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Introducdo: Pacientes pediétricos de Unidade de Terapia Intensiva Pediatrica (UTIP) tém maior
risco de evento adverso (EA) pela gravidade de suas doengas, intensidade e complexidade de
cuidados (como o pos-operatério de cirurgia cardiaca). <br>Objetivos: Identificar a ocorréncia de
EA especificos e estimar a associagdo das caracteristicas dos pacientes em pos-operatorio (PO)
cardiaco aos eventos.<br>Metodologia: Estudo observaciona dos primeiros 7 dias de internagéo
dos pacientes em PO de cirurgia cardiaca em UTIP de abril a dezembro de 2019. Foram revisadas
as caracteristicas demogréficas e clinico-laboratoriais, escores de gravidade dos pacientes e EA
selecionados (extubacdo acidental, pneumotorax ou hemotérax com colocacdo de dreno,
tamponamento cardiaco, reexploragcdo cirlrgica, parada cardiaca, perda ou troca de cateter
venoso central (CVC), cateter central de insercéo periférica (PICC) ou pressdo arterial média
(PAM) invasiva, perda ou troca ou revisdo de sonda vesical ou dreno de térax, sangramento ou
gueda abrupta de hemoglobina (Hb) ou hematdcrito (Ht), lesdo por pressdo).<br>Resultados. O
EA mais frequente foi perda ou troca de CVC, PICC ou PAM invasiva (59 EA, 24,8%), seguido
por parada cardiaca (26 EA, 10,9%), sangramento/queda abrupta de Hb ou Ht (24 EA, 10,1%),
reexploracdo cirdrgica (21 EA, 8,8%), perda, troca ou revisdo de sonda vesical ou dreno de térax
(15 EA, 6,3%), pneumotdérax ou hemotdrax com colocacdo de dreno (9 EA, 3,8%), lesdo de
pressdo (8 EA, 3,4%), extubacdo acidental (7 EA, 2,9%), e tamponamento cardiaco (2 EA, 0,8%).
Com relacao as caracteristicas da amostra e associagao com a ocorréncia de eventos os seguintes
dados foram encontrados: extubacdo acidental foi associado com sexo masculino (p 0,017),
reexploracdo cirurgica com PIM-2 (p 0,004), VIS (p 0,001), tempo de circulacdo extracorpOrea
(CEC) (p 0,009), e fechamento tardio do externo (p 0,01), parada cardiaca com idade (p 0,023) e
peso (p 0,004) menores, escore RACHS-1 = 3 (p 0,016), PIM-2 (p<0,001), VIS (p<0,001), tempo
de CEC (p 0,025), e fechamento tardio de externo (p<0,001), perda ou troca de CVC, PICC ou
PAM invasiva com idade (p 0,007) e peso (p 0,16) menores, perda, troca ou revisdo de sonda
vesical ou dreno de térax com VIS (p 0,016), tempo de CEC (p 0,044) e fechamento tardio de
esterno (p 0,006), sangramento/queda abrupta de Hb ou Ht com escore RACHS-1 = 3 (p 0,012),
PIM-2 (p 0,015), VIS (p 0,002), tempo de CEC (p<0,001), tempo de clampeamento adrtico (p
0,025) e fechamento tardio do esterno (p 0,006), e lesdo por pressdo com PIM-2 (p 0,001).
Pneumotdrax ou hemotdrax com colocacdo de dreno e tamponamento cardiaco ndo tiveram
associagdo com as varidveis estudadas.<br>Conclusdo: Os EA sdo comuns em PO cardiaco.
Algumas caracteristicas foram associadas com a ocorréncia de determinados eventos. Conhecer
os EA mais prevalentes e as caracteristicas dos pacientes de maior risco permite criar estratégias
de enfrentamento, prevencado e controle.
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