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Introducdo: As doencas cardiovasculares (DCV) representam a principal causa de
mortalidade global, sendo responsaveis por grande parte das internacdes e procedimentos
cirargicos de alta complexidade. Quando o tratamento cirurgico oferece maior expectativa de
vida em comparagdo ao clinico, indica-se a intervencdo, destacando-se, no Brasil, a
revascularizagdo do miocardio e as cirurgias valvares como as mais realizadas no contexto de
DCV. Nestes casos, os antecedentes cirurgicos tornam-se elementos importantes na avaliagao
pré-operatoria, especialmente por seu impacto no prognostico. Objetivos: Analisar a
influéncia dos antecedentes cirirgicos no tempo total de internagdo hospitalar, tempo de
permanéncia em unidade de terapia Intensiva (UTI) e tempo total de ventilagdo mecanica
(VM) em pacientes submetidos a cirurgia de revascularizacdo do miocardio e/ou troca valvar.
Metodologia: Trata-se de um estudo observacional, descritivo e retrospectivo, através da
analise de prontuarios de pacientes pds cirurgia de revascularizagdo do miocardio e/ou troca
valvar entre 2017 e 2022, em um Hospital do Interior do Estado do Rio Grande do Sul. Foram
analisados prontuarios de pacientes maiores de 18 anos, excluindo os 6bitos pos-operatdrios.
Os dados coletados incluem tempo de internagdo total, tempo de internagdo na UTI e tempo
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em VM. Os dados foram tabulados em software Statistical Package for the Social Sciences
(SPSS) versao 2.2 e expressos por frequéncia relativa e absoluta. O estudo recebeu aprovagao
pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Regional do Noroeste do Estado do Rio
Grande do Sul sob parecer CAAE n° 63143516.4.0000.5350. Resultados: O estudo incluiu 83
pacientes, majoritariamente do sexo masculino (71,1%) e com idade média de 62+11 anos.
Destes, 31 (37,3%) possuiam historico de cirurgia prévia. O tempo total de internacdo
hospitalar foi em média de 9+7 dias para os pacientes com antecedentes cirirgicos e 11+8 dias
entre os sem antecedentes (p = 0,013), evidenciando que pacientes com histdrico cirtirgico
prévio permanecem internados por menos tempo apos cirurgia de revascularizagdo do
miocardio e/ou troca valvar. Para as demais varidveis, ndao foram observadas diferencas entre
os grupos: o tempo médio de internacdo em UTI foi de 3+1 dias e 4+2 dias (p = 0,071); e o
tempo de ventilagdo mecanica foi de 783+765 minutos e 10261101 minutos (p = 0,286),
respectivamente. Conclusdes: Os resultados indicam que a presenca de antecedentes
cirtirgicos esta associada a um menor tempo total de internagdo hospitalar, sugerindo uma
possivel influéncia positiva desse histdrico na recuperacdo poéds-operatoria. Embora ndo
tenham sido observadas diferengas significativas no tempo de UTI e VM, os pacientes com
antecedentes cirargicos apresentaram tempo inferior de utilizagao, o que pode refletir em uma
melhor adaptagdo ao ambiente hospitalar, esses achados refor¢am a necessidade de considerar
o histdrico prévio na avaliagdo do paciente pré-operatorio a fim de permitir um planejamento
terapéutico mais eficiente e personalizado. Palavras-chave: Cirurgia cardiaca;
Revascularizagdo miocardica; Tempo de internagdo; Ventilagdo mecanica; Unidade de Terapia
Intensiva.



