| ARTIGO ORIGINAL

- Correlacao entre Uso de Circulacao
Extracorporea, Tempo de Internacao e
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RESUMO

Introducio: As doengas cardiovasculares estdo entre
as principais causas de morte nos paises desenvolvidos ¢ a
cirurgia de revascularizagdo do miocardio (RM) é um
procedimento efetivo no tratamento da doenca arterial
coronariana. Objetivo: Tragar o perfil (género) e
correlacionar o uso da circulagdo extracorpérea, com o
tempo de internagdo e as complicagdes pulmonares.
Metodologia: Estudo de corte transversal de natureza
quantitativa; realizado em 2 hospitais, no més de
novembro de 2010. Foram analisados 30 prontuarios (15
do hospital privado e 15 do hospital filantropico), sendo os
dados analisados: género, doengas previas, uso e tempo de
circulagdo extracorporea, complicagdes pulmonares.
Resultados: Em relagdo ao género houve o predominio do
sexo masculino em 53%. Dos prontudrios analisados
apenas 1 (um) dos pacientes envolvidos nfo utilizou
circulagdo extracorpdrea e o tempo maximo de utilizacdo
foi de 230 minutos. A principal complicacdo pulmonar
observada foi derrame pleural e dos fatores predisponentes
mais incidentes foram a diabetes melitus e hipertensio
arterial sistémica. Consideragdes Finais: Concluiu-se que
os pacientes submetidos a cirurgia de revascularizagido
miocardica com a presenga de circulagdo extracorpdrea
apresentam alteracdes da func@o respiratdria diferentes, o
que interferiu no tempo de internacdo e nas complicac¢des
pulmonares. Porém, este estudo ndo tem poder estatistico e
possui alguns vieses que impedem essa afirmacdo de
forma solida.

Palavras-Chave: Circulagio Extracorporea.
Revascularizagdo Miocardica. Complicagdes.

ABSTRACT

Introduction: Cardiovascular diseases are among the
leading causes of death in developed countries and
coronary artery bypass grafting is an effective procedure
for treating coronary artery disease. Objective: To
determine the characteristics (gender) and to correlate the
use of cardiopulmonary bypass, with the length of stay and
pulmonary complications. Methodology: Cross-sectional
study of a quantitative nature, performed at two hospitals
in the month of November 2010. We analyzed 30 charts
(15 of 15 private hospitals and the charity hospital), the
data being analyzed: gender, a previous diseases, use and
duration of cardiopulmonary bypass, pulmonary
complications. Results: In relation to gender was male
predominance in 53%. From the records analyzed, only
one (1) of the patients involved did not use
cardiopulmonary bypass and the maximum usage time was
230 minutes. The main pulmonary complication observed
was pleural effusion and more incidents of predisposing
factors were diabetes mellitus and hypertension.
Conclusion: We conclude that patients undergoing
coronary artery bypass grafting surgery with the presence
of cardiopulmonary bypass have different respiratory
function changes, which affect the length of stay and in
pulmonary complications. However, this study lacks
statistical power and has some biases that prevent this
claim solid.

Key Words: Complications. Extracorporeal Circulation.
Myocardial Revascularization.
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INTRODUCAO

As doencas cardiovasculares estdo entre
as principais causas de morte nos paises
desenvolvidos e sua ocorréncia tem aumentado
de forma epidémica nos paises em
desenvolvimento.  Cirurgias cardiacas sdo
procedimentos ainda amplamente utilizados em
todo mundo para tratamento de pacientes
cardiopatas, as taxas de complicagdes poOs-
operatérias (PO) permanecem expressivas,
despontando entre elas, as complicacdes
pulmonares(l).

A revascularizacdo do miocardio (RM)
¢ um procedimento efetivo no tratamento da
doenca arterial coronariana, propiciando aos
pacientes sintomaticos, a remissao dos sintomas,
o aumento da sobrevida e da qualidade de vida.
As especificidades da técnica cirurgica de RM
contribuem para o surgimento de complicacdes
pulmonares, € o aumento do tempo de
internagdo, sendo assim a maior causa de
morbidade no pos-operatorio® .

Os pacientes que sao submetidos 8 RM
apresentam  risco  relativamente alto de
desenvolver complicacdes pulmonares (CPP),
como atelectasias, pneumonia, derrame pleural,
paralisia ou paresia do nervo frénico,
pneumotorax, hemotérax, empiema, hipoxia,
hipercapnia, = embolia  pulmonar, parada
cardiorrespiratéria e Sindrome da Angustia
Respiratoria Aguda (SARA). Estas complicacdes
aumentam o tempo de internacdo hospitalar e a
necessidade de recursos financeiros® .

Idade superior a 70 anos, tosse
produtiva, diabetes mellitus, historia de
tabagismo, doenca pulmonar obstrutiva crdnica,
obesidade e redugdo prévia da fun¢ao pulmonar
sdo considerados fatores de risco para o
desenvolvimento de CPP. Da mesma forma,
fatores transoperatdrios, como anestesia geral,
circulacio  extracorpérea  (CEC), incisdo
cirargica, tempo de andxia, manipulagdo
cirargica ¢ numero de drenos pleurais podem
predispor o paciente a alteragdo da funcdo
pulmonar®.

O sistema de circulagdo extra-
corporea(CEC) permite que o cirurgido trabalhe
com o coracdo parado. Para isto, o sistema deve
substituir por completo as fungdes de

bombeamento e de oxigenagio do sangue'® .

A circulagdo extracorporea (CEC) induz
a resposta inflamatoria sistémica por meio da
ativacao do sistema complemento,
principalmente pela via alternativa induzida pelo
contato do sangue com a superficie do circuito
de extracorpdrea, desencadeando a liberagdo de
mediadores inflamatérios como a inteleucinal,
interleucina6, fator de necrose tumoral
responsaveis  pela  resposta  inflamatéria
sistémica®.

A resposta inflamatéria prejudica a
fungdo pulmonar, a CEC adiciona lesdo
pulmonar e atrasa a recuperagdo da funcdo
respiratoria. A circulacdo extracorporea na CRM
tem demonstrado potencializar a lesdo pulmonar
e o vretardo na recuperagdo da fungdo
respiratoria, produzindo aumento da
permeabilidade endotelial e lesao
parenquimatosa pulmonar, contribuindo para o
surgimento de atelectasias, aumento do shunt e
redu¢do da complacéncia pulmonar e da troca
gasosa'®.

Este estudo objetivou tracar o perfil
(género) e correlacionar o uso da circulacdo
extracorporea, com tempo de internagdo e as
complicagdes  pulmonares dos  pacientes
submetidos a cirurgia de revascularizacdo do
miocardio.

METODOLOGIA

Estudo de corte transversal, com
caracteristica documental de natureza
quantitativa, aprovado pela Comissdo de Etica e
Pesquisa da Faculdade CEUT com registro em
protocolo de n° 08491/2010, e seguiu a
Resolucdo 196/96 do Conselho Nacional de
Saunde.

A pesquisa foi realizada em 2 Hospitais
de Teresina- Piaui, um filantropico e outro
privado, os locais escolhidos dispuseram de
todos os elementos da pesquisa, com alto
volume de cirurgias cardiacas, no més de
novembro de 2010, e a amostra foi por
conveniéncia devido a quantidade de pacientes
no periodo analisado, sendo composta de 30
pacientes  submetidos a  cirurgia de
revascularizacdo do miocardio sendo 15 do
Hospital Filantrépico e 15 do Hospital Privado.

Para tal, foram incluidos pacientes
acima de 18 anos de idade que foram submetidos
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a cirurgia de revascularizacdo do miocéardio e
excluidos da  pesquisa pacientes com
envolvimento de outra ordem patoldgica que
pudessem interferir no tempo de internacdo
como obesidade morbida, reoperagdo, alteragdes
neurolégicas ou outras situacdes que ndo se
enquadram nos critérios de inclusdo do estudo.

O sigilo da identidade de cada paciente
pesquisado foi  garantido, pois no
desenvolvimento da pesquisa ndo houve contato
com 0s mesmos, sendo a analise feita através dos
prontudrios.

Os dados foram coletados através da
analise de prontuarios dos pacientes aptos a
inclusdo na pesquisa, onde foi identificado o
tempo de CEC e posteriormente correlacionando
com o tempo de internacdo e as incidéncias de
complicagdes pulmonares. Apos a coleta dos
dados eles foram analisados e processados pelo
programa StatisticalPackage for the Social
Sciences (SPSS®, versao 18.0) for Windows.

Todas as variaveis continuas registradas
foram tabela das como media e desvio-padrao.
Os dados foram analisados primeiramente pelo
teste de  Shapiro-Wilk para avaliar a
normalidade. Para correlacionar as varidveis
utilizou-se a correlagdo de  Spearman,
considerando sempre um nivel de significancia
estatistica de 95%, ou seja, p<0,05.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados obtidos quanto ao género
dos pacientes demonstram que 53% da amostra
foi composta por homens e 47% por mulheres.

= Feminino
®Masculino

Figura 1: Divisao por género dos pacientes submetidos a
cirurgia de revascularizagdo do miocardio, Teresina — PL
Fonte: Paz e Rocha, 2010,

Observou-se que os resultados
encontrados corroboram com a literatura
pesquisada, j& que a incidéncia das cirurgias

cardiacas ocorre em sua maioria nos homens.
Entretanto, estudos tém apontado que as
mulheres estdo sendo submetidas a maior taxa de
mortalidade e morbidades com complicagdes
pos-operatorias®.

Esse fato pode ser explicado de acordo
com Amarante ef al.'” que as mulheres ocupam
niveis mais baixos na hierarquia social e
experimentam mais estresse na vida pratica,
condi¢cdes de vida mais desfavoraveis e menor
oportunidade para influenciar no comportamento
da saude e seus desfechos. Afirma, ainda, que as
mulheres sdo discriminadas econdmica, politica
e socialmente, e essa discriminagdo pode afetar
de forma adversa seus esforcos relacionados a
promo¢do e tratamento relativos a saude
cardiovascular.

Contudo, Sa et al. ©) tém atribuido risco
de morbi-mortalidades em cirurgias cardiacas no
género feminino a menor area de superficie
corporea e menor diametro coronariano,
ocasionando maior dificuldade técnica durante a
cirurgia e assim maior complicacoes e
mortalidade hospitalar, conferindo aos aspectos
anatdmicos a maior responsabilidade pelos
piores resultados.

Abordando a variavel tempo de
internagdo, percebeu-se que esta foi em média
6,33 dias com um desvio padrdo de +4,294 dias
(tab. 1), sendo considerado um tempo ideal para
alta hospitalar apos cirurgia de RM .

Tabela 1: Dados referentes ao tempo de pos-operatorio,
tempo de circulagio extracorporea dos pacientes
submetidos a cirurgia de revascularizagdo do miocardio,
Teresina — P1.

Variavel Média D.P Min Max *p-

valor

Tempo de | 6,33 +4,294 1 16 0,011
Internacgao
(dias)

Tempo 74,73  +44887 0 230 0.020
Circulacgao
Extracorporea
-CEC
(minutos)

Legenda: *p<0,05: teste de Shapiro-Wilk (dados ndo
normais).
Fonte: Paz e Rocha, 20107,

Ferreira ¢ Viegas"'" identificaram que o
tempo médio de UTI nos pacientes de cirurgia
cardiaca foi 2,33 dias e o tempo médio de
enfermaria foi de cinco dias com média de sete
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dias de internagdo. Quanto menos tempo o
paciente passa no servico de saude para resolver
seu problema e retorna a rotina de vida
pregressa, melhor ¢ para ele e para os familiares,
profissionais de saude que atuam junto ao
tratamento que se satisfaz com a reabilitagdo do
paciente.

Coimbra et al."? relatam que a alta dos
pacientes ap6s cirurgia cardiaca tem sido cada
vez mais precoce com a diminui¢do do tempo de
hospitalizagdo, visando a contengdo de gastos
hospitalares. Assim o planejamento de um
programa de acompanhamento dos pacientes
torna-se essencial.

A média para o tempo de circulaciao
extracorpérea foi de 74,73 minutos, com um
desvio padrao de 44,887, sendo considerado
um tempo ideal para cirurgia cardiaca (tab. 1). O
tempo de CEC mais frequente foi de 60 a 90
minutos, considerado baixo. E importante
ressaltar que a CEC prepara o coragdo para ser
operado deixando inerte, e passa a realizar as
fungdes do coracdo de bombear o sangue por
todos os 6rgaos e tecidos e do pulmao de realizar
as trocas gasosas, no entanto pode provocar
efeitos deletérios para o organismo'".

Os dados colhidos no pré-operatorio
demonstram que 87% dos pacientes ja
apresentavam doengas prévias, onde as mais
prevalentes eram hipertensdo (41%), diabetes
(32%), problemas cardiacos (20%) e
dislipidemias (7%) (tab. 2). Onde todas estas
doencas sdo consideradas fatores de risco para
desenvolvimento de  problemas arteriais
coronarianos, predispondo a cirurgia de RM.

Tabela 2: Dados referentes a doengas prévias e
complicagdes pulmonares dos pacientes submetidos a
cirurgia de revascularizagdo do miocardio em Teresina-PI
(n=30).

Infiltrados Difusos 2 20
Parada Respiratoria 1 10

Pulmonares

Variavel n %
D Prévi Sim 26 87
oencas Prévias Nio 4 13
Principai Diabetes 32
Cl‘lllﬂ[?als ~ Hipertensao Arterial 18 41
omplicacoes S .
Prévias Dislipidemias 3 7
Problemas Cardiacos 9 20
C licacs Sim 8 27
Comicashr | v s
Ci . Nao Continha no 14 46
irurgia L.
Prontuario
Principais Derrame Pleural 6 60
Complicacdes Congestao Basal 1 10

Fonte: Paz e Rocha, 20107

A doenga arterial coronariana (DAC)
constitui a principal causa de morte em todo o
mundo. Diabetes mellitus (DM), hipertensdo
arterial sistémica (HAS), obesidade, dentre
outros fatores de risco, contribuem para a
formagdo e progressdo da placa aterosclerdtica e
levam a um prognéstico desfavoravel em
comparacdo aos pacientes que ndo O0s
possuem'' .

As comorbidades comumente
investigadas no pré-operatorio sao a hipertensao
arterial e o diabetes mellitus, pois estdo
relacionadas com maior risco de CPP, sendo
fundamental que estas doengas estejam sob
controle no paciente cirurgico.

A hipertensdo pode levar a diminuicao
da complacéncia pulmonar estatica devido ao
edema pulmonar dificultando as trocas gasosas e
aumentando o  trabalho  respiratério, e
consequentemente  dificultando o desmame
ventilatorio'? .

A diabetes mellitus pode levar a acidose
metabdlica, quando ndo controlada, e assim
alteragdes das respostas do centro respiratorio,
podendo ocasionar alteragcdes nas concentragdes
dos gases sanguineos'?. Verifica-se também na
tabela 2 que 27% dos pacientes evoluiram com
CPP e 0 mesmo valor nao evolui, entretanto 46%
nao continha dados nos prontuarios dificultando
o resultado. Porém, pode-se perceber que as
principais complicagdes pulmonares pOs-
operatorias foram derrame pleural (60%),
infiltrados pulmonares difusos (20%), congestao
basal e parada respiratoria (ambos 10%).
Concordando os achados, Leguisamo, Kalil,
Furlani(ls), observou alta incidéncia de derrame
pleural justificada pelo grande numero de
pacientes que realizaram a cirurgia de RM com
anastomose mamaria. Este achado também pode
ser justificado pela alta incidéncia de pacientes
com doengas prévias a cirurgia (tab. 2).

Segundo Irwin e Tecklin'?, as
complica¢des pulmonares ocorrem em até 60%
dos pacientes que se submetem a cirurgia
cardiaca, toréacica ou do abdome superior. Houve
correlagdo positiva moderada e significativa
entre o varidvel tempo de internagdo e tempo em
circulacdo extracorpoérea (r=0,689 e p>0,001),
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mostrando que quanto maior o tempo em
circulacdo extracorpdrea maior foi o tempo de
internagao desses paciente e vice versa (fig. 4).

Figura 4: Grafico de dispersdo comparativo entre o tempo
de internagdo (dias) e tempo em circula¢do extracorporea —
CEC (min). Correlagdo positiva moderada e significativa
entre as variaveis (r=0,689 e p<0,001)
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Fonte: Paz e Rocha, 2010°.

Borghi-Silva et al."” afirmam que a
cirurgia de revascularizagdo do miocardio
(CRM) com circulacao extracorpdrea (CEC) esta
associada a uma prevaléncia significativa de
complicagdes neurologicas, renais € pulmonares,
levando a prejuizos da funcdo respiratoria
ocasionando assim um maior tempo de
internacdo dos pacientes corroborando com a
presente pesquisa onde o tempo de internagao
dos pacientes do estudo foi média de 6,33 dias.

Brasil ¥ realizaram RM em 23
pacientes operados sem CEC, 8 (34,7%) foram
extubados na sala cirurgica, apds o término da
operagdo, fato que contribuiu para abreviar o
tempo de permanéncia dos mesmos na UTI. Os
outros 15 pacientes permaneceram na UTI por
48 horas, sendo extubados, em média, com &
horas de pds-operatorio levando a um tempo de
internagdo hospitalar de 6 a 12 dias (média de 7
dias).

As complicagdes respiratorias sao
frequentes, pois mais de 87% dos pacientes
apresentam pelo menos um acometimento
pulmonar ao longo da internagdo e estas
complicagdes, no  periodo PO, estdo
estreitamente relacionadas a presenca de fatores
de risco associados ao ato cirrgico, a anestesia e

\ . , . . 19-
as comorbidades pré-existentes dos pacientes
20)

E comum a diminuicdo dos volumes
pulmonares no PO de CRM. A reducdo da
capacidade residual funcional pode ser um dos
principais fatores determinantes da hipoxemia e
da atelectasia passiveis nesse tipo de cirurgia.
Imediatamente apds a cirurgia ha diminui¢ao dos
volumes e capacidades pulmonares de 40 a 50%
em relagdo aos seus valores pré-operatorios'®".

Limitac6es do presente estudo:

1) Tamanho da amostra: apenas 30
pacientes, os mesmos que sdo submetidos a
cirurgia de RM tém muitos fatores de correlagao
e apresentam muitas varidveis, o que exigiria um
maior numero de pacientes para se obterem
dados significativos.

2) Tempo de observacdo dos
pacientes: a avaliacdo dos desfechos a longo
prazo, pois sabe-se que complicagdes
pulmonares pos-operatdrias podem surgir apds a
alta hospitalar, em até 30 dias de pds-operatorio.

3) Auséncia de critério uniforme
para estabelecer a presenga de complicagdes
pulmonares, dos 30 prontuarios apenas 16 tinha
registro de alteracdes pulmonares.

CONCLUSAO

O perfil da amostra caracterizou-se por
30 pacientes submetidos a cirurgia de
revascularizacdo do miocardio com tempo de
internagdo médio de 6,33 dias e tempo médio de
circulagao extracorporea 74,73 minutos.

Houve correlagao positiva e
significativa entre o tempo de internagdo e o
tempo em que os pacientes ficaram submetidos a
circulagdo extracorporea, demonstrando que
quando  maior tempo em  circulagdo
extracorpérea maior foi o tempo de internagao
desses pacientes e vice-versa.
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