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por doengas circulatdrias (Silva et al., 2017). Nos ultimos anos houve
INTRODUCTION um aumento no ntmero de pacientes submetidos a cirurgia

cardiovascular e, consequentemente, no numero de complicagdes

decorrentes desse procedimento, segundo estudo associado a
Atualmente, segundo dados da Organiza¢do Panamericana de Saude - 1 ediastinite pos-esternotomia (Pinto er al., 2018). Segundo pesquisa
OPAS, as doengas cardiovasculares (DCV) sdo as causas mais  que objetivou avaliar a mortalidade apés cirurgia cardiaca, os dados
comuns de morbidade e a principal causa de mortalidade em todo 0 sobre a mortalidade nesse tipo de procedimento variam bastante de
mundo. Anualmente, a cardiopatia isquémica, acidentes vasculares  acordo com o local, com o volume e o tipo de procedimento. Em
cerebrais e a hipertensdo arterial sdo responsaveis por 15,9 milhdes de cirurgias de revascularizagdo miocardica, a mortalidade média pode
obitos (OPAS, 2003). Segundo pesquisa intitulada Preditores de risco  ger de apenas 0,7% em centros norte-americanos, enquanto a mesma
para mediastinite apos cirurgia de revascularizagdo do miocardio, na cirurgia associada a algum procedimento valvar pode alcangar uma
américa latina, observou-se nas (ltimas décadas, uma notéria  taxa de mortalidade de 20,8% em alguns centros brasileiros (Monteiro
mudanca no perfil de mortalidade da populagdo, caracterizado pelo  GM e Moreira DM, 2015). A identificagdo dos fatores de risco do
aumento dos obitos causados por DCV (Oliveira et al., 2017). De paciente para complicagdes pos-operatorias pode influenciar a decisdo
acordo estudo que abordou os cuidados de enfermagem nas  sobre a conduta mais adequada. E importante identificar, também, no
complicagdes no pos-operatorio de cirurgia de revascularizagdo periodo pré-operatorio, os pacientes com maior risco de complicagdes
do miocardio, para algumas das DCV, o tratamento, além de  pos-operatorias. Esses dados podem ser utilizados para predizer o

medicamentoso, Apode ser cirli.rgico, sendoh este uma alterpativa tempo de internac¢@o na unidade de terapia intensiva (UTI), permitindo
paraprolongar a vida desses pacientes e reduzir a morbimortalidade
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racionalizar o plano de cuidados e implementar as medidas
profilaticas pertinentes. Diante das consideracdes apresentadas, surgiu
o seguinte questionamento: Quais fatores estdo associados a
ocorréncia de mortalidade em pacientes submetidos a cirurgia
cardiaca em uma institui¢do de referéncia em cardiologia no estado de
Pernambuco? O objetivo da pesquisa foi: identificar o perfil clinico
dos obitos apds cirurgia cardiaca com esternotomia.

MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo descritivo, retrospectivo ¢ de abordagem
quantitativa realizado em uma institui¢do hospitalar publica de satde
de referéncia cardiovascular em Pernambuco, situada na cidade de
Cabo de Santo Agostinho. Para a pesquisa, foram utilizados
documentos, registros e dados estatisticos da propria instituicio
relacionados aos pacientes que realizaram cirurgia cardiaca no periodo
especifico. A avaliagdo buscou informagdes como registros do
diagnostico e dados operatorios, evolugdes médicas e de enfermagem
por meio de um formulario proprio elaborado para contemplar as
informagdes necessarias. Foram encontrados 51 prontuarios. A
populacdo alvo foi de pacientes submetidos a cirurgia cardiaca com
esternotomia e que vieram a 6bito em decorréncia do procedimento no
periodo compreendido de julho de 2017 a junho de 2019, obedecendo
os seguintes critérios de inclusdo: prontudrios cujos dados sejam
suficientes para atender os objetivos propostos, considerando o quadro
clinico e a singularidade de cada paciente, ter sido submetido a
cirurgia cardiaca com esternotomia, idade maior ou igual a 18 anos e
ter como desfecho clinico o 6bito. A coleta de dados foi realizada em
trés etapas. Primeiramente, foi obtido junto a Unidade de Recuperagao
de Cirurgia Cardiaca e Hemodindmica (URCCH) o registro das
cirurgias cardiacas realizad as na instituicdo no periodo previsto para
este estudo. Posteriormente, foi solicitada ao setor de estatistica da
instituigdo a listagem de obitos ocorridos nesse mesmo periodo. A
organizagdo manual dos dados resultou em uma Tabela unica no
programa Excel da Microsoft® com o registro dos pacientes que
realizaram cirurgia cardiaca e dos que foram a 6bito apos a realizagdo
desse procedimento. Na terceira etapa, foi realizada a coleta de dados
no prontudrio daqueles pacientes identificados na etapa anterior
buscando conhecer os fatores associados a mortalidade.

Para a coleta dos dados dos prontuarios, foi utilizado um formulario
contendo as informacgdes com base no objeto de investigacdo da
pesquisa. Nestes, foram analisados todos os registros existentes e
relevantes a pesquisa contendo dados dos respectivos pacientes. Cada
prontuario foi avaliado quanto a questdes demograficas e sociais,
como idade, género, procedéncia; quanto a permanéncia na
instituicdo: tempo de espera entre o diagndstico ¢ o procedimento
cirargico e tempo de internagdo hospitalar e, quanto as variaveis
clinicas cirargicas como tipo de cirurgia, tempo de circulagdo
extracorporea (CEC); comorbidades associadas: hipertensdo arterial
sistémica; Diabetes Mellitus; dislipidemia; tabagismo; disfungdo
neurologica e infarto agudo do miocardio (IAM) recente (até 90 dias).
Os dados foram armazenados eletronicamente através do Microsoft
Excel 2013 e analisados software SPSS 20.0. As varidveis categéricas
foram expressas em suas frequéncias absolutas e relativas, as variaveis
continuas tiveram analise com base na estatistica descritiva com
apresentagao das medidas de tendéncia central.

O estudo seguiu as diretrizes da Resolugdo n® 466/2012 do Conselho
Nacional de Saude sobre a participagdo de humanos em pesquisas,
atendendo aos aspectos éticos do Comité de Etica em Pesquisa do
Instituto de Medicina Integral Professor Fernando Figueira (IMIP)
com o parecer de n°. 3.631.679 e CAAE 21684919.7.0000.5201 em
09 de outubro de 2019. Devem descrever de forma clara e sem
prolixidade as fontes de dados, a populacdo estudada, a amostragem,
os critérios de selecdo, procedimentos analiticos e questdes éticas
relacionadas a aprovagdo do estudo por comité de ética em pesquisa
(pesquisa com seres humanos e animais) ou autorizagdo institucional
(levantamento de dados onde ndo ha pesquisa direta com seres
humanos ou animais).

RESULTADOS

Com relagdo a mortalidade, do total de pacientes submetidos a
cirurgia no periodo do estudo (466), 415 (89,05%) sobreviveram e 51
(10,94%) foram a obito. Dessa maneira, foi realizada a analise da
relagdo entre a quantidade de obitos e as varidveis deste estudo
(Tabela 1). A amostra foi composta de 51 pacientes cuja idade média
foi de 67 anos (+12,5), com predominancia do sexo feminino (66,7%),
sem companheiro (58,8%), sendo a maioria solteira ou viiva, sem
atividade laboral (58,8%), residentes em Recife e regido metropolitana
(82,4%). Quanto as comorbidades associadas, 98% dos pacientes
eram hipertensos, 41,2% diabéticos e 39,2% tabagistas ativos ou nao.
No tocante a internagdo e procedimento, os pacientes aguardaram uma
média de 11,94 dias para a cirurgia apds estabelecido o diagndstico.
Discretamente mais elevado foi o intervalo entre procedimento e
desfecho (12,75 dias). A média do tempo total de internacdo dos
pacientes desde o diagnoéstico até o desfecho final foi de 24,45 dias.
Com relagdo aos tempos médios (em minutos) de circulagdo
extracorporea (CEC) e andxia, a média foi de 113,16 minutos e 61,02
minutos, respectivamente. J4 o tempo de assisténcia ventilatoria
mecanica médio foi de 25,55 horas. Com relagdo ao tipo de
procedimento cirrgico, 51,7% pacientes foram submetidos Cirurgia
de Revascularizagdo do Miocardio (CRM) com CEC, 17,3%
submetidos a Cirurgia de Troca de Valva tnica (CTV), 3,2% a dupla
troca valvar, 4,5% a CRM associada a CTV e os demais pacientes
foram  submetidos a procedimentos como Infartectomia,
Pericardectomia, plastias de Aorta, correcdes de septo e mediastino.
Nesse estudo, a maior taxa de mortalidade foi observada em pacientes
submetidos a combinagdo entre CRM e CTV com 23,8%. A CRM
sem CEC veio em seguida com 20% dos pacientes operados indo a
obito. A CTV apresentou nesse estudo uma taxa de mortalidade de
13%, seguidos da CRM com 11,2%. E importante considerar que a
cirurgia de troca de valva pode ser nica (quando trocada apenas uma
valva isolada) ou dupla (quando a troca envolve duas valvas), sendo
suas taxas de mortalidade 10,5% e 26,6% respectivamente.

Tabela 1. Caracterizagiosociodemogrifica e clinicacirirgica da amostra,
n=51. Cabo de Santo Agostinho-PE, 2020.

Varidvel n %
Idade (anos) — média += DP* 67+12,5 -
Sexo

Feminino 34 66,7
Masculino 17 33,3
Estado civil

Sem companheiro 30 58,8
Com companheiro 21 41,2
Ocupagdo

Naotrabalha 30 58,8
Trabalha 21 41,2
Residéncia

Regidometropolitana 42 82,4
Fora da RMR 9 17,6
Fatores de riscopara DAC

Hipertensdo Arterial 50 98
Diabetes Mellitus 21 41,2
Tabagismo 20 39,2
TIAM (<90 dias) 8 15,7
Diagnéstico - proced to - desfecho Média +DP*
Diagnostico — procedimento (dias) 11,94 8,13
Procedimento — desfecho (dias) 12,75 17,25
Tempo total de internagao (dias) 24,45 19,04
Perioperatério Média +DP*
Tempo de CEC (minutos) 113,16 44,48
Tempo de andxia (minutos) 61,02 30,12
Tempo de AVM (horas) 25,55 32,51
Mortalidade por cirurgia n / (ébitos) %
CRM ¢/ CEC 241/(27) 11,2
CRM s/ CEC 15/(3) 20
CTV 100/ (13) 13
CRM + CTV 21/(5) 23,8
Outrascirurgias 89/(3) 3,3

*Desvio-Padrao

A Tabela 2 apresenta as prevaléncias das complicacdes mais
frequentes no pos-operatorio de cirurgia cardiaca. Durante alguns
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procedimentos de alta complexidade, o paciente ¢ profilaticamente
submetido a ventilagdo mecanica por meio de tubo orotraqueal,
contudo, apds o procedimento, a respiragdo fisioldogica deve ser
reestabelecida logo que possivel. Nessa perspectiva, no estudo, 15,7%
dos pacientes foram submetidos a um tempo igual ou superior a 48
horas, 9,8% dos pacientes evoluiram com Tromboembolismo
Pulmonar e 5,9% deles desenvolveram Edema Agudo de Pulmao pds
cirurgia cardiaca. Pneumotodrax ou derrame pleural foram observados
na mesma propor¢ao. Dentre as complica¢des cardiacas mais comuns,
destacaram-se a sindrome do baixo débito cardiaco (90,2%), o
Bloqueio Atrioventricular (29,4%), necessidade de Baldo Intra
Adrtico e Fibrilagdo Atrial, com 23,5% e 19,6% respectivamente.
Como resposta ao comprometimento do Sistema Nervoso Central,
7,8% dos pacientes apresentaram rebaixamento ou recuperagdo
inadequada do nivel de consciéncia no pods-operatério imediato e
apenas 2% da amostra desenvolveu um Acidente Vascular Encefalico
e consequentemente alteragdo sensorial € motora.

Tabela 2. Caracterizagioclinica da amostrasegundosuascomplicacdes no
pos-operatério de cirurgiacardiaca, n=51. Cabo de Santo
Agostinho-PE, 2020.

Complicagio n %
Pulmonares

Assisténcia de VentilagioMecanica>48h 8 15,7
Tromb boliapul 5 9,8
Edema Agudo de Pulmio 3 5.9
Pneumotérax 3 5,9
Derrame pleural 3 5,9
Hipoxemia 2 3,9
PAV 2 3,9
Cardiacas

Sindrome do baixodébito 46 90,2
Bloqueio Atrioventricular 15 29,4
Necessidade de Baldo Intra-aértico 12 23,5
Fibrilaciao Atrial 10 19,6
IAM no peri-operatério 5 9,8
Tamponamentocardiaco 2 3,9
Neurolégicas

Altera¢io do nivel de consciénciaou coma 4 7,8
Alteracio sensorial/motora 1 2
Acidente Vascular Encefilico 1 2
Infecciosas

Pulmonares 7 13,7
Mediastinite 5 9,8
Renais 2 3,9
Endocardite 1 2
Renais

Aumento da Creatinina>50% 30 58,8
Débitourinario<0,5ml/kg/h 23 45,1
Dialise 17 33,3
Hidroeletroliticas

Hipocalemia 22 43,1
Hipercalemi 18 35,3
Hipernatremia 14 27,5
Hiponatremia 5 9,8

*Desvio-Padrao

DISCUSSAO

Este estudo apresenta importantes dados sobre as cirurgias cardiacas
realizadas em um hospital publico de referéncia em Cardiologia no
Nordeste do Brasil, demonstrando alta mortalidade cirargica quando
comparado a outros centros de referéncia. Com relagdo ao perfil
sociodemografico, a média de idade dos pacientes revela uma
populagdo predominantemente idosa. No entanto, a analise dos dados
permitiu identificar a média de idade por procedimento, onde a média
de idade para pacientes que foram submetidos apenas a CRM foi de
69,4 anos e para pacientes submetidos a CTV foi de 55,7 anos. Em
relagio a CTV, a média de idade foi menor devido ao perfil
epidemiologico de adoecimento precoce dos pacientes com
cardiopatias valvares no Brasil, com grande importancia para a febre
reumdtica, que segundo pesquisa relacionada a infecg¢do de sitio
cirurgico em pacientes submetidos a cirurgia cardiaca, representa 70%
das valvopatias no pais (Braz et al, 2018). Com relagdo ao sexo,
houve uma predominéncia do feminino, resultados semelhantes aos

encontrados no estudo que calculou o EuroSCORE e mortalidade em
cirurgia de revascularizagdo miocardica no Pronto Socorro
Cardiologico de Pernambuco — PROCAPE (Sa Mpbo et al., 2010;
Dessote Cam et al., 2016). Além disso, em pesquisa realizada no
interior de Sao Paulo, cujo objetivo era determinar os fatores de risco
para mortalidade no pos-operatorio de pacientes septuagenarios ou
mais idosos, 25% tinham idade superior a 70 anos e dentre os fatores
de risco estavam o sexo feminino (Barretta et al., 2017). Em estudo
sobre fatores associados a mortalidade em pacientes submetidos a
CRM, a prevaléncia do sexo masculino na indicagdo de CRM foi
maior, todavia, o estudo mostrou indice maior de Obito para as
mulheres (Koerich et al, 2016). Em contrapartida, num estudo
realizado em hospital terciario do sul do Brasil, foi encontrada
prevaléncia do sexo masculino, dentre os fatores de risco para
mortalidade apds cirurgia cardiaca, com 64,3% da amostra desse
género (Monteiro GM e Moreira, 2015). Em pesquisa realizada em
Sdo José do Rio Preto — SP, cujo objetivo era caracterizar os pacientes
submetidos a cirurgia cardiaca, identificar os tipos de cirurgia e as
principais complicagdes nos primeiros 30 dias pds-cirurgia,
encontraram uma prevaléncia de pacientes do sexo masculino (61%)
com relagdo ao sexo feminino (39%) (Beccaria et al., 2015).

Segundo estudo que classificou pacientes com risco de complicagdes
e mortalidade apds cirurgias cardiacas eletivas, em decorréncia do
advento das abordagens minimamente invasivas, recentemente, houve
uma mudanga importante no perfil dos pacientes submetidos a
cirurgias cardiacas. A CRM, por exemplo, estd sendo indicada cada
vez mais tardiamente para pacientes com lesdes mais graves e em
pacientes mais idosos. As cirurgias para corre¢do de valvopatias
também estdo sendo indicadas para pacientes mais idosos € com grau
de comprometimento valvar mais avangado. Dessa maneira, a
populacdo (predominantemente idosa) apresenta uma maior
probabilidadede ser viiva ou ndo estar mais em unido estavel (Dessote
Cam et al., 2016). Em estudo que analisou o perfil epidemioldgico de
280 pacientes que realizaram cirurgia cardiaca, houve predominéncia
de individuos casados (70,8%), dado que difere dessa pesquisa que,
teve sua classificagdo simplificada em com companheiro ou sem
companheiro e apresentou maior prevaléncia de individuos sem
companheiro (Braz et al, 2018). A taxa de mortalidade no pos-
operatorio de cirurgia cardiaca observada na instituicao é considerada
alta quando comparada com os dados fornecidos pela Unidade de
Controle do Paciente Cirurgico do Instituto do Coragdo, que traz
como valor de referéncia até 2,9% para CRM, 5% para CTV e 13%
paraas cirurgias associadas (Silveira et al., 2016). Em estudo realizado
no estado de Santa Catarina, cujo objetivo era conhecer os fatores
associados a mortalidade de pacientes submetidos a cirurgia de
revascularizagdo do miocardio, os autores encontraram uma taxa de
mortalidade de 5,3% na institui¢do, contudo, nos anos de 2012 ¢ 2013
essa taxa foi de 13,1% e 10,5%, respectivamente ((Koerich et al.,
2016). Os autores levantaram a hipétese da alta taxa de mortalidade
nos ultimos anos do estudo relacionarem-se a contratagdo de novos
funciondrios na institui¢do, com menos experiéncia e, dessa forma,
mudanca nas equipes médias e de enfermagem atuantes, da mesma
maneira que a indicagdo de CRM a individuos mais graves
clinicamente e mais idosos.

Ha, segundo estudo que avaliou a aplicabilidade do EuroSCORE em
pacientes submetidos 8 CRM, diferencga significativa entre instituigoes
publicas e privadas, onde tem se observado que a mortalidade intra-
hospitalar das instituicdes publicas é maior que a mortalidade intra-
hospitalar das instituicdes privadas (Sa Mpbo et al, 2010).Fato
provavelmente relacionado a diferenca existente entre a populagdo
assistida pelas institui¢des privadas (com melhor acesso a informagao
e aos servigos de saude basicos e de maior complexidade) e a
populacdo que ¢ assistida pelas instituicdes publicas (com menor
acesso aos servigos de saude basicos e acesso restrito aos servigos de
alta tecnologia). A disponibilidade reduzida de recursos no sistema
publico, segundo estudo que avaliou a mortalidade da cirurgia
cardiaca nos anos de 2011 e 2012, ¢ outro aspecto que pode
influenciar a dicotomia institucional (privado versus publico) (Rocha
Eav et al., 2016; Sa Mpbo et al., 2010). Em estudo realizado em
instituicdo privada, foi encontrada uma taxa de mortalidade de 1,7%,
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ao aplicar o EuroSCORE (ferramenta para avaliagdo de risco em
cirurgia cardiaca) no Instituto do Coragdo de Pernambuco com uma
populagdo de 752 pacientes (Moraes et al., 2006). Segundo outro
estudo que aplicou 0 EuroSCORE em um servigo da rede privada de
Belo Horizonte, constatam-se realidades muito diversas no servigo
publico, no servigo privado e entre as diversas regides do pais. Ndo
devendo estes serem comparados em razdo da sua divergéncia quanto
a estrutura e recursos disponiveis. Comparar a mortalidade esperada
com a constatada pode nos dar uma andlise mais adequada de
qualificagdo dos servicos (Rocha Eav et al, 2016).A incidéncia de
doengas cardiovasculares nos paises desenvolvidos aumenta a cada
ano, sendo 80% relacionada a doenca arterial coronariana (DAC),
segundo pesquisa realizada em Hospital ptblico de ensino que avaliou
as complicacdes no pods-operatorio de cirurgia cardiaca. Dessa
maneira, considerando a magnitude e importincia epidemiologica
dessa doenga, torna-se imprescindivel conhecer e combater os fatores
de risco para o seu desenvolvimento (Beccaria et al, 2006). Como
principais fatores de risco associados a DAC apresentados pela
populacdo deste estudo estdo a hipertensdo arterial sistémica, o
diabetes mellitus e o tabagismo.

Em estudo que avaliou os fatores de risco para mortalidade em
hospital de referéncia cardiovascular em Santa Catarina, foi
encontrado resultado semelhante ao aqui apresentado no que diz
respeito a hipertensdo como principal fator de risco para DAC
relacionada ao o6bito em pacientes submetidos a cirurgia cardiaca.
Segundo a pesquisa, 78,7% dos pacientes tinham a doenga (Koerich et
al., 2016). Em pesquisa que classificou os pacientes segundo o risco
de complicagdes e mortalidade utilizando do sistema de escore clinico
de risco de Tumam, 70,4% dos pacientes em pré-operatorio de
cirurgia cardiaca tinham diagnéstico confirmado de hipertensdo,
sendo esse o principal fator de risco para DAC na pesquisa (Dessote
Cam et al., 2016). Em um outro estudo desenvolvido com o objetivo
de investigar a relagdo de caracteristicas sociodemograficas com a
mortalidade em pacientes submetidos 8 CRM, os autores encontraram
que a hipertensdo foi o fator de maior prevaléncia na sua amostra e
com efeito significativo sobre a mortalidade (Dessote Cam et al.,
2016). O Diabetes Mellitus, nesse estudo, apresentou-se como o
segundo maior fator de risco para DAC. Em estudo que analisou 1447
pacientes entre 2005 e 2013, foi encontrado dado semelhante.
Segundo este, 40% da sua amostra era portadora dessa sindrome
metabolica (Koerich et al., 2016).

Nao obstante, em pesquisa realizada num hospital universitario no
interior de Sdo Paulo, também foi encontrada propor¢do semelhante
(39,2%) de diabéticos na amostra (Dessote Cam et al., 2016). Em
estudo realizado entre 2003 e 2012, foram avaliados 2.648 pacientes
e, com relagao aos fatores de risco para o desenvolvimento de DAC, o
tabagismo foi apontado como fator comportamental importante,
juntamente com dieta pouco saudavel, sedentarismo e uso abusivo de
alcool (Beccaria et al., 2015). No estudo realizado num hospital de
referéncia cardiovascular em Santa Catarina e no estudo realizado
num hospital universitario de Sao Paulo, foram encontradas
prevaléncias de 52% e 40% de tabagistas na sua amostra,
respectivamente. No presente estudo, foram considerados tabagistas
ativos ou ex-tabagistas e foi encontrada prevaléncia semelhante as
citadas (Koerich et al, 2016; Dessote Cam et al., 2016). Outros
fatores de risco para DAC, como dislipidemia, sedentarismo e
obesidade ndo foram inclusos no estudo devido a falta constante dessa
informagdo no prontudrio do paciente. O IAM foi o diagnoéstico de
internacdo que apresentou maior representatividade no estudo que
buscou conhecer os fatores de risco associados & mortalidade pos
CRM (KOERICH C, et al., 2016). Esse evento, quando ndo fatal, ¢
considerado fator de risco para mortalidade em pacientes submetidos
a cirurgia cardiaca em menos de 90 dias, segundo pesquisa realizada
no hospital terciario do sul do Brasil (Monteiro GM e Moreira DM,
2015). No estudo que classificou os pacientes segundo o risco de
complicagdes e mortalidade apds cirurgias cardiacas eletivas a
prevaléncia foi de de 23,6% de pacientes com infarto recente (Dessote
Cam et al., 2016). Na pesquisa realizada no PROCAPE, entre 2007 e
2010, a prevaléncia foi semelhante (23,3%) (SA MPBO et al., 2010).
No presente estudo, os numeros foram mais modestos, contudo,

podem estar subnotificados, uma vez que em boa parte dos
prontuarios, a descrigdo do diagnoéstico era de sindrome coronariana
aguda sem supradesnivelamento do segmento ST (SCA SSST) e [AM.
Segundo pesquisa intitulada Infec¢ao do sitio ciriirgico em pacientes
submetidos a cirurgias cardiacas, o tempo de permanéncia na unidade
intensiva pos cirurgia cardiaca ¢ variavel. O perfil clinico do paciente
e o tipo de cirurgia, por exemplo, sdo fatores que influenciam no
tempo de permanéncia nessa unidade (Braz et al., 2018). Em estudo
realizado num hospital publico de ensino foi encontrada uma média de
permanéncia de 3 dias na unidade intensiva para todos os pacientes
submetidos a cirurgia cardiaca. Ainda segundo a pesquisa, 16% dos
pacientes que morreram nos primeiros 30 dias, permaneceram acima
de 14 dias nesta unidade (Beccaria et al., 2015).Em pesquisa realizada
num hospital ptblico de grande porte em Minas Gerais, foi encontrada
uma média de internagdo prévia a cirurgia cardiaca de 12,8 dias, dado
semelhante ao encontrado nesse estudo (Braz et al, 2018). J& no
estudo cujo objetivo era avaliar a mortalidade cirtirgica e comparar
com a mortalidade esperada pelo EuroSCORE em pacientes de centro
terciario de ateng@o cardiovascular, a média de dias de espera até o
procedimento foi de 38,1 dias com tempo total de permanéncia no
hospital de 53,5 dias, nimeros relativamente elevados se comparados
a essa pesquisa (MONTEIRO GM e MOREIRA DM, 2015).

O periodo transoperatorio é primordial na definicdo do prognoéstico do
paciente, e, nesse intervalo de tempo, alguns procedimentos
interferem diretamente na recuperagdo do paciente no periodo pods-
operatorio. Quanto maior o tempo de CEC e clampeamento aortico,
por exemplo, pior o progndstico desse paciente, conforme estudo
intitulado Pos-operatério em cirurgia cardiaca: refletindo sobre o
cuidado de enfermagem (Barretta ef al., 2017). Segundo o estudo que
objetivou conhecer os fatores associados a mortalidade de pacientes
submetidosa CRM, a utilizagdodeCECna cirurgia cardiaca demonstrou
chance de mortalidade consideravelmente maior, se comparado a sua
ndo utilizagdo (Koerich et al, 2016). No estudo conduzido em
hospital publico universitario de Minas Gerais, foi encontrada uma
prevaléncia de 99,3% das cirurgias cardiacas com CEC, tendo a CRM
uma média de 82 minutos de duragio, seguidos do implante de valva
cardiaca com 94,1 minutos e 116,4 minutos em pacientes submetidos
aos dois procedimentos concomitantes (Braz et al., 2018). Em estudo
que analisou os desfechos clinicos de pacientes submetidos a cirurgia
cardiaca, foi encontrada uma taxa de mortalidade associada a essa
variavel, os autores encontraram uma média de 74,86 minutos de CEC
(Silveira et al., 2016). O estudo que analisou o perfil epidemiolégico
dos pacientes com infec¢@o do sitio cirirgico apds cirurgia cardiaca,
foi estatisticamente semelhante a este no que diz respeito ao tempo de
CEC (Braz et al., 2018). O tempo de clampeamento da aorta obteve
uma média de 59,04 minutos no estudo realizado num hospital no
noroeste do Rio Grande do Sul (Silveira ef al., 2016). Os pacientes
com maior taxa de mortalidade foram aqueles submetidos CRM
associada a CTV e apresentaram faixa etaria mais elevada (média de
73,8 anos). Esse fato pode estar associado, a idade avancada (sendo
este um fator de risco) ou ao pior quadro clinico dos pacientes no pré-
operatorio. Situagdo que se repete no tocante ao procedimento de
CRM sem CEC. Considerando que os pacientes do segundo grupo néo
fazem uso da circulagdo extracorpdrea por complicagdes em seu perfil
clinico-anatdmico, esses também podem ter sua taxa de mortalidade
influenciada pelo quadro clinico apresentado antes da cirurgia. Em
estudo que objetivou identificar os tipos de cirurgia e as principais
complicagdes nos primeiros 30 dias pds-procedimento, os autores
sugeriram que a anestesia geral, incisdo cirurgica, CEC, tempo de
isquemia e numero de drenos predispdem a alteragdes da fungéo
pulmonar e apresenta relevancia sobre o aparecimento de
complicagdes respiratorias no pds-operatorio (Beccaria et al., 2015).
Segundo estudo realizado em Sao Paulo, que utilizou o escore clinico
de risco de Tumam, um forte preditor de mortalidade apods cirurgias
cardiacas é o tempo de ventilagdo mecanica prolongada (Dessote Cam
et al., 2016).

Considerando que a extubagdo precoce reduz o risco de complicagdes
pulmonares e o tempo de internagdo na unidade de terapia intensiva,
como sugerido no estudo que analisou desfechos clinicos de pacientes
submetidos a cirurgia cardiaca em um no rio grande do sul, o tempo
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médio de ventilagdo mecanica dos pacientes desse estudo revela-se
como um importante fator de risco relacionado ao aumento das
complicagdes respiratorias, como a pneumonia associada a ventilagdo,
por exemplo, comprometendo outros sistemas do corpo, aumentando
o tempo de internacdo hospitalar e influenciando o desfecho final
(Silveira et al., 2016). Além do tempo de ventilagdo prolongado,
observamos nesse estudo, que outras complica¢cdes pulmonares
também merecem destaque. Tromboembolismo pulmonar, edema
agudo de pulmdo, pneumotdrax, derrame pleural e pneumonia
associada a ventilagdo representaram os demais achados pulmonares
encontrados nesse estudo. Um estudo que analisou 137 prontuarios
num hospital de referéncia no Rio Grande do Sul, colocou que a
instabilidade hemodinamica, geralmente, esta associada aos sinais de
baixo débito cardiaco, havendo necessidade de drogas vasoativas por
tempo superior a 48 horas, o que requer cuidados intensivos e
procedimentos especificos (Silveira et al., 2016).

Com relagdo as complicagdes cardiacas associadas a instabilidade
hemodinamica, ainda no poés-operatério imediato foi possivel
identificar: Sindrome do baixo débito nos primeiros 30 dias pds
procedimento, BAVT com necessidade de implante de marcapasso
provisorio, necessidade de BIA, FA, IAM e tamponamento cardiaco
nos primeiros sete dias pos cirurgia. E, ao surgirem alteragdes no pos-
operatorio, estas devem ser identificadas e corrigidas o mais
brevemente possivel, para garantir o sucesso do ato cirirgico, bem
como a adequada recuperagdo do paciente. Em estudo acerca dos
desfechos clinicos de pacientes submetidos a cirurgia cardiaca, foi
encontrada uma incidéncia de 6,56% (9 pacientes) de FA na sua
amostra.2,18% foi a incidéncia de tamponamento cardiaco encontrada
na mesma pesquisa (Silveira ef al., 2016). Ja no estudo realizado num
hospital de ensino em S3o José do Rio Preto, a fibrilagdo atrial
mostrou-se como uma arritmia comum no pés-operatério de cirurgia
cardiaca, sendo a prevaléncia de pacientes com essa comorbidade de
8,6% (Beccaria et al, 2015). As complicagdes cardiacas foram as
mais apresentadas pelos pacientes nesse estudo, superando as
complicagdes pulmonares, neurologicas, renais, infecciosas e
hidroeletroliticas. Em pesquisa que objetivou descrever as principais
complicagdes neuroldgicas associadas a cirurgia cardiaca, os autores
ratificam que devido a complexidade do procedimento e considerando
a singularidade de cada paciente, faz-se necessaria apds as cirurgias
cardiacas, avaliagdo minuciosa ¢ monitorizagdo continua do nivel de
consciéncia desses pacientes, uma vez que todo procedimento
anestésico e cirurgico envolve riscos. Ainda segundo os autores, as
complicagdes neuroldgicas apds uma cirurgia cardiaca podem ser
advindas de: alteragdes neuropsiquiatricas, e neuropatias periféricas
ou acidente vascular encefélico, tendo este tltimo uma incidéncia de
0,4 a 14% (Lima G e Cuervo, 2019).

No presente estudo, a incidéncia das complicagdes neuroldgicas:
alteragdo do nivel de consciéncia, alteragdo sensorial ou motora ¢
acidente vascular encefalico, é semelhante a referida no estudo
intitulado Mecanismo da circulagdo extracorpdrea e eventos
neurologicos em cirurgia cardiaca (Lima G e Cuervo M, 2019). No
tocante as complicacdes infecciosas no pods-operatdrio de cirurgia
cardiaca, a infec¢@o pulmonar foi a mais frequente, dado que vai de
encontro a pesquisa catarinense que objetivou conhecer os fatores
associados a mortalidade de pacientes operados em um hospital de
referéncia, onde foi encontrada uma prevaléncia de 15,3% da sua
amostra (Koerich et al, 2016). Diferentemente dos resultados aqui
encontrados, na pesquisa realizada no PROCAPE com o objetivo de
avaliar a aplicabilidade do EuroSCORE em pacientes submetidos a
CRM, a mediastinite foi apontada como principal complicacdo
infecciosa apds cirurgia cardiaca, representando 75% das infecgdes.
Outra infec¢do importante, porém, encontrada em menor nimero foi a
endocardite (16%) (SA MPBO et al., 2010). As infecgdes relacionadas
ao pulmio nesse estudo apresentaram maior prevaléncia, contudo,
chama a ateng@o a prevaléncia de mediastinite e endocardite que sdo
mais graves e acarretam repercussdes mais severas para os pacientes.

Um estudo realizado numa UTI corondria do interior de Sdo Paulo se
assemelhou a essa pesquisa quando pontuou que 65% dos pacientes
que foram a obito apds serem submetidos a cirurgia cardiaca
desenvolveram insuficiéncia renal aguda nos primeiros sete dias pos o

procedimento, e 14% foram submetidos a didlise nesse mesmo
periodo (Beccaria et al., 2015). Outra variavel analisada nesse estudo
foi a alterag@o hidroeletrolitica, contudo, as informagdes referentes a
esse tema contidas nos prontuarios eram subnotificadas, assim, para
zelar pela seguranca das informagdes aqui prestadas, essa variavel foi
removida da analise. O estudo apresentou como principais limitagdes
a falta de determinadas informagdes relacionadas a assisténcia a satide
no prontuario do paciente e a escassez de pesquisas relacionadas a
complicagdes neuroldgicas no poéds-operatério de cirurgia cardiaca.
Deve incluir a interpretagdo dos autores sobre os resultados obtidos e
sobre suas principais implicagdes, a comparagdo dos achados com a
literatura, as limita¢des do estudo e eventuais indicagdes de caminhos
para novas pesquisas.

Conclusao

Os pacientes submetidos a cirurgia cardiaca no centro estudado
apresentaram mortalidade superior a esperada, em especial pacientes
submetidos a procedimentos combinados. O perfil clinico mais
frequentemente apresentado entre os obitos no pos-operatorio de
cirurgia cardiaca foram: sexo feminino, idade avangada, hipertensao,
diabetes, tabagismo, tempo de circulagdo extracorporea prolongado,
cirurgia sem circulacdo extracorpérea, cirurgia de revascularizagdo do
miocardio e cirurgia de troca valvar simultidnea. Dentre as
complicagdes do pds-operatorio destacou-se o tempo de ventilagdo
mecéanica prolongado, arritmias, necessidade de baldo intraortico,
infecgdes pulmonares, mediastinite e insuficiéncia renal aguda. A
utilizagdo de indicadores confidveis ¢ imprescindivel no
gerenciamento efetivo e eficaz da assisténcia a saude, pois possibilita
a identificagdo de riscos evitaveis, subsidia o planejamento de agdes
corretivas e direciona estratégias de prevencdo de eventos e
intercorréncias relacionadas as DCV. Além disso, a identificagdo
precoce das principais complicagdes no pds-operatorio de cirurgia
cardiaca permite ao enfermeiro atuar de forma segura e humanizada,
melhorando a qualidade do atendimento e minimizando o tempo de
permanéncia no ambiente hospitalar.
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