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Resumo: O objetivo deste estudo é delinear o tempo de seguimento e de circulagédo
extracorpérea frente as complicacbes poOs-operatérias dos pacientes submetidos a cirurgia
cardiaca. Trata-se de um estudo descritivo, quantitativo e prospectivo, realizado no Hospital
de Clinicas da Universidade Federal do Tridangulo Mineiro. A amostra inclui pacientes adultos
acima de 18 anos, submetidos & cirurgia cardiaca eletiva sob circulacdo extracorpérea. A
analise dos dados foi em nameros absolutos e percentuais. O perfil dos pacientes foi do sexo
masculino (11 casos, 55%) e submetidos a revasculariza¢do do miocardio (11 casos, 55%). A
meédia de idade dos pacientes foi 60,5 + 12,8 anos. As principais complicacdes dos pacientes
foram obnubilacdo (5 casos, 25%), hipotensdo ou pneumonia ou Obito (4 casos, 20%),
traqueostomia (3 casos, 15%), seguidos de parada cardiorrespiratéria (2 casos, 10%), choque
cardiogénico, febre, insuficiéncia renal com hemodialise, mediastinite ou hipertenséo arterial
sistémica (1 caso, 5%). Para a maioria dos pacientes, tanto o tempo de seguimento
ambulatorial, desde o inicio dos sintomas a indicacao cirargica (12 casos, 60%), quanto da
indicagdo cirdrgica até a internacdo hospitalar (12 casos, 60%), ocorreu no periodo de um
ano. No periodo pré-operatério foi alto o nimero de pacientes que aguardou tempo superior a
um ano, desde o inicio dos sintomas a indicacdo cirdrgica (8 casos, 40%) e da indicacao
cirdrgica a internacéo hospitalar (6 casos, 30%). O tempo de circulagdo extracorpérea para a
maioria dos pacientes esteve entre 50 a 100 minutos (16 casos, 80%). Ocorreram
complicagbes pOs-operatérias para pacientes submetidos ao tempo de circulacdo
extracorpérea superior a 40 minutos. Nos casos de 6bito (4 casos, 20%) o tempo de
circulacdo extracorporea foi superior a 65 minutos. Este estudo apontou para a possivel
influéncia do tempo de seguimento e de circulacdo extracorpérea nas complicacfes pos-
operatérias dos pacientes submetidos a cirurgia cardiaca.

Palavras-Chave: cirurgia cardiaca, tempo de seguimento, circulacdo extracorpoérea,
complicagBes pos-operatorias.

Abstract: The aim of this study is to delineate the influence of the follow-up and the
extracorporeal circulation time in front of postoperative complications on patients undergoing
cardiac surgery. This is a descriptive, quantitative and prospective study, developed at the
Hospital de Clinicas in the Universidade Federal do Triagulo Mineiro. The sample included
adult patients above 18 years undergoing elective cardiac surgery under extracorporeal
circulation. Data analysis was in absolute numbers and percentages. The profile of the patients
were male (11 cases, 55%) and submitted to myocardial revascularization (11 cases, 55%).
The average age of patients was 60.5 + 12.8 years old. The main complications of the
patients were obtunded (5 cases, 25%), hypotension or pneumonia or death (4 cases, 20%),
tracheostomy (3 cases, 15%), cardiac arrest (2 cases, 10%) cardiogenic shock, fever, kidney
failure with dialysis, and mediastinitis (1 case, 5%). The follow-up of the onset of symptoms
until surgical indication (12 cases, 60%) and surgical indication until the hospital (12 cases,
60%) was within the period of one year In the preoperative period was the high number of
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patients who waited more than one year time from onset of symptoms to surgical indication (8
cases, 40%) and the surgical indication for hospitalization (6 cases, 30%). The extracorporeal
circulation time for most patients was between 50 to 100 minutes (16 cases, 80%). It occurred
postoperative complications for patients undergoing extracorporeal circulation greater than 40
minutes. In cases of death (4 cases - 20%) extracorporeal circulation time was over 65
minutes. This study pointed to the possible influence of the follow-up and the extracorporeal
circulation time on postoperative complications in patients undergoing cardiac surgery.

Keywords: cardiac surgery, follow-up, extracorporeal circulation time postoperative
complications.

1 Introducéo

As cirurgias cardiacas subdividem-se em corretoras, reconstrutoras e
substitutivas’. Em 1953, John Gibbon inovou a histéria da cirurgia
cardiovascular devido a engenhosa maquina de coracdo-pulmao artificial, a
Circulacdo Extracorporea (CEC) possibilitando procedimentos intra e
extracardiacos de grande ou extraporte®. Porém, a CEC prolongada predispée
complicacBes pos-operatodrias devido a instabilidade hemodinamica e acima de

100 minutos constitui fator independente para morbimortalidade®.

A complicacdo (L. cum, com + plicare, dobrar) pode ser definida como uma
dificuldade adicional, um estado complexo, doenca ou acidente superposto a
outro, afetando ou modificando o prognéstico da doenca original®™®. Um
acidente € um acontecimento casual, fortuito e inesperado, enquanto uma
complicacdo pode ser conceituada como um acontecimento ou processo
patolégico que ocorre durante a evolucdo de uma doenca ou de uma terapia,
ligado ou ndo a ela e capaz de agravar a evolugdo clinica e, em consequéncia,

o prognéstico do paciente™”.

O sangramento provocado pela CEC reduz o nivel de fatores de coagulagéo,
estimula a fibrindlise, induz a plaquetopenia, coagulacdo intravascular
disseminada e a disfuncdo plaquetéaria, além de produzir efeitos na heparina e
protamina circulantes®. Na CEC, episddios de embolia devem ser considerados

como fator de risco potencial para infartos renais e consequente diminuicdo da
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funcdo renal e aumentam os marcadores sensiveis a lesdo tubular renal, como

o N-acetil-beta-D-glucosaminidase®.

Alguns métodos minimizam a perda sanguinea em cirurgia cardiaca, incluindo
o uso de cell saver, autotransfusédo, circuitos revestidos de heparina, filtro de
leucdcitos, farmacos antifibrinoliticos, entre outros, porém considerados de o

alto custo para o uso rotineiro”.

Algumas complicacbes em cirurgia cardiaca decorrem da esternotomia,
hipoxemia, insuficiéncia renal aguda, mediastinite, sangramento, depressao
pos-operatoria, entre outros. A esternotomia mediana longitudinal, realizada
pela primeira vez em 1958, permite a exposicao da regido, sendo amplamente
usada em cirurgia cardiaca, porém altera a funcdo pulmonar pela instabilidade

do térax superior®.

A hipoxemia, frequente no pés-operatoério de intervencdes cirlrgicas cardiacas,
aumenta o tempo de ventilagdo mecanica, a permanéncia do paciente na
unidade de terapia intensiva e o custo hospitalar’. A insuficiéncia renal aguda
(IRA), frequente apdés a revascularizacdo miocéardica, estd associada a
permanéncia prolongada na UTI. Fatores de risco independentes para IRA
incluem idade superior a 63 anos, insuficiéncia renal prévia a cirurgia, e a

necessidade de suporte com farmacos inotrépicos no pds-operatorio®.

7

A dor esternal geralmente é constatada até o 7° dia do pdés-operatério de
cirurgia cardiaca em 51% dos pacientes®. A dor influencia a morbimortalidade
devido sua interferéncia na capacidade de tossir, respirar e movimentar-se,
podendo resultar em atelectasia, comumente no lobo inferior esquerdo, em até

90% dos pacientes, além de pneumonia em torno de 29% dos casos®.

A CEC esta associada ao maior sangramento nas primeiras 24 horas de pés-
operatorio. A plaquetopenia pré-operatoria foi um dos fatores independentes de
risco de sangramento, agravada pela CEC*.
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A mediastinite ap0s a cirurgia cardiaca acarreta morbidade (10 a 47%) e/ou
mortalidade (0,4 a 5%). A etiopatogénese ndo é esclarecida, mas relacionada
a contaminacao da ferida operatodria durante o ato cirdrgico por bactérias gram-
positivas. Riscos na génese da mediastinite abrangem a obesidade, diabete,
cirurgia cardiaca prévia e o uso de ambas artérias mamérias internas na
CRVM. O tratamento consiste em reoperagcdo e uso de antimicrobiano

imediato®.

Além do fator fisiol6gico, o psicolégico que interfere na recuperacdo do
paciente submetido a cirurgia cardiaca. H&4 associacdo entre sintomas de
depressdo e complicacdes pés-operatérias'’. O reconhecimento de fatores de
risco operatorios como diabete melito, insuficiéncia renal, cirurgia cardiaca

prévia entre outras, reduz a mortalidade hospitalar e o custo do atendimento®?.

As principais complicagbes decorrentes da CEC incluem hemorragia, baixo
débito cardiaco, arritmia cardiaca, insuficiéncia respiratéria, insuficiéncia renal,
alteracdes neurolégicas ou neuropsiquiatricas, alteracdes hidroeletroliticas,
alterac6es abdominais e outras mais raramente detectadas™.

As complicacdes consideradas neste estudo séo situacbes adicionais
observadas ao pré-operatério, caracterizadas como sinais, sintomas ou
doencas que ocorram durante a evolucao clinica apds o tratamento cirdrgico,
gue possam agravar a evolucao clinica e, em consequéncia, o prognoéstico da
doenca original. Parte-se da necessidade de seguimento do paciente desde o
inicio dos sintomas, indicac&o cirdrgica, internacdo hospitalar, cirurgia, até a
alta hospitalar e averiguacado de complicacbes decorrentes desse processo. O
seguimento do tempo perioperatorio, desde 0s primeiros sintomas e sua
relacdo com complicacdes pos-operatdrias em cirurgia cardiaca sob circulacao

extracorpérea compdem o motivo deste estudo.
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2 Objetivos

O objetivo deste estudo € delinear a influéncia do tempo de seguimento e de
circulacdo extracorpodrea frente as complicagbes pos-operatérias dos pacientes

submetidos a cirurgia cardiaca.

3 Método

Trata-se de um estudo descritivo, quantitativo e prospectivo, desenvolvido no
Hospital de Clinicas da Universidade Federal do Triangulo Mineiro (HC-UFTM).
Na instituicdo de estudo séo realizadas em torno de 12 cirurgias cardiacas sob
CEC por més.

Para a amostra deste estudo, foram incluidos 20 pacientes adultos acima de 18
anos, submetidos a cirurgia cardiaca eletiva sob CEC. O estudo obteve a
aprovacdo no Comité de Etica em Pesquisa-CEP (Protocolo 1349). Em
seguida, aplicou-se o Termo de Esclarecimento Livre e Esclarecido e o Termo

de Consentimento apés esclarecimento.

A coleta de dados foi efetuada a partir do prontuario do paciente, anamnese,
exame fisico pré-operatério, realizados na admissdo hospitalar do paciente.
Foram coletados dados pré-operatérios, quanto ao tempo de atendimento
decorrido desde o inicio dos primeiros sintomas e da indicacdo cirargica até a
internacdo hospitalar, que pudessem interferir na ocorréncia de complicacdes
pos-operatorias. Constatou-se também o tempo de CEC dos pacientes
submetidos a cirurgia cardiaca a fim de relaciona-lo com a ocorréncia de
complicagbes pos-operatérias. Finalmente, realizou-se a analise quanto a
influéncia do tempo de seguimento e de circulagdo extracorporea nas
complicacbes pos-operatorias desses pacientes em numeros absolutos e

percentuais, além da estatistica descritiva.
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4 Resultados

A maioria dos pacientes submetidos a cirurgia cardiaca sob circulacao
extracorpérea no HC-UFTM foi do sexo masculino (11casos, 55%). A média de
idade para o sexo masculino foi de 60,2 + 11,6 e feminino de 60,9 + 14. A
meédia de idade dos pacientes em geral foi 60,5 + 12,8 anos. Dos pacientes,
10 (50%) tinham idade acima de 60 anos e entre as ocorréncias de Obito (4
casos, 20%), a média de idade foi de 73 anos.

A Revascularizacdo do Miocérdio foi a cirurgia cardiaca de maior frequéncia
(11 casos, 55%) seguida pela troca de valva, aortica ou mitral (5 casos, 25%),
correcdo aortica (3 casos, 15%), entre essas Bentall (cirurgia do aneurisma de
aorta ascendente) e fistula adrtica, além de um procedimento conjunto de RM

e troca de valva (1 caso, 5%).

Dos pacientes, 8 (40%) nao tiveram complicacées péds-operatorias. Porém,
entre os 12 (60%) pacientes que tiveram complicacdes houve 4 (20%) Obitos.
Ocorreram também associacdo de complicacbes pOs-operatérias em 8 (40%)
casos, sendo: obnubilacdo e pneumonia; hipertensdo arterial sistémica e
obnubilagdo; hipotenséo arterial sisttmica e obnubilacdo; mediastinite,
pneumonia, febre, tragueostomia e obnubilacdo; choque cardiogénico e
pneumonia; pneumonia, traqueostomia e parada cardiorrespiratéria (PCR);
pneumonia, traqueostomia, insuficiéncia renal com hemodialise, PCR e 0bito;
PCR e obito.

De um modo geral, foram categorizadas onze complicacfes pés-operatorias
destacando-se obnubilagcéo (5 casos, 25%) e hipotenséo, pneumonia e oObito (4

casos, 20%), demonstrados na Tabela 1.
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Tabela 1. Complicacdes péds-operatdrias em cirurgia cardiaca sob circulacédo
extracorpérea-CEC. HC/UFTM.

Complicacdo Pds-Operatéria Presente Ausente Total

n % n % n %
Obnubilacéo 5 25 15 75 20 100
Hipoteng&o Arterial Sistémica 4 20 16 80 20 100
Pneumonia 4 20 16 80 20 100
Obito 4 20 16 80 20 100
Parada Cardiorrespiratoria 2 10 18 90 20 100
Traqueostomia 3 15 17 85 20 100
Choque Cardiogénico 1 5 19 95 20 100
Febre 1 5 19 95 20 100
Insuficiéncia Renal com Hemodialise 1 5 19 95 20 100
Mediastinite 1 5 19 95 20 100
Hipertenso Arterial Sistémica 1 5 19 95 20 100

Dos pacientes que desenvolveram pneumonia (4 casos, 20%) 75% eram
idosos. Os casos de traqueostomia (3 casos, 15%) estavam relacionados ao
tempo prolongado de intubag&o endotraqueal. Os pacientes que apresentaram
hipotensdo eram portadores de hipertenséo arterial sistémica tratada no pré-

operatorio (16 casos, 80%).

O tempo de seguimento ambulatorial, do inicio dos sintomas a indicacéo
cirdrgica até a internacdo hospitalar ocorreu no periodo de um ano para a
maioria dos pacientes (12 casos, 60%). Porém, no periodo pré-operatério
mediato foi alto 0 nimero de pacientes que aguardou tempo superior a um ano,
desde o inicio dos sintomas a indicagao cirurgica (8 casos, 40%) e da indicacao
cirdrgica a internacdo hospitalar (6 casos, 30%), podendo influenciar a
ocorréncia de complicagfes pds-operatorias (Tabela 2).

Tabela 2. Segmento de tempo desde o inicio dos sintomas de cardiopatia, a indicagéo
cirlrgica e internac¢do hospitalar. HC-UFTM.

Segmento de Inicio dos sintomas a Indicacéo cirdrgica a internacéo
Tempo (meses) indicacdo cirargica hospitalar
n % n %
<1 - - 2 10
lal2 12 60 12 60
>12 8 40 6 30
Total 20 100 20 100
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O tempo de CEC para a maioria dos pacientes foi entre 50 a 100 minutos (16
casos, 80%), conforme a Tabela 3.

Tabela 3. Tempo de Circulacdo Extracorpdrea dos pacientes submetidos a cirurgia
cardiaca. HC/UFTM.

Tempo em minutos n %
<50 2 10

de 50 a 100 16 80
>100 2 10

Total 20 100

As complicacbes pés-operatdrias, mencionadas anteriormente, tiveram tempo
de CEC superior a 63 minutos, em média de 83 minutos. Os pacientes que
ultrapassam a linha de CEC de 100 minutos tiveram complicacbes pods-
operatorias (2 casos, 10%). As ocorréncias de 0Obito tiveram tempo de CEC
superior a 65 minutos. No tempo de CEC inferior a 50 minutos, ndo houve

complicacdo pés-operatéria.
5 Discusséao

A fila de espera e 0 acesso equitativo ao atendimento de salde requer atengao
governamental, assim como, dos profissionais da rede publica'®. Este estudo
mostrou um periodo superior a 1 ano desde o inicio dos sintomas de
cardiopatia até a indicacao cirurgica (8 casos, 40%). Do mesmo modo, entre a
indicacao cirdrgica e a internacao hospitalar houve tempo de espera superior a
um ano para 6 (30%) pacientes, fatores que podem interferir na ocorréncia de

complicacbes pos-operatorias.

A CEC induz a instalacdo de uma sindrome inflamatoria sistémica mediada por
substancias auto-imunes como as interleucinas e seus complementos. Além
disso, o uso de CEC com o coragdo parado pode resultar em disfuncao
miocardica e, em alguns pacientes, miocardio hibernante, diatese hemorragica,
comprometimento neurologico, edema tecidual e insuficiéncia renal. Além

disso, a CEC esta associada a morbidade encefalica, usualmente manifestada
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por declinio cognitivo até acidente vascular encefélico '®. No presente estudo,
0S pacientes que ultrapassam a linha de CEC de 100 minutos tiveram
complicacBes pds-operatérias (2 casos, 10%). As ocorréncias de Obito tiveram

tempo de CEC superior a 65 minutos.

A idade avancada, o diabetes mellitus, a disfuncdo renal pré-operatoria, a
doenca vascular periférica e o sobrepeso corpéreo ou obesidade séo fatores de
risco pré-operatério para a Insuficiéncia Renal Aguda 18192021 Dos pacientes
deste estudo, 10 (50%) tinham idade acima de 60 anos e entre as ocorréncias

de Obito (4 casos, 20%) a média de idade foi de 73 anos.

A ferida infectada®® é uma das complicacdes pés-operatérias frequentes em
cirurgia cardiaca. Entretanto, neste estudo houve ocorréncia de apenas 1 (5%)

caso de mediastinite.

A ocorréncia de complicacbes pOs-operatérias € evitavel, entretanto depende
de multiplas variaveis. A interdisciplinaridade na assisténcia da equipe
perioperatéria®® desde a indicacao cirirgica até a alta ambulatorial, certamente

influenciara a reducao das complicacdes pds-operatorias.
6 Concluséo

Este estudo apontou para a possivel influéncia do tempo de seguimento e de
circulacdo extracorpérea nas complicacbes pos-operatdrias dos pacientes

submetidos a cirurgia cardiaca.

As complicacbes pos-operatérias dos pacientes foram, especialmente,
obnubilacdo (5 casos, 25%), hipotensdo arterial sistémica, pneumonia e 0Obito
(4 casos, 20%), traqueostomia (3 casos — 15%), seguidos de parada
cardiorrespiratéria (2 casos, 10%), choque cardiogénico, febre, insuficiéncia

renal com hemodialise e mediastinite (1 caso, 5%).

No periodo pré-operatdrio mediato foi relativamente alto o nimero de pacientes
que aguardou tempo superior a um ano, desde o0 inicio dos sintomas a

indicacdo cirdrgica (8 casos, 40%) e da indicacdo cirdrgica a internacéo
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hospitalar (6 casos, 30%), podendo influenciar na ocorréncia de complicagbes

pés-operatorias.

Denotou-se também uma possivel influéncia do tempo de CEC nas
complicacBes poOs-operatérias. Ocorreram complicacdes pos-operatdrias para
pacientes submetidos ao tempo de CEC superior a 40 minutos. Nos casos de

Obito (4 casos - 20%) o tempo de CEC foi superior a 65 minutos.
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