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RESUMO

Objetivo: Analisar as complica¢des respiratdrias em pacientes submetidos a cirurgia de
revascularizacdo do miocardio. Métodos: Estudo retrospectivo de carater descritivo e
quantitativo, constituido de uma coleta de dados em prontudrio eletronico em um Hospital de
Alta Complexidade do Sul do Brasil. Foram incluidos no estudo 500 prontudrios de pacientes
de ambos os sexos, maiores de 18 anos, submetidos a cirurgia de revasculariza¢cdo do miocardio
com uso de circulagdo extracorporea no periodo de 2013 a 2015. Resultados: Do total da
amostra 67,8% eram do sexo masculino e 32,2% do sexo feminino, a média de idade foi de
61,06 = 8,82 anos. A hipertensdo arterial sistémica teve maior frequéncia entre as doengas
prévias, 412 (82,4%) casos. A complicagdo respiratdria mais frequente foi o derrame pleural,
89 (17,8%) diagndsticos. O grupo que apresentou complicagdes permaneceu internado por
maior periodo de tempo, 8,00 (6,00 — 12,00) dias. Observou-se que o paciente revascularizado
admitido em unidade de terapia intensiva sob ventilacdo artificial e tempos maiores de
ventilacdo estdo associados com o desfecho de 6bito pds-cirtrgico. O indice de APACHE 11 foi
significativo (p < 0,001) para valores de escore maiores que 15, com probabilidade de dbito
maiores que 25%. Conclusiio: Pacientes em pds-operatorio de revascularizagdo do miocardio
apresentam complicacdes respiratorias, estas influenciam no tempo de internacdo e no desfecho
clinico. Conclui-se que identificar as complicagdes respiratdrias sdo relevantes para estabelecer

medidas preventivas e eficazes para melhor manejo do paciente revascularizado.

Palavras-Chave: Fisioterapia; Doencas Cardiacas; Cirurgia Cardiaca; Revasculariza¢do

Miocérdica; Complicagdes Pos-Operatorias; APACHE II.
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INTRODUCAO

As doencas cardiovasculares permanecem em primeiro lugar como maior causa de
obitos no Brasil. Conforme dados da Organizacdo Mundial de Saude (OMS), essas doencas
representam 31% das mortes no mundo. De acordo com a estimativa, a taxa de mortalidade ¢
de 7,4 milhdes para doencgas cardiacas coronarianas, decorrentes principalmente de fatores
comportamentais inadequados como: tabagismo, alimentagcdo inapropriada, obesidade,
sedentarismo e etilismo. !

O Infarto Agudo do Miocardio (IAM) ¢ uma das principais doengas
cardiovasculares causadora de morte e incapacidade mundial, podendo ser a primeira
manifestagdo da Doenca Arterial Coronariana (DAC), ou acometer repetidas vezes o paciente
com a doenca ja estabelecida. ¥

Conforme estabelecido na Diretriz Brasileira de Cardiologia, a decisdao de
encaminhar o paciente para Cirurgia de Revascularizagdo do Miocardio (CRM) esté ligado a
apresentagao do quadro clinico do paciente com isquemia miocardica. Quando ha manifestagao
de sintomas agudos o procedimento de revascularizag¢do reduz as complicagdes se comparado
ao tratamento clinico. )

Existe um declinio funcional nos pacientes submetidos a cirurgia cardiaca,
principalmente naqueles em maior tempo de permanéncia na Ventilagdo Mecanica (VM),
refletindo de forma direta e negativa na sua independéncia funcional e qualidade de vida. Estes
pacientes apresentam complicagdes motoras e respiratorias principalmente devido a alta
manipulacdo cirirgica e uso de VM. Iniciar o desmame precocemente pode diminuir as
complicag¢des pulmonares e o tempo de internagdo. )

E comum a presenca de complicagdes pulmonares ap6s a utilizagio de Circulagdo

Extracorpoérea (CEC) em cirurgias cardiacas, implica¢cdes que variam de gravidade e podem
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desenvolver alteragdo na troca gasosa devido hipoxemia transitoria e até¢ Sindrome do
Desconforto Respiratorio Agudo (SDRA). Equivalente a disfungdes que acometem outros
orgdos apos a cirurgia com CEC, as complicagdes pulmonares ocorrem em consequéncia a
resposta inflamatoria, lesdo de isquemia-reperfusdo e espécies reativas de oxigénio liberadas
durante a alteragdo do trajeto sanguineo. Alguns fatores podem intensificar o risco de
progressao das complicagdes pulmonares, incluindo atelectasias, necessidade de transfusdo,
idade do paciente, Insuficiéncia Cardiaca Congestiva (ICC), cirurgia ndo eletiva e tempo de
permanéncia na CEC. ©

Apesar da ascensdo tecnoldgica que pretende reduzir as complicagdes e a
permanéncia hospitalar, as complicagdes pulmonares no poés-operatério de CRM permanecem
como uma das causas mais importantes de morbidade. ©

Considerando que a cirurgia cardiaca e a utilizagdo de CEC, apresentam
complicagdes que comprometem o sistema respiratério, sucedendo a maiores causas de
morbidade, mortalidade, prolongamento do tempo de internagdo e aumento de custos para o
sistema de saude. O presente estudo teve como objetivo identificar o perfil clinico e
sociodemografico dos pacientes submetidos a CRM, complicagdes respiratorias mais
frequentes decorrentes deste procedimento cirurgico, correlacionando-as com a utilizag¢do e o
tempo de CEC e isquemia, utilizagdo e permanéncia em VM no pos-operatdrio e o tempo de
internacao em Unidade de Terapia Intensiva (UTI) e enfermaria. Ainda correlacionando com os
indices de risco de mortalidade Acute Physiologic and Chronic Health Evaluation (APACHE

IT) as complicagdes respiratdrias e os Obitos pds cirurgicos.
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METODOS

Este estudo retrospectivo de carater descritivo e quantitativo, foi submetido ao
Comité de Etica em Pesquisa da instituicio e aprovado sob o nimero 2.769.477, constituindo-
se de uma coleta de dados em prontuario eletrénico do paciente no Software de Gestdo
Hospitalar TASY de um Hospital de Alta Complexidade do Sul do Brasil. Foram incluidos no
estudo 500 prontudrios de pacientes submetidos a CRM com utilizacdo de CEC, de carater
eletivo ou emergencial, durante o periodo de 2013 a 2015, de ambos 0s sexos com idade
superior a 18 anos. Os pacientes que apresentaram prontudrios com informacGes incompletas
ou evoluiram para dbito intra-operatoério foram excluidos do estudo.

Foram coletados dados do perfil clinico e sociodemografico dos pacientes, sendo
eles: idade, sexo, raca, escolaridade, doengas associadas e habitos de vida como tabagismo e
etilismo. Também foi coletado dados de intervencao cirurgica (primeira ou segunda CRM) e
tipo de cirurgia (eletiva ou emergéncia).

Para analise e investigacdo dos dados os individuos foram divididos em trés grupos:
grupo sem complicacdo respiratoria, grupo com complicacgdo respiratéria e 6bitos

Quanto as complicacdes respiratdrias, foram consideradas as seguintes: pneumonia,
atelectasia, broncoespasmo, SDRA, sepse, derrame pleural, pneumotorax, edema agudo de
pulmdo e insuficiéncia respiratoria (descrita na evolucdo, sendo de origem multicausal).
Complicacdes e alteracbes provenientes de outros Orgdos e sistemas também foram
consideradas e descritas devido relevancia significativa no agravo do quadro clinico do paciente
e aumento no tempo de internacdo, evidenciado a presenca de: Acidente Vascular Encefalico
(AVE) e Parada Cardiorrespiratoria (PCR). Onde alguns individuos também evoluiram com
Disfuncéo Multipla dos Orgdos (DMO) vindo a 6bito. Também foram considerados os indices

de reintubacéo, reinternacdo em UTI e reintervencao cirdrgica.
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As informac6es foram consideradas quando descritas na evolugdo clinica ou laudo
técnico dos exames de imagem.

O tempo total de internacdo (dias), tempo de pds-operatorio (dias), tempo de UTI
(dias) e tempo de enfermaria (dias), foram divididos e relacionados entre os grupos do estudo,
assim como o tempo de CEC (minutos) e o tempo de isquemia (minutos).

Também foi analisado o tipo de ventilacdo que os pacientes eram encaminhados a
UTI, sob VM, com Tubo Orotraqueal (TOT) ou Traqueostomia (TQT), ou se 0S mesmaos eram
extubados no Centro Cirdrgico (CC) e encaminhados sob oxigenoterapia com Mascara de
Venturi ou Cateter de O». Desta forma, classificados em tempo <24 horas ou >24 horas sob VM.

O APACHE Il foi utilizado para estimar o risco de mortalidade dos pacientes, sendo
que os dados correspondentes para verificagdo do escore foram coletados na admissédo dos
individuos em UTI, como os sinais vitais, e os exames laboratoriais foram aqueles coletados
até 24 horas ap0s a cirurgia.

Os dados coletados foram analisados com auxilio do software IBM Statistical
Package for the Social Sciencies (SPSS) versdo 23.0. As variaveis quantitativas foram
expressas por meio de mediana e amplitude interquartil (com correcdo de Tukey) quando nédo
apresentaram distribuicdo normal e por média e desvio padrdo quando seguiram esse tipo de
distribuicdo. As variaveis qualitativas foram expressas por meio de frequéncia e porcentagem.

Os testes estatisticos foram realizados com um nivel de significancia a = 0,05 e,
portanto, confianca de 95%. A distribuicdo dos dados quanto a normalidade foi avaliada por
meio da aplicacdo do teste de Kolmogorov-Smirnov. A investigacdo da variabilidade das
variaveis quantitativas entre as categorias das variaveis qualitativas foi investigada por meio da
aplicacdo do teste de Levene.

A comparacao da media das variaveis quantitativas entre as categorias das variaveis

qualitativas politémicas (nos casos em que foi observada distribuicdo normal) foi realizada por
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meio da aplicacdo da andlise de variancia de uma via, ANOVA, seguida do post hoc teste de
Tukey quando observada significancia estatistica. Nos casos em que a variavel quantitativa ndo
apresentou distribuicdo Normal, foi empregado o teste H de Kruskal-Wallis seguido do post
hoc teste de Dunn quando observada significancia estatistica.

A investigacdo da existéncia de associacdo entre as variaveis qualitativas foi
realizada por meio da aplicagdo do teste de Razdo de Verossimilhanga, seguido de analise de

residuo quando observada significancia estatistica.

RESULTADOS

Do total de 500 pacientes selecionados para o estudo, 339 (67,8%) eram do sexo
masculino e 161 (32,2%) do sexo feminino, com uma média de idade de 61,06 + 8,82 anos.
Quanto a raga 482 (96,4%) pacientes eram brancos, 12 (2,4%) negros e 6 (1,2%) pardos.
Somente 15 pacientes (3%) possuiam ensino superior, enquanto 393 (78,6%) pacientes haviam
concluido apenas o ensino fundamental. Quanto ao tipo de cirurgia 465 (93%) foram
classificadas como eletivas e 35 (7%) emergenciais, sendo que 42 (8,4%) individuos foram
submetidos ao procedimento de CRM pela segunda vez.

O tabagismo foi encontrado como um habito frequente entre os participantes do
estudo, 241 (48,2%) eram tabagistas, enquanto 49 (9,8%) eram etilistas ativos.

Ao investigar as comorbidades prévias dos individuos do presente estudo, foi
encontrada uma porcentagem elevada de 82,4% individuos (412) com Hipertensdao Arterial
Sistémica (HAS), 167 individuos (33,4%) com Diabetes Mellitus (DM), 104 pacientes com
dislipidemias (20,8%) e 176 (35,2%) haviam tido IAM prévios a intervencdo cirtirgica

(GRAFICO 1).
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Grifico 1. Frequéncias das comorbidades prévias dos individuos submetidos a CRM.

HAS I 82,4%
IAM I 35,2%
DM e 33,4%
Dislipidemias I 20,8%
Hipotireoidismo WM 7,4%
DAC Wl 6,4%
DPOC W 5,2%
AVE I 52%
ICC Wl 3,8%
IRC B 1,8%
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CRM - Cirurgia de Revascularizacdo do Miocardio; HAS — Hipertensdo Arterial Sistémica;
IAM — Infarto Agudo do Miocérdio; DM — Diabetes Mellitus; DAC — Doenca Arterial
Coronariana; DPOC — Doencga Pulmonar Obstrutiva Cronica; AVE — Acidente Vascular
Encefalico; ICC — Insuficiéncia Cardiaca Congestiva; IRC — Insuficiéncia Renal Cronica.

Fonte: dados da pesquisa, 2018.

Para analise e investigacdo dos dados os individuos selecionados para o estudo
(n=500) foram divididos em trés grupos: grupo sem complicacdo respiratoria, grupo com

complicago respiratdria e 6bitos (GRAFICO 2).
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Gréfico 2. Numero de individuos por grupo com presenca ou auséncia de complicacdo

respiratéria e 6bitos.

59,4%

Grupo sem complicagdo respiratoria

31%
Grupo com complicacao respiratoria

9,6%

Obitos
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Fonte: dados da pesquisa, 2018.

Quanto a frequéncia das complica¢des respiratdrias no pos-operatédrio dos pacientes
submetidos a CRM, o derrame pleural foi a maior complicacdo decorrente deste procedimento
cirrgico com 89 casos (17,8%), seguido de pneumonia com 60 (12%), edema agudo de pulmao
59 (11,8%), atelectasia 34 (6,8%) e broncoespasmo também com 34 (6,8%) casos (GRAFICO
3). Complica¢Bes como AVE e PCR também foram encontradas e tidas como agravantes para
0 quadro clinico dos pacientes e consequentemente aumento da quantidade do tempo de
internacdo pos cirurgia. Do total de pacientes, 8 (1,6%) tiveram AVE durante o periodo de
internacdo e 49 (9,8%) tiveram PCR, alguns com protocolo de reanimacdo eficaz, outros
evoluindo a ébito, sendo que 11 (2,2%) dos individuos apresentaram DMO também vindo a

6bito (GRAFICO 4).
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Gréfico 3. Frequéncia das complicacOes respiratdrias no pos-operatério de CRM.

Derrame Pleural . 17,8%
Pneumonia I 12%
Edema Agudo de Pulméo e 11,8%
Atelectasia NN 6,8%
Broncoespasmo I 6,8%
Insuficiéncia Respiratoria N 5,2%
Sepse N 4,4%
Pneumotorax Wl 1,4%
SDRA W 1%
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CRM - Cirurgia de Revascularizacdo do Miocardio; SDRA — Sindrome do Desconforto
Respiratério Agudo.

Fonte: dados da pesquisa, 2018.

Gréfico 4. Frequéncia das complicacGes adversas no pos-operatério de CRM.

PCR e 9,87
DMO [ 2.2%
AVE [N 1,6%

0% 2% 4% 6% 8% 10% 12%

CRM - Cirurgia de Revasculariza¢do do Miocardio; PCR — Parada Cardiorrespiratoria; DMO
— Disfungio Muiltipla dos Orgéos; AVE — Acidente Vascular Encefalico.

Fonte: dados da pesquisa, 2018.
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Também foi verificado, através de média e desvio padrdo, que idades mais
avancadas (65,85 + 8,24), estdo relacionadas estatisticamente (p < 0,001), com maior
probabilidade de dbitos pos-operatério quando comparado com o grupo sem e com complicagdo

respiratéria (TABELA 1).

Tabela 1. Média de idade entre os grupos do estudo.

Média + Desvio Padrio

n =500 Valor-p*
Idade
Grupo sem complicacao 60,39 + 8,817 <0,001
Grupo com complicacao 60,85 + 8,637
Obitos 65,85 + 8,24°

*Valor obtido apds aplicacdo do teste ANOVA.
ab | etras distintas representam diferencas estatisticamente significas apds aplicacio do teste
post hoc de Tukey.

Fonte: dados da pesquisa, 2018.

Em relacdo ao tempo de internacdo dos grupos analisados, através de calculo por
mediana, foi possivel observar que houve maior permanéncia no hospital, tanto em UTI como
na enfermaria para o grupo que apresentou complicagdes no pos-operatorio. Evidenciado
estatisticamente (p < 0,001) menor tempo de internacgéo total e internacéo no setor de enfermaria
para 0 grupo de pacientes que ndo apresentou complicacbes. Resume-se entdo, que foi
significativo que o grupo com complicagdes permaneceu por um maior periodo de tempo de

internacdo hospitalar (TABELA 2).
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Tabela 2. Mediana do tempo total de internagdo, tempo de internagdo pds-operatorio, tempo de

permanéncia em UTI e tempo de internagdo em enfermaria.

Mediana (AIQ)
n=500 Valor-p*
Tempo de internagdo (dias) < 0,001
Grupo sem complicacao 13,00 (9,00 — 17,00)*
Grupo com complicacao 17,00 (11,00 — 24,00)°
Obitos 18,50 (12,50 — 35,00)°
Tempo de pos-operatorio (dias) < 0,001
Grupo sem complicacao 5,00 (5,00 — 6,00)°
Grupo com complicacao 8,00 (6,00 — 12,00)*
Obitos 3,50 (2,00 — 10,50)"
Tempo de UTI (dias) < 0,001
Grupo sem complicagdo 2,00 (2,00 — 3,00)*
Grupo com complicacao 3,00 (2,00 — 5,00)°
Obitos 3,00 (2,00 — 10,50)"
Tempo de enfermaria (dias) <0,001
Grupo sem complicagdo 3,00 (3,00 —4,00)?
Grupo com complicacao 5,00 (3,00 — 8,00)°
Obitos 0,00 (0,00 — 0,00)°

AIQ — Amplitude Interquartil; UTI — Unidade de Terapia Intensiva.

*Valor obtido ap0s aplicacao do teste H de Kruskal-Wallis.

abe] etras distintas representam diferengas estatisticamente significas apos aplicagdo do teste
post hoc de Dunn.

Fonte: dados da pesquisa, 2018.
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Quando analisado o tempo de CEC e isquemia, constatou-se atraves de média e
desvio padrdo que maiores tempos estéo relacionado de modo direto com a manifestagéo de
complicacdes respiratorias. O grupo de pacientes que teve como desfecho ébito pos-operatdrio
apresentou 0s maiores tempos de CEC (83,42 £ 52,06) e isquemia (55,29 + 35,82) quando

comparado com os outros dois grupos da pesquisa (TABELA 3).

Tabela 3. Média de tempo de CEC e isquemia durante a CRM em minutos.

Média + DP
n =500 Valor-p*

Tempo de CEC 0,038

Grupo sem complicacao 61,21 +22,46%

Grupo com complicacao 64,99 + 27,942°

Obitos 83,42 + 52,06
Tempo de isquemia 0,025

Grupo sem complicagdo 40,01 + 16,932

Grupo com complicacao 4324 +20,71*°

Obitos 55,29 +35,82°

CEC - Circulacao Extracorporea; CRM — Cirurgia de Revascularizagdo do Miocardio.

*Valor obtido ap0s aplicagao do teste H de Kruskal-Wallis.

b1 etras distintas representam diferencas estatisticamente significas apos aplicacdo do teste
post hoc de Dunn.

Fonte: dados da pesquisa, 2018.

Conforme visto com o levantamento do estudo, a maioria dos pacientes, ou seja,
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aqueles que possuem condigdes, sdo extubados logo apods o procedimento, ainda no CC. Neste
estudo retrospectivo, 418 (83,6%) individuos foram extubados no CC e 81 (16,2%) foram
admitidos na UTI sob VM utilizando o tubo orotraqueal (TOT). Apenas 1 (0,2%) individuo ja
era traqueostomizado previamente a cirurgia. Devido a extubagdo precoce, 487 (83,6%)
permaneceram por menos de 24 horas em VM, sendo encaminhados para a UTI com
oxigenioterapia (mascara de Venturi ou cateter de Oy Apenas 13 (2,6%) permaneceram por

tempo maior que 24 horas sob VM (TABELA 4).

Tabela 4. Uso de ventilagdo mecanica e tempo de ventilagio em pacientes submetidos a

revascularizagdo do miocardio.

n (%)
n =500

Tipo de ventila¢ao

Extubado no CC 418 (83,6)

TOT 81 (16,2)

TQT 1(0,2)
Tempo de ventilacao

<24 horas 487 (97,4)

>24 horas 13 (2,6)

CC — Centro Cirargico; TOT — Tubo Orotraqueal; TQT — Traqueostomia.

Fonte: dados da pesquisa, 2018.

Tambem foi relacionado o tipo de ventilagéo, quanto a extubacdo em CC ou quando
os pacientes foram admitidos em UTI sob VM utilizando TOT ou TQT, relacionando com os

grupos desta anélise. Verificou-se significancia estatistica (p < 0,001), entre os pacientes que
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ndo apresentaram complicacOes e a extubacdo precoce em CC, onde averiguou-se que 0S
mesmos permaneceram em VM por tempo <24 horas, enquanto o grupo de individuos que
foram encaminhados a UTI sob VM utilizando TOT tiveram como desfecho 6bito pds-cirirgico

e uma relacgéo significante com o tempo de VM >24 horas (TABELA 5).

Tabela 5. Relagdo entre o tipo e tempo de ventilagéo entre as distribui¢des de grupo.

n (%)
Grupo sem Grupo com Obitos
Valor-p*
complicacao complicagdo
n =297 n=155 n =48
Tipo de ventilagdo
Extubado no CC 270 (64,6) 130 (31,1) 18 (4,3) <0,001
TOT 27 (33,3) 24 (29,6) 30 (37,7)"
TQT 0(0,0) 1 (100,0) 0(0,0)
Tempo de ventilacao
<24 296 (97,7)f 152 (98,1) 39 (81,3) <0,001
> 24 1(0,3) 3(1,9) 9 (18,8)f

CC - Centro Cirurgico; TOT — Tubo Orotraqueal; TQT — Traqueostomia.
* Valor obtido apos realizacao do teste de verossimilhanca.
+ Valor estatisticamente significativo apos realizacao de andlise de residuo.

Fonte: dados da pesquisa, 2018.

Os indices de reintubacdo foram de 5,6%, onde 28 individuos necessitaram de
reintubacdo orotraqueal. Apos alta para enfermaria, 12 (2,4%) pacientes precisaram ser
readmitimos em UTI e 5 (1%) necessitaram de uma nova reintervencéo cirurgica.
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O indice de APACHE Il foi utilizado para verificar a gravidade da doenca e a
estimativa do risco de Obito, deste modo, um escore de 0-4 pontos significa um risco de
mortalidade em 4%, 5-9 pontos 8%, 10-14 pontos 15%, 15-19 pontos 25%, 20-24 pontos 40%,
25-29 pontos 55%, 30-34 pontos 75% e >34 pontos aproximadamente 85% de risco de morte.
O presente estudo comprovou estatisticamente (p < 0,001), que escores <14 estdo ligados com
melhor prognostico e maior chance de sobrevida, enquanto escores >15, conforme analise de

residuo, estdo ligados com maior probabilidade de 6bito pds-cirdrgico (TABELA 6).

Tabela 6. Classificagdo dos grupos no indice de mortalidade APACHE I1I.

n (%)
Grupo sem complicagdo ~ Grupo com complicagdo Obitos Valor-p*
n=297 n=155 n =48
Escore
0a4 1(0,3) 1 (0,6) 0 (0,0) <0,001
5a9 104 (35,0) 52 (33,5) 4 (8,3)
10a 14 167 (56,2) 79 (51,0) 22 (45,8)
15a19 23 (7,7) 22 (14,2) 16 (33,3)7
20a24 2(0,7) 1 (0,6) 3(6,3)7F
25a29 0 (0,0) 0 (0,0) 2 (4,2)F
30a34 0 (0,0) 0 (0,0) 1 (2,1

APACHE Il - Acute Physiologic and Chronic Health Evaluation.
* Valor obtido apds realizacdo do teste de verossimilhanca.
+ Valor estatisticamente significativo apos realizacao de andlise de residuo.

Fonte: dados da pesquisa, 2018.

16



Complicagdes respiratorias em pacientes submetidos a CRM

DISCUSSAO

A anélise encontrou prevaléncia entre os pacientes do sexo masculino 339 (67,8%),

com média de idade de 61,06 = 8,82 anos e brancos 482 (96,4%), apresentando como

principais comorbidades: HAS, DM, dislipidemias e IAM prévios. Entre os participantes do
estudo, 241 (48,2%) individuos tinham como héabito o tabagismo. Corroborando com Cani et
al. ™ que em seu estudo prospectivo verificou as caracteristicas clinicas de pacientes submetidos
a CRM, onde verificou-se uma predominancia do sexo masculino, na faixa etaria de 60 anos,
portadores de comorbidades como a dislipidemia, HAS, IAM prévio e tabagistas. Rodrigues et
al. ® mostraram em sua pesquisa uma alta incidéncia de homens com idade maior que 50 anos
submetidos a CRM, quando associado a presenca de HAS e DM.

A pesquisa retrospectiva de Koerich et al. @ concluiu que pacientes com idades
avancadas possuem maior probabilidade de 6bito pos-cirargico, quando submetidos a CRM
com uso de CEC. Coincidindo com este estudo, onde o grupo de individuos que evoluiram para
Obito pos-operatdrio, com uma idade média maior que os demais grupos, 65,85 + 8,24,
estatisticamente teve maior probabilidade de 6bito quando comparado com o grupo com e sem
complicacao respiratoria.

Dentre as complicagdes respiratorias constatadas no estudo, o derrame pleural foi o
diagnodstico mais frequente com 89 (17,8%) casos. Conforme explana o estudo de Brims et al.
(19 3 oxigenagdo é alterada quando ha derrame pleural, verificaram também que os pacientes
drenados tiveram melhora dos padrdes de ventilagdo e oxigenagdo, associado a melhora da
funcio cardiaca. Outro estudo ! encontrou frequéncia de derrame pleural de 38% em pacientes
submetidos a cirurgia cardiaca, sendo de origem inespecifica, mas que resultaram em desfecho
benigno.

A pneumonia manifestou-se em 60 (12%) pacientes, de encontro aos achados da
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pesquisa de Ibafiez et al. !%), onde os individuos acometidos por essa complicagio ficam mais
tempo sob dependéncia de VM e estdo relacionados a maiores taxas de mortalidade a curto
prazo e menores taxas de sobrevida a longo prazo quando comparado com o grupo sem
pneumonia. Devido a dor torécica, reducdo da mobilidade e da expansdo pulmonar, diminui¢ao
da capacidade de tossir e inspiracdes profundas, os pacientes no pos-operatério de cirurgia
cardiaca apresentam maior risco de desenvolver pneumonia. (!*

J& a atelectasia foi diagnosticada em 34 (6,8%) individuos, e de acordo com o estudo
de Saffari et al. ) a atelectasia é uma das afec¢des mais comuns em pacientes com doencas
pulmonares prévias a cirurgia, tem como causa a duragao prolongada da cirurgia ou anestesia,
falha na ventilagdo durante o procedimento ou tempo prolongado de CEC. Os pacientes com
diabetes, hiperlipidemias, bronquite, DPOC e alergias respiratérias tem maior probabilidade de
desenvolver as complica¢des respiratorias. Em outra analise realizada por Naaved et al. (!9
constatou-se a presenga de atelectasia que acometeu principalmente os pacientes com idade
avangada e tempo de CEC prolongado.

Ao examinar os grupos do estudo, foi possivel visualizar maior tempo de CEC
respectivamente para o grupo com complicacédo (64,99 £ 27,94) e grupo 6bitos (83,42 + 52,06).
Segundo Kraft et al. !9 o processo de CEC pode induzir a Sindrome Da Resposta Inflamatéria
Sistémica (SIRS) em pacientes submetidos a cirurgia cardiaca, de modo consequente a SIRS
esta associada a origem de complicacdes pds-operatorias, incluindo insuficiéncia respiratéria e
DMO, sendo ela relacionada com maiores taxas de morbidade e mortalidade.

Observou-se que as complicagdes pods-operatorias implicam diretamente em um
tempo maior de internagdo hospitalar, assim como no estudo prospectivo de Roque et al. 17
que verificou que a ocorréncia de complicacdes representa um problema para os cuidados em
unidade intensiva, influenciando no aumento do tempo de internag@o pds-cirtrgica e também

no indice de mortalidade.
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Quando relacionado o tempo de CEC e o grupo com e sem complicagdo, 0s
individuos que complicaram foram submetidos a maiores tempos de CEC, quando desfecho de
Obito, os valores foram ainda maiores. Condizendo também com a analise retrospectiva de
prontudrios, realizada por Oliveira et al. *® onde o tempo médio de CEC foi significativamente
superior nos pacientes que faleceram, ja o tempo de isquemia foi superior a 60 minutos em
64,8%. Embora a CRM seja realizada na maioria das vezes com utilizacdo de CEC, esta técnica
vem sendo questionada em razdo de seus efeitos deletérios, seu uso implica em ativagdo do
sistema imune e liberagdo de mediadores inflamatérios, resultando em diversas disfuncdes
organicas. Neste mesmo estudo, a chance de um individuo ter falecido em detrimento da
realizacdo de CEC foi 2,19 vezes superior aos individuos submetidos a CRM sem utilizacao de
CEC. Também foi possivel observar a associacdo do maior tempo de CEC com a mortalidade.

Na analise de Diwan et al. *® de pacientes submetidos a cirurgia cardiaca, duzentos
e setenta e oito dos 8705 pacientes (3,2%) morreram no hospital, sendo que 84 deles sem serem
extubados. Dos 8621 pacientes restantes, 6982 (81%) foram extubados dentro de 24 horas da
chegada a UTI. No grupo de extubacdo tardia, 127 dos 1639 (7,7%) pacientes morreram. A
extubacdo noturna esteve associada ao aumento da mortalidade apenas nos pacientes extubados
24 horas ap0s a admissdo na UTI. A extubacdo noturna esteve associada ao aumento da
mortalidade apenas no grupo de pacientes que receberam tempo maior que 24 horas de VM. A
analise corrobora com o presente estudo, pois ao verificar a relacdo do tipo de ventilacdo que
0s pacientes eram encaminhados a UT]I, os grupos do estudo e suas complicagdes ou 0Obitos,
obteve-se relevancia significativa entre a extubacéo precoce e o0 ndo aparecimento de afeccGes
respiratorias, assim como um tempo <24 horas de VM. Entretanto o grupo 6bito foi relacionado
com um tempo de utilizacdo de VM >24 horas.

O estudo encontrou relacdo entre o indice de APACHE Il >15 nos grupos com

complicagdes e no grupo de pacientes que foi a 6bito, de acordo com estudo de Moreno e Nassar
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29 maiores escores do APACHE |1 estdo associados a maior mortalidade hospitalar. Sekulic et
al. @Y realizaram um estudo prospectivo, onde foram aplicadas diferentes escalas para
determinar mortalidade de 60 pacientes graves admitidos na UTI, o APACHE II demonstrou

significativa especificidade e calibragdo como calculo preditor das complicagdes hospitalares.

CONCLUSAO

A anélise do perfil sociodemogréfico firmou como caracteristicas do individuo com
indicacdo para CRM: presenca de HAS, DM e habito de tabagismo pesado em homens brancos
e com idade mais avancada. Neste estudo a complicacdo respiratéria mais frequentes nos
pacientes submetidos a CRM foi o derrame pleural, seguido de pneumonia e edema agudo de
pulméo.

Verificou-se, mediante analise, prolongamento no tempo de internacdo hospitalar
tanto em UTI como na enfermaria para o grupo que apresentou complicacfes respiratoria no
poOs-operatorio. Maiores tempos de CEC e isquemia também foram relacionados com o0s
individuos que apresentaram complicacdes respiratorias e maiores ainda quando o individuo
teve como desfecho 6bito.

A extubacdo precoce no CC esta ligada diretamente com o ndo aparecimento de
complicacdes respiratorias, assim como um tempo <24 horas de VM. Enquanto os individuos
que foram admitidos em UTI utilizando TOT tiveram maior probabilidade para desfecho 6bito,
guando o tempo de VM foi superior a 24 horas.

Quanto ao indice de APACHE I1, constatou-se que escores <14 estdo ligados com
melhor prognostico, enquanto escores >15 estdo ligados com maior probabilidade para 6bito
pos-cirdrgico.

Com a anélise dessas alteracBes, pode-se dizer que o paciente submetido a CRM
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necessita de uma avaliacdo funcional pulmonar precoce, a fim de identificar os pacientes com
maior chance de apresentar complicacgdes respiratdrias, assim é possivel intensificar ainda mais
o tratamento fisioterapéutico, visando a redugdo da incidéncia dessas alteragdes e garantindo
uma recuperacao pds-cirargica mais rapida.

Os dados deste estudo contribuem para recomendar a equipe multidisciplinar
envolvida com o paciente submetido a cirurgia toracica sobre as complicacdes existentes, para
que estabelecam medidas preventivas e eficazes na identificacdo das complicacoes

provenientes da CRM.
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