: circulação extracorpórea; FE: fração de ejeção; VM: ventilação mecânica.

Fonte: Elaboração própria.

Entre a mensuração de exames laboratoriais avaliados tanto no período 
pré quanto no pós-operatório, percebe-se que apenas 28,6% dos pacientes 
apresentaram alterações no pré-operatório (sendo um paciente alterado 
hematócrito, plaquetas, creatinina e INR – razão de normatização internacional e 
100% alterada a glicose). Já no pós-operatório 100% dos pacientes demonstraram 
alteração em algum dos testes laboratoriais avaliados (100% hemoglobina e 
hematócrito, 71,4% leucócitos, plaquetas, tempo de protrombina e INR e 57,1 % 
a glicose e a creatinina).

Os pacientes que manifestaram complicações neurológicas graves (AVC) 
também apresentaram outras complicações clínicas, em especial referente ao 
sistema respiratório (Tabela 3).

Tabela 3 – Complicações pós-operatórias por órgão afetado em pacientes 
submetidos à cirurgia cardíaca que apresentaram complicações neurológicas 

graves (AVC) em hospital de nível IV do polo macrorregional em saúde da região 
Noroeste do Estado Rio Grande do Sul. n = 07, 2019

Complicações n %
Cardíacas 1 14,3
Respiratórias 3 42,9
Urinárias 1 14,3
Circulatórias 1 14,3
Gastrointestinais - -
Tegumentares 2 28,6
Febre - -
n: número amostra, %: percentual atingido da amostra.

Fonte: Elaboração própria.

DISCUSSÃO 

Entre os principais achados deste estudo é possível destacar: 1) 
predominância masculina, totalidade de hipertensos, alta taxa de diabéticos, 
sedentários; 2) população idosa, com fração de ejeção acima de >50% e média 
do tempo de ventilação mecânica de 13h40mim, e o período de internação na 
unidade de terapia intensiva se estendeu para seis dias, ficando acima da média 
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desse período; 3) predominância de cirurgias de TV e uso de noradrenalina; 4) 
alterações laboratoriais foram mais frequentes no período pós-operatório e 5) 
complicações respiratórias apresentaram maior associação com o AVC.

A predominância do sexo masculino, observado neste estudo, é um fator 
de risco não modificável para doenças cardiovasculares e também relatado 
na maioria dos pacientes que tiveram complicações pós-operatórias de AVC.10 
Outros preditores independentes de AVC no pós-operatório de cirurgia cardíaca, 
são HAS e DM, além da dislipidemia e sedentarismo. Tais fatores de risco também 
estiveram presentes na população do nosso estudo.11-12

No que se refere a dados intra-operatórios na cirurgia cardíaca, o 
pinçamento aórtico é descrito como preditor de disfunções neurológicas.9 Há, 
porém, uma escassez de estudos atuais relacionados ao tempo do pinçamento 
aórtico. Em nosso estudo a média foi de 66 minutos, sendo um tempo similar ao 
pinçamento em cirurgias que englobam uma análise geral de todos os pacientes 
submetidos à cirurgia de CRM e TV, como o estudo de Heck et al.13, no qual o 
tempo de pinçamento da aorta apresentou média de 60,7 minutos na CRM e 
75,7 minutos na TV. Os pacientes com CRM obtiveram menor FE, tempo de CEC 
e tempo de clampeamento da aorta, obtendo, na grande maioria, um retorno 
espontâneo dos batimentos cardíacos sem precisar de cardioversão quando 
comparados à TV.

Outro aspecto relevante nas análises de realização de cirurgias cardíacas 
é o tempo de circulação extracorpórea. A CEC é frequentemente utilizada 
e apresenta benefícios, inclusive a possibilidade da realização das cirurgias 
cardíacas em sua totalidade, porém continua sendo um procedimento complexo 
que pode provocar efeitos adversos e complicações ao paciente. É descrito que 
quanto maior o tempo de CEC e exposição a suas superfícies artificiais, mais 
grave será o desequilíbrio fisiológico do paciente, provocando complicações com 
repercussões orgânicas.14

A CEC replica a função do coração e dos pulmões durante a cirurgia 
cardíaca. Os principais mecanismos responsáveis pelo AVC isquêmico 
intraoperatório é a hipoperfusão cerebral e a embolização arterial, diferentes 
dos descritos para o episódio do AVC isquêmico tardio, que tem como fatores 
a embolização, a fibrilação auricular ou outras patologias cardíacas prévias. A 
hemorragia intracraniana primária normalmente ocorre por uma complicação 
do AVC isquêmico.15 Pacientes que apresentam disfunção valvar e uso de CEC 
podem apresentar distúrbios hemostáticos, como coagulopatia, alteração do 
fluxo laminar, inflamação, disfunção endotelial e plaquetária, síndrome de 
isquemia, reperfusão e hipotermia.15

Em nosso estudo, as drogas mais utilizadas durante o período intra-
operatório foram a noradrenalina (85,7%) e, em seguida, nitroglicerina e tridil 
(28,6%). Outro estudo, desenvolvido por Santos et al.16, mostra a noradrenalina 
como uma droga muito utilizada, embora não tenha sido a mais prevalente, posto 
que a nitroglicerina foi utilizada em 69% dos pacientes, seguido da noradrenalina 
em 44% e dobutamina em 18% do total de pacientes.
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Os procedimentos cirúrgicos cardiovasculares podem alterar de diversas 
formas os mecanismos fisiológicos, levando os pacientes a um estado crítico de 
pós-operatório. Uma má preparação pré-operatória, associada a fatores de riscos, 
histórico do paciente e instabilidade hemodinâmica intra-operatória, portanto, 
pioram o prognóstico e podem desencadear ou determinar complicações 
pós-operatórias graves.17 Uma complicação comum no pós-operatório de cirurgia 
cardíaca é o sangramento, presente em aproximadamente 20% dos pacientes. 
Destes, 5% precisam de reexploração cirúrgica devido ao sangramento excessivo. 

Associado a isso, o tempo prolongado de procedimento, o uso prolongado 
de CEC, anticoagulação sistêmica induzida pela heparina e a redução da 
temperatura, os quais contribuem para a disfunção dos fatores da cascata de 
coagulação e os sistemas inflamatórios que levam à coagulopatia pós-operatória. 
Alguns parâmetros laboratoriais (hemoglobina, hematócrito, proteína C reativa, 
diurese, lactatos, uremia, creatinina, troponina e plaquetas), são efetivamente 
mais suscetíveis a um pior desfecho clínico.14

Comorbidades pré-existentes e tempo cirúrgico extenso podem estar 
relacionados diretamente à complexidade cirúrgica, quando se presume que, 
quanto maior o tempo de cirurgia maior o número de procedimentos realizados. 
Assim, cirurgias com o tempo superior a 210 minutos são consideradas um 
fator de risco importante para complicações pulmonares no pós-operatório.16 
Essas complicações podem determinar variações significativas em relação 
ao tempo de internação, influenciando, assim, no aumento dos custos com 
serviços hospitalares, uma vez que a complexidade do tratamento oferecido aos 
pacientes está diretamente relacionada à elevação progressiva dos custos.18 Em 
nosso estudo, o tempo de cirurgia foi discretamente inferior ao relatado, sendo 
de 195 minutos.

Este estudo foi importante por analisar fatores comuns encontrados em 
pacientes que tiveram AVC após a cirurgia cardíaca. Algumas limitações, porém, 
podem ser descritas, como: 1) a não padronização de uma avaliação pré e 
pós-operatória em prontuários, o que limita a captação de outras variáveis que 
podem ter influência na análise e não foram citadas; 2) o tamanho da amostra 
reduzida; e 3) a falta de dados nos prontuários.

CONCLUSÃO

Os pacientes submetidos à cirurgia cardíaca por CRM ou TV, que evoluíram 
para AVC no pós-operatório intra hospitalar, embora o CRM tenha evolução 
diferente que a TV, principalmente pelo uso de anticoagulante, mostraram um 
perfil similar de maior complexidade. Também apresentaram vários fatores de 
risco para doenças cardiovasculares, dentre eles hipertensão arterial sistêmica, 
diabetes mellitus, sedentarismo e idade avançada, assim como um maior tempo 
de ventilação mecânica, maior uso de noradrenalina, alterações laboratoriais e 
complicações pós-operatórias associadas, em especial as respiratórias.

Os profissionais de saúde, em geral, e, dentre eles, os da fisioterapia, 
devem ficar atentos a estas características nos períodos operatórios, tendo em 
vista o maior risco para a ocorrência de complicações, como o AVC. Apesar da 
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pouca prevalência de tal complicação, a sua complexidade traz muitos prejuízos 
ao indivíduo acometido por ela, como a elevação do tempo de internação 
hospitalar e dos custos para tratamento do AVC, o que pode ser fatal ou estar 
acompanhado de sequelas muitas vezes irreversíveis. 
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