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ABSTRACT | INTRODUCTION: Patients undergoing cardiac surgery 
require invasive mechanical ventilation after the surgical procedure. 
Postoperative extubation, when successful, is related to shorter 
hospital stay, reduced costs and resources used and decreased 
morbidity and mortality rates. AIM: To identify the profile and number 
of reintubations of patients undergoing cardiac surgery. MATERIALS 
AND METHODS: Quantitative, cross-sectional retrospective study, with 
collection of secondary data obtained from electronic medical records 
at a Municipal Hospital in the Metropolitan Region of Porto Alegre/
RS. Were included 57 medical records of patients who underwent 
cardiac surgery between January and December 2017 and excluded 
those under the age of 18 and / or previously extubated in the surgery 
block. RESULTS: The sample consisted of 22 women (38.6%) and 35 
men (61.4%), with a mean age of 61.60 ± 12.33 years. 37 myocardial 
revascularization surgeries were performed (64.9%), seven of which 
were associated with valve replacement. Regarding weaning, 96.5% 
of the patients were successful in extubation, 77.2% spent less 
than 24 hours on invasive mechanical ventilation and 15.8% were 
reintubated. The average length of hospital internment was 22.77 ± 17 
days and in the Intensive Care Unit was 8.53 days, being that 80.7% 
of patients discharged from this unit. CONCLUSION: The clinical, 
sociodemographic and surgical characterization of patients undergoing 
cardiac surgery is similar to the findings in the literature, a prevalence 
of elderly and male patients and a low rate of reintubation.

KEYWORDS: Weaning. Airway extubation. Cardiovascular surgical 
procedures. Extracorporeal circulation. Intensive Care Units. 

RESUMO | INTRODUÇÃO: Pacientes submetidos à cirurgia cardíaca 
necessitam de ventilação mecânica invasiva após o procedimento ci-
rúrgico. A extubação no pós-operatório quando bem-sucedida, está re-
lacionada com menor tempo de internação, redução de custos e recur-
sos utilizados e diminuição das taxas de morbimortalidade. OBJETIVO: 
Identificar o perfil e o número de reintubações de pacientes submeti-
dos a cirurgias cardíacas. MATERIAIS E MÉTODOS: Estudo quantitati-
vo, transversal retrospectivo, com coleta de dados secundários obti-
dos de prontuários eletrônicos em um Hospital Municipal da Região 
Metropolitana de Porto Alegre/RS. Foram incluídos 57 prontuários de 
pacientes submetidos a cirurgia cardíaca entre janeiro e dezembro de 
2017 e excluídos aqueles com idade menor que 18 anos e/ou extuba-
dos previamente no bloco cirúrgico. RESULTADOS: A amostra foi com-
posta por 22 mulheres (38,6%) e 35 homens (61,4%), com média de 
idade 61,60±12,33 anos. Foram realizadas 37 cirurgias de revasculariza-
ção do miocárdio (64,9%), sendo sete destas associadas a troca valvar. 
Em relação ao desmame, 96,5% dos pacientes obtiveram sucesso na 
extubação, 77,2% ficaram um período menor que 24 horas em ventila-
ção mecânica invasiva e 15,8% foram reintubados. A média de tempo 
de internação hospitalar foi de 22,77±17 dias e na Unidade de Terapia 
Intensiva de 8,53 dias, sendo que 80,7% dos pacientes tiveram alta des-
ta unidade. CONCLUSÃO: A caracterização clínica, sociodemográfica e 
cirúrgica dos pacientes submetidos a cirurgia cardíaca se assemelha 
aos achados na literatura, uma prevalência de pacientes idosos e do 
sexo masculino e baixa taxa de reintubação.

PALAVRAS-CHAVE: Desmame. Extubação. Procedimentos cirúrgicos car-
diovasculares. Circulação extracorpórea. Unidades de Terapia Intensiva. 
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Introdução

O número de procedimentos cirúrgicos cardíacos 
aumentou nas últimas décadas, e entre os mais co-
muns estão a Revascularização do Miocárdio (RM) e 
a correção de doenças valvares. A indicação do pro-
cesso cirúrgico varia de acordo com as comorbidades 
associadas, idade e gravidade das manifestações clí-
nicas1,2,3. Em 2018, no Brasil, foram realizadas cerca 
de 23 mil Cirurgias Cardíacas (CC), compreendendo 
plastias e trocas valvares e a revascularização mio-
cárdica, dentre as quais foram contabilizados mais 
de mil óbitos4.

Este procedimento é complexo no qual o paciente é 
submetido a anestesia geral e recuperação do pós- 
operatório na Unidade de Terapia Intensiva (UTI), vis-
to que está pode desencadear alterações cognitivas, 
ventilatórias e hemodinâmicas, necessitando assim 
de monitoração e cuidados contínuos. Além disso, 
o procedimento implica na alteração de vários me-
canismos fisiológicos e mecânicos, comprometendo 
também a função pulmonar e acarretando uma dimi-
nuição da força muscular respiratória, o que impõe 
grande estresse orgânico e psíquico, e consequente 
retardo na recuperação desses pacientes2,3.

A cirurgia cardíaca é classificada em três tipos: corre-
tora, reconstrutora e substitutiva. As cirurgias corre-
toras promovem a reversão de alterações patológi-
cas do canal arterial e dos septos atrial e ventricular; 
as cirurgias reconstrutoras são destinadas à RM ou 
plastia de válvulas cardíacas (aórtica, mitral ou tri-
cúspide); e as substitutivas compreendem às trocas 
valvares e aos transplantes. Dentre elas, as mais co-
muns são as reconstrutoras, especialmente a RM5,6.

No pós-operatório de CC, o paciente permanece em 
Ventilação Mecânica Invasiva (VMI) durante algumas 
horas, devendo ser extubado tão logo se estabilize 
o quadro hemodinâmico e o despertar anestésico. 
Existe uma proposta de extubação traqueal em até 
oito horas, até mesmo ainda no centro cirúrgico, po-
rém o risco de hipotermia, sangramento e instabilida-
de hemodinâmica e complicações respiratórias são 
superiores aos benefícios7,8. É considerado sucesso 
na extubação quando o paciente permanece está-
vel clinicamente em ventilação espontânea por um 
período maior que 48 horas. Uma extubação bem- 

sucedida está relacionada com menor tempo de in-
ternação, redução de custos e recursos utilizados e 
diminuição das taxas de morbimortalidade2,9,10.

Entretanto, é importante identificar as possíveis fa-
lhas na extubação a fim de promover melhor assis-
tência, minimizar perdas funcionais e incapacida-
des, reverter ou amenizar complicações, auxiliar no 
gerenciamento de recursos e custos da internação, 
além de otimizar a abordagem a estes pacientes.

Sabendo-se que a incidência de doenças cardiovascu-
lares e o número de procedimentos cardíacos cresce 
mundialmente a cada ano, faz-se necessário mais es-
tudos que proponham protocolos para desmame e 
extubação após a cirurgia cardíaca, com o objetivo de 
otimizar o prognóstico e reduzir o tempo de interna-
ção, além de elaborar estratégias e técnicas, reduzir a 
morbimortalidade, taxa de internação hospitalar e a 
qualidade de vida dessa população. 

Desta forma, este estudo foi desenvolvido objetivan-
do identificar o perfil e o número de reintubações de 
pacientes submetidos a cirurgias cardíacas.

Método

Foi realizado um estudo quantitativo retrospectivo, 
observacional descritivo, utilizando dados secundá-
rios obtidos no sistema de prontuários eletrônicos de 
um Hospital Municipal da Região Metropolitana de 
Porto Alegre/RS. A população foi delimitada em pa-
cientes submetidos à intervenção cirúrgica cardíaca 
e que tiveram sua recuperação pós-operatória na UTI 
Adulto. Foram incluídos todos os pacientes interna-
dos no período de janeiro a dezembro de 2017, com 
idade igual ou superior a 18 anos, de ambos os gê-
neros, submetidos à intervenção cirúrgica cardíaca 
e que necessitaram de VMI. Foram excluídos os pa-
cientes extubados no bloco cirúrgico, antes de serem 
encaminhados para a UTI.

Esta pesquisa seguiu a resolução 466/12 do Conselho 
Nacional de Saúde (CNS) e foi aprovada pelo Núcleo 
Municipal de Educação em Saúde Coletiva (NUMESC) 
e pelo Comitê de Ética e Pesquisa (CEP) sob o parecer 
no 87870318.9.0000.5348.
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O instrumento de coleta incluiu os dados de identi-
ficação dos pacientes (datas de internação, admis-
são na UTI e procedimento cirúrgico, idade e sexo), 
informações pré-operatório (diagnóstico, tipo de 
cirurgia – emergência ou eletiva, comportamentos 
e comorbidades pré-existentes), informações intra- 
operatório (tipo de procedimento cirúrgico, tempos 
de circulação extracorpórea, clampeamento da aor-
ta e cirurgia, tipo de anestesia e intercorrências) e as 
informações pós-operatório (medicações, tempos de 
ventilação mecânica, uso de drenos e de internação 
na UTI e hospitalar, complicações do pós-operatório 
imediato e tardio, falha da extubação e o desfecho). 

Foi considerado sucesso na extubação quando não 
houvesse necessidade de reintubação em até 48 ho-
ras após a retirada da via aérea artificial. A análise 
dos dados foi realizada através de estatística com fre-
quências absolutas (n), média e desvio padrão para 
os resultados encontrados.

Resultados

Foram analisados 57 prontuários eletrônicos no pe-
ríodo compreendido entre janeiro e dezembro de 
2017. A amostra foi composta por 22 mulheres (38,6%) 
e 35 homens (61,4%), com média de idade 61,60 ± 
12,33 anos, diagnosticados em sua maioria com 
Valvulopatia (33,3%) e Doença Arterial Coronariana 
(DAC) (28,1%). As cirurgias de revascularização do 
miocárdio compuseram 37 (64,9%) do total de ci-
rurgias, sendo sete destas associadas a troca valvar. 
Quanto ao desmame do suporte ventilatório, 96,5% 
dos pacientes obtiveram sucesso na extubação após 
a cirurgia e 77,2% ficaram um período menor que 24 
horas em VMI. Na Tabela 1, estão descritos os dados 
clínicos, demográficos e cirúrgicos dos pacientes sub-
metidos a cirurgia cardíaca.

Todos pacientes submetidos à CC realizaram o proce-
dimento de forma eletiva e com indução anestésica 
geral. Foram encontradas várias comorbidades asso-
ciadas ao quadro clínico dos pacientes, sendo que al-
guns apresentavam mais de uma comorbidade. Essas 
consistiram em 41 (71,9%) casos com Hipertensão 
Arterial Sistêmica (HAS) seguido de 23 (40,3%) com 

Diabetes Mellitus (DM), 15 (26,3%) Infarto Agudo do 
Miocárdio (IAM) prévio, 14 (24,6%) tabagismo, 12 
(21%) dislipidemia, sete (12,3%) Doença Pulmonar 
Obstrutiva Crônica (DPOC), quatro (7%) obesidade, 
três (5,3%) Insuficiência  Renal (IR), três (5,3%) neopla-
sia e dois (3,5%) alcoolismo.

Dos 57 pacientes submetidos a CC, nove (15,8%) ne-
cessitaram ser reintubados ao menos uma vez du-
rante o período de hospitalização. Duas reintubações 
foram associadas ao insucesso da extubação, sendo 
uma ocorrida em paciente submetido a RM, e a outra 
em uma RM associada a troca valvar, enquanto que 
o restante das reintubações foram decorrentes de 
complicações adquiridas durante a internação hospi-
talar. Um total de 80,7% dos pacientes recebeu alta 
da UTI e 19,3% foi a óbito. Os pacientes submetidos a 
RM associada a troca valvar apresentaram tempos de 
Circulação Extracorpórea (CEC) e Clampeamento da 
aorta (CLAMP) elevados, estes pacientes evoluíram 
com necessidade de reintubações e para o óbito. O 
desfecho, o tempo de CEC e CLAMP e as taxas de re-
intubação estão descritas na Tabela 2.

Todos pacientes utilizaram o dreno mediastinal, sen-
do que 37 (64,9%) estiveram associados a presença de 
um dreno de tórax e cinco (8,8%) dois drenos de tórax. 
Com relação as complicações apresentadas pelos pa-
cientes, foram encontradas dez (17,5%) complicações 
no pós-operatório imediato e 14 (24,6%) no tardio. 

Dentre as complicações do pós-operatório ime-
diato foram encontradas três (5,3%) Bloqueios 
Atriventiculares Totais (BAVT), três (5,3%) Paradas 
Cardiorrespiratórias (PCR), dois (3,5%) Fibrilação Atrial 
(FA), um (1,7%) derrame pleural (DP) e um (1,7%) 
sangramento. Além disto, 66,67% dos pacientes ne-
cessitaram de Noradrenalina e 52,6% necessitaram 
de Nitroglicerina no pós-operatório imediato. Já nas 
complicações do pós-operatório tardio, ocorreram 
quatro (7%) Insuficiência Renal Aguda (IRA), três (5,3%) 
PCR, três (5,3%) Broncopneumonia (BCP), três (5,3%) 
Insuficiências Respiratórias (IRpA), três (5,3%) atelec-
tasia, dois (3,5%) infecções, dois (3,5%) pneumotórax, 
um (1,7%) BAVT, um (1,7%) DP, um (1,7%) hemope-
ricárdio, um (1,7%) sangramento, um (1,7%) FA, um 
(1,7%) empiema e um (1,7%) isquemia mesentérica.
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Tabela 1. Dados clínicos, demográficos e cirúrgicos dos pacientes submetidos a cirurgia cardíaca entre janeiro e dezembro de 2017 (n=57)

Tabela 2. Desfecho, características intra-operatórias e taxas de reintubação de pacientes submetidos a cirurgia cardíaca, 2017 (n=57)

http://dx.doi.org/10.17267/2238-2704rpf.v10i1.2619


29

Rev. Pesqui. Fisioter., Salvador, 2020 Fevereiro;10(1):25-32
Doi: 10.17267/2238-2704rpf.v10i1.2619 | ISSN: 2238-2704 

Discussão

A amostra foi composta predominantemente por 
homens, idosos e com diagnóstico médico inicial de 
DAC. A maioria dos pacientes que foram submetidos 
a CC tiveram como procedimento prevalente a RM, 
além disso, permaneceram em VMI por um período 
inferior a 24 horas e evoluíram para o sucesso na 
extubação, apresentando como principal desfecho a 
alta hospitalar.

Em pacientes que realizam CC, são observados 
mais comumente diagnósticos de Insuficiência 
Coronariana, Insuficiência Cardíaca Crônica e 
Valvulopatias1. No presente estudo, houveram resul-
tados semelhantes, sendo a maioria dos pacientes 
diagnosticados com Vavulopatias seguido de DAC.

Nesta casuística houve predominância de pacien-
tes do sexo masculino e idosos que apresentavam 
principalmente como comorbidades HAS, DM e IAM. 
Strolischein et al.7 também observaram em sua amos-
tra um público composto em sua maioria por homens 
e com faixa etária de 60 a 69 anos. Conforme Werle, 
Steidl e Mancopes5, a taxa de cirurgias cardíacas é 
mais elevada em idosos em virtude desta população 
apresentar maior incidência de doenças cardiovascu-
lares. Além disso, os altos índices de morbimortalida-
de, estão relacionados a comorbidades associadas, 
como o DM e dislipidemia, menor reserva funcional e 
depleção de massa magra nesta população. Caldeira 
e Soares11, verificaram como antecedentes clínicos 
mais incidentes a HAS seguida do DM, dislipidemia e 
tabagismo. Estes autores também   observaram que 
23,17% dos pacientes selecionados tiveram IAM nos 
últimos 90 dias antes da cirurgia.

Todos pacientes submetidos à CC realizaram aneste-
sia geral. Sabe-se que este tipo de indução anestési-
ca contribui para a depressão do centro respiratório, 
causando a perda da capacidade de contração da 
musculatura esquelética e das respostas autônomas 
e consequente diminuição da capacidade residual 
funcional (CRF), estes fatores induzem a necessidade 
intubação e VMI12,13,14.

No pós-operatório de CC, o paciente permanece em 
VMI durante algumas horas, devendo ser extubado 
tão logo se estabeleça o quadro hemodinâmico e o 
efeito anestésico, com o intuito de reduzir o tempo 
de internação, custos e recursos hospitalares e taxas 
de morbimortalidade2,7,8,9,10,15. O prolongamento do 
tempo de VMI acarreta riscos eminentes ao paciente, 
e incluem complicações hemodinâmicas, lesões pul-
monares, pneumonia associada à ventilação mecâni-
ca, trauma da via aérea, redução da força e atrofia da 
musculatura respiratória e periférica14,16,17.

Alguns fatores estão associados ao prolongamento 
do tempo de VMI, tais como idade avançada, sexo fe-
minino, tempo de CEC, disfunção cardíaca e baixo dé-
bito cardíaco. Quando o processo de extubação ocor-
re com prontidão é desencadeada uma redução das 
complicações pulmonares pós-operatórias e dimi-
nuição do período de permanência na UTI e no hos-
pital7,8. Corroborando com o atual estudo, a maioria 
dos pacientes evoluíram com sucesso da extubação e 
consequentemente, com menor período de utilização 
de drenos e de internação na UTI com principal des-
fecho a alta hospitalar. Cordeiro et al.18 verificaram 
em seu estudo, que todos pacientes acompanhados 
obtiveram uma extubação bem-sucedida. Os autores 
mencionaram que a mecânica ventilatória não foi ca-
paz de influenciar na duração da VMI e no tempo de 
permanência na UTI, no entanto, atribuiriam como 
causas de falha na retirada do suporte ventilatório 
invasivo, à presença de disfunção cardíaca e tempo 
prolongado de CEC.

A retirada do suporte ventilatório deve ser associada 
a uma avaliação minuciosa da mecânica pulmonar a 
fim de reduzir as taxas de falha na extubação, visto 
que a reintubação provoca efeitos deletérios aos sis-
temas respiratório e sistêmico, com necessidade do 
prolongamento do tempo de ventilação mecânica e 
consequente, de internação na UTI e hospitalar, além 
de estar intimamente ligada à alta morbidade e mor-
talidade dos pacientes16.
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No estudo foram encontrados nove casos de reintu-
bação, sendo dois associados a falha no processo. As 
ocorrências de reintubações foram predominantes 
em procedimentos em que houve a RM associada a 
troca valvar, o qual pode-se constatar maior número 
de óbitos também. No entanto, não se pode afirmar 
que há uma relação direta entre a taxa de reintuba-
ções e o tipo de cirurgia realizada, visto que a maioria 
estava associada a fatores condizentes a o tempo de 
permanência hospitalar. Para Shoji et al.10, pacientes 
submetidos à substituição valvar têm um risco mais 
elevado de reintubação, quando comparados àque-
les submetidos à RM. Esta ocorrência é devido ao 
comprometimento pré-operatório da função pulmo-
nar, interferindo com a piora no pós-operatório com 
queda da complacência pulmonar, o que torna difícil 
acomodar o volume sanguíneo dos pulmões após a 
correção do defeito valvar10.

Aproximadamente, 3 a 6% dos pacientes necessitam 
de VMI por período maior que 24 horas, devido aos 
fatores como: complexidade da doença cardíaca, 
doenças pulmonares prévias ou outros problemas 
sistêmicos14,19,20. Conforme o atual estudo, a maioria 
dos pacientes que foram submetidos a intervenção 
cirúrgica cardíaca foram extubados brevemente, ou 
seja, antes de completar 24 horas de VMI.

A circulação extracorpórea pode ocasionar a dimi-
nuição da complacência pulmonar, hipertensão 
vascular pulmonar e alterações da permeabilidade 
alvéolo capilar devido à resposta inflamatória sis-
têmica decorrente do contato do sangue com uma 
superfície não endotelizada da máquina13. Além dis-
so, quando relacionada ao tempo prolongado, pode 
acarretar no aumento de déficits neurológicos, cog-
nitivos, respiratórios e renais. Em um estudo que 
descreveu o perfil clínico de pacientes pós CC, iden-
tificou-se que, dentre 100 (cem) prontuários anali-
sados, os que obtiveram tempo de CEC superior a 
60 minutos apresentaram consequências a nível ce-
lular1. Nessa casuística, verificou-se baixo índice de 
complicações no pós-operatório imediato e tardio, 
sendo as mais comuns a PCR, o BAVT e a IRA para 
uma média de CEC de cerca de 81 minutos.

Conforme a literatura, as principais complicações 
do pós-operatório são as relacionadas à função 
respiratória e instabilidade hemodinâmica sen-
do determinada pela alta complexidade cirúrgica, 

longa duração, incisão cirúrgica, grau de indução 
anestésica, ventilação mecânica, utilização de dre-
nos torácicos, tempo de permanência em CEC e o 
status pré-operatório. Assim como, a existência de 
doenças prévias, especialmente as sistêmicas, além 
da idade avançada e tabagismo12,14,21,22.

A presença do dreno pleural ocasiona mais um trau-
ma ao tórax, podendo atingir os músculos intercos-
tais e a pleura parietal, resultando em alterações nos 
movimentos e mecânica respiratória, volumes pul-
monares, trocas gasosas e um déficit na produção 
de surfactante, aumentando o desconforto para o 
paciente. O dreno intercostal é mais relacionado com 
piora da função pulmonar quando comparado com o 
de inserção em região xifóide14. Todos os pacientes 
neste estudo utilizaram o dreno mediastino, sendo 
que em sua maioria este estava associado ao pleural. 
Supondo-se então, um aumento do risco de compli-
cações pulmonares, dentre as quais mais observadas 
neste estudo condiziam a presença de derrame pleu-
ral e atelectasias.

Como limitações do estudo, foram identificadas o ta-
manho reduzido da amostra e ausência de informa-
ções importantes nos prontuários eletrônicos, tais 
como o tempo total cirúrgico e de reperfusão assim 
como o preenchimento de escalas importantes para 
avaliar o prognóstico do paciente, denotando a im-
portância da implantação de um prontuário eletrô-
nico com um banco de dados abrangente dos dados 
cirúrgicos envolvendo o pré, intra e pós-operatório 
para o acompanhamento destes pacientes. A partir 
dos resultados obtidos, sugere-se que sejam reali-
zadas pesquisas futuras, com caráter multicêntrico, 
maior número amostral e período de coleta de dados.

Conclusão

Após análise, observou-se uma prevalência de pacien-
tes do sexo masculino e de idosos, com comorbidades 
prévias, sendo as mais prevalentes a HAS e o DM. A 
maioria dos pacientes que foram submetidos a CC tive-
ram como procedimento prevalente a RM, além disso, 
permaneceram em VMI por um período inferior a 24 
horas e evoluíram para o sucesso na extubação, apre-
sentando como principal desfecho a alta hospitalar.
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