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INTRODUCTION na UTI apds abordagem cardiaca, podendo variar de acordo com a

presenga de fatores de risco, como: arritmias, idade, condigdes pré-
operatorias, cirurgias cardiacas prévias, comorbidades, estilo de vida,
etc. (Abrahamyan L, Demirchyan A, Thompson ME, Hovaguimian H,
2019 ; Ettema RG, Peelen LM, Schuurmans MJ, Nierich AP,
Kalkman CJ, Moons KG, 2020 ; Mahesh B, Choong CK, Goldsmith
K, Gerrard C, Nashef SA, Vuylsteke A, 2012). Considerando o
impacto financeiro com o aumento da internagio, maior
vulnerabilidade a contrair outras afec¢des e os riscos ao paciente ¢ de
fundamental importancia identificar evidéncias que possam respaldar
a criagdo e/ou mudangas de estratégias nesse contexto.

A Circulagdo Extracorporea (CEC) compreende um conjunto de
aparelhos e técnicas que mimetizam as fungdes de bomba cardiaca
desempenhada por uma bomba mecanica e fungdes respiratdrias
através de um oxigenador capaz de realizar as trocas gasosas com o
sangue. Todavia, o contato do sangue com a superficie artificial do
circuito induz o inicio e/ou exacerbagdes de respostas inflamatorias,
podendo causar repercussdes organicas e alterando a fisiologia normal
do sistema circulatorio(Barros SR, Bandeira MM, Leite JCRAP,
2019). Assim, quanto maior o tempo de CEC, mais desfechos
negativos (Caneo LF, Matte G, Groom R, Neirotti RA, Fernandes ,
PMP, Mejia JAC, et al, 2019) o paciente pode apresentar no pos- VI ATERIAIS E METODOS
operatorio imediato, aumentando a necessidade de permanéncia na
Unidade de Tratamento Intensivo (UTI), enquanto houver
necessidade para controle das complicagdes, sendo preciso até de
drogas vasoativas (DVA), hemocomponentes, manobras e diversas
outras estratégias para recuperar a estabilidade hemodinamica.
Estudos sugerem 72 horas como o tempo adequado para permanéncia

Trata-se de um estudo retrospectivo, com andlise transversal e
abordagem quantitativa. A pesquisa foi desenvolvida no Pronto-
Socorro Cardiolégico Universitario de Pernambuco (PROCAPE) -
Professor Luiz Tavares, situado em Recife - Pernambuco, considerado
modelo entre os hospitais universitarios com énfase em Cardiologia.
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A populagdo foi constituida por 130 pacientes selecionados a partir
dos seguintes critérios de inclusdo: ser maior que 18 anos e menor ou
igual a 80 anos; ser a primeira cirurgia de revascularizacdo do
miocardio (CRM) sem que essa tenha tido carater de emergéncia; e o
procedimento cirfirgico ter ocorrido no periodo de setembro de 2018 a
dezembro de 2019. Como critérios de exclusdo foram elencadas as
seguintes situagdes clinicas que poderiam implicar em alteragdes no
resultado do estudo: cirurgias cardiacas prévias, portadores de
afeccdes  infecto-parasitarias, portador de doenga cronica
descompensada e oObito ainda na sala ciriirgica. A coleta de dados
ocorreu no periodo de agosto de 2018 a dezembro de 2019, a partir do
prontuario eletronico do sistema Soul MV, da onde foram extraidas as
informagdes de interesse da pesquisa. Foram analisados laudos de
exames e evolugdes da equipe multiprofissional, tendo como guia um
formulario estruturado pelos pesquisadores contendo o perfil
sociocultural, principais comorbidades, tempos de CEC e UTIL
observagdes do periodo perioperatorio e as complicagdes quando
presentes. Para analise dos dados foi construido um banco na planilha
eletronica Microsoft Excel a qual foi exportada para o software SPSS,
versdo 18, onde foi realizada a analise. Para avaliar o perfil pessoal e
clinico dos pacientes foram calculadas as frequéncias observadas,
frequéncias percentuais e construidas as respectivas distribuicdes de
frequéncia. Para avaliar quais os fatores que influenciam na
ocorréncia do o6bito e para avaliar quais fatores que influenciam no
maior tempo de UTI, foram construidas as tabelas de contingéncia e
aplicado o teste Qui-quadrado para independéncia. Nos casos em que
as suposi¢cdes do teste Qui-quadrado foram violadas, aplicou-se o
teste Exato de Fisher. Para comparar o valor da tandxia e temperatura
entre os grupos avaliados, foi aplicado o teste de Shapiro-wilk a fim
de evidenciar a normalidade. Uma vez ndo indicada a normalidade
foram calculadas as estatisticas: mediana e amplitude interquartil. A
comparagdo da distribuig¢do da tandxia e temperatura entre os
pacientes com até 72 horas e mais de 72 horas de URCT foi feita pelo
teste de Mann-Whitney. Todas as conclusdes foram tiradas
considerando o nivel de significancia de 5%. Todos as etapas desta
pesquisa foram pautadas segundo a resolugdo n°466/2012 do
Conselho Nacional da Satide. O projeto foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa em Seres Humanos da Universidade de
Pernambuco, protocolo: (CAAE 27525219.5.0000.5192). Por se tratar
de analise de prontuarios nio houve a necessidade do preenchimento
do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

RESULTADOS

Inicialmente foram avaliados 130 pacientes dos quais 22 (16,9%)
foram a 6bito durante o periodo de internagdo na URCT. Na tabela 1
temos a distribuicdo de frequéncia do sexo e¢ da faixa etaria dos
pacientes avaliados. Verifica-se que a maioria dos pacientes ¢ do sexo
masculino (59,2) e possui idade de 60 anos ou mais (63,1%). Na
tabela 2 temos a distribuicdo do o6bito segundo as comorbidades
apresentadas pelos pacientes avaliados. Verifica-se que a maioria dos
pacientes apresentou comorbidades (83,8%), sendo as mais
prevalentes: Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) (80,8%), Diabetes
Mellitus (DM) (39,2%) e Dislipidemias (DLP) (14,6%). Ainda,
observa-se que a prevaléncia de Obito foi maior no grupo que nio
apresentavam comorbidades (23,8%), porém, o teste de
independéncia ndo foi significativo (p-valor = 0,352), indicando que a
presenca de comorbidade ndo altera deforma relevante a prevaléncia
de obito. Para cada comorbidade avaliada o teste de independéncia
ndo foi significativo (p-valor maior que 0,05 para todas
comorbidades), confirmando que a presenga delas ndo altera de forma
relevante o risco para o obito. Na tabela 3 temos a distribuicio do
obito segundo as complicagdes apresentadas pelos pacientes
avaliados. Verifica-se que a maioria dos pacientes apresentou
complicagdes (50,8%), sendo as mais prevalentes: Distirbios Acido-
basicos (13,8%), Distirbios hematologicos (12,3%) e Infecgdes
(10,8%). Ainda, observa-se uma prevaléncia significativamente maior
de 6bito em pacientes que apresentou alguma complicagdes (25,8%,
p-valor = 0,006). Das complicagdes avaliadas, apenas o Acidente
Vascular Cerebral (AVC) foi significativo (p-valor 0,016),
apresentando uma prevaléncia de o6bito de 57,1% no grupo que

apresentou tal complicacdo. Nas demais complicacdes o teste de
independéncia ndo foi significativo (p-valor maior que 0,05),
indicando que a prevaléncia de obito ¢ semelhante tanto para os que
apresentam como para os que nio apresentam tais complicagdes. Na
tabela 4 temos a distribuicdo do tempo de UTI segundo o perfil dos
pacientes avaliados. Verifica-se maior prevaléncia de mais de 72
horas na UTI no grupo de pacientes do sexo masculino (47,7%), com
idade de até 59 anos (43,9%), com tempo de CEC acima de 90
minutos (48,3%), fazendo uso de drogas vasoativas (DVA) (52,6%) e
realizou trés anastomose (50,9%). Mesmo sendo encontrada maior
prevaléncia de tempo superior a72 horas de permanéncia de UTI no
grupo de pacientes com o perfil descrito, o teste de independéncia foi
significativo apenas no fator: tempo de CEC (p-valor = 0,030) e uso
de DVA (p-valor = 0,043), indicando que o maior tempo de CEC
aumenta relevantemente o risco para maior tempo de UTI. Ainda,
observa-se mediana significativamente maior da Tandxia no grupo de
pacientes que passaram mais de 72 horas de UTI (mediana = 90,0; p-
valor = 0,004).

DISCUSSAO

As afecgdes cardiacas constituem na atualidade uma das causas que
mais culminam em internag@o hospitalar na populagdo brasileira em
geral, no entanto, especificamente nos idosos ¢ a principal causa de
internagdo. Devido as alteragdes no sistema circulatorio do longevo,
tais como: aumento da rigidez arterial refletindo no aumento da
resisténcia vascular periférica, aumento de massa ventricular, piora da
fungdo diastdlica, maior extensdo de doenga arterial coronariana,
dentre outros, o idoso tende a apresentar mais comorbidades
comparando aos pacientes mais jovem. Portanto, mais da metade dos
pacientes submetidos a CRM apresentam mais de 60 anos idade,
corroborando com outros estudos(Kaufman R, Azevedo VMP, Sa
RMG, Geller M, Xavier RMA, Chaves RBM, et al., 2018; - Laizo A.,
Delgado, FEF. Rocha, GM., 2010). O sexo masculino apresenta-se em
maior quantidade quando comparado ao feminino. Tal realidade pode
ser devido a exposigdo desigual aos fatores de risco nos dois sexos.
Ademais, € reflexo do maior autocuidado que as mulheres apresentam
em relagdo aos homens. Portanto, apds a menopausa aumenta-se as
chances dos agravos cardiovasculares tendo em vista a perda da
protecdo hormonal oferecida pelo estrogénio. (Laizo A., Delgado,
FEF. Rocha, GM., 2010). Dentre os tratamentos utilizados para
corre¢do da isquemia miocardica, destaca-se a Cirurgia de
revascularizagdo miocardica (CRM), que incluem técnicas complexas
que apresentam risco de vida devido ao carater invasivo, assim como
também ¢ importante chamar atengo para o estado geral de saude do
paciente, que poderd refor¢ar esse risco. Contudo, em relagdo a
mortalidade advinda da CRM, o presente trabalho evidenciou que
16,9 % dos pacientes submetidos a esse tipo de procedimento
cursaram para o 6bito durante o periodo de internagdo na Unidade de
Terapia Intensiva, tal taxa, apresenta-se acima da média comparado
ao estudo de Lisboa et al (2020), o qual analisou mais de 100.000
cirurgias em um hospital de referéncia cardiovascular, obtendo
mortalidade de 5,78%.(MEJIA, OAV, et al, 2020). Ainda nessa
perspectiva, viu-se que estatisticamente as comorbidades ndo
representaram carater isolado de agravamento e desencadeamento do
obito, entretanto, a presenca das mesmas ¢ bastante expressiva. A
HAS, foi encontrada em 80,8% dos pacientes sendo o fator de risco
mais prevalente neste espago amostral, ratificando o que a literatura
vem explanando. Tavares et al (2020) demonstrou que 83,4%
pacientes a serem submetidos a revascularizagdo apresentavam
Hipertensdo como fator de risco. Tal evidéncia pode estar vinculada a
doenga ateroscletorica diminuir o tdnus vascular devido ao
comprometimento endotelial e dificultar a vasodilatagdo levando ao
aumento da pressdo sanguinea nos vasos, o que tem sido
documentado em quase todas condigdes de Doenga Arterial
Coronariana. (Tavares MMG, Silveira GB, Castro GV, Candido SS,
Bachur CAK, 2020; Koerich C, Lanzoni GMM, Erdmann AL, 2016;
Andrade, EV. Barbosa, MH. Barichello, 2019). O Diabetes Mellitus
foi diagnosticado em 39,2% dos pacientes aparecendo como a
segunda comorbidade mais prevalente. Este dado apresenta
concordancia com a literatura trazendo niimeros similares que vao de
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29% a 46,2%, o que evidencia a importancia do controle da
hiperglicemia, uma vez que, pacientes que sofrem desse disturbio,
podem apresentar complicagdes macro e microvasculares devido aos
danos teciduais acarretados pelas macromoléculas de glicose no
endotélio capilar.(Tavares MMG, Silveira GB, Castro GV, Candido
SS, Bachur CAK, 2020; Koerich C, Lanzoni GMM, Erdmann AL,
2016; Andrade, EV. Barbosa, MH. Barichello, 2019).

Ja as dislipidemias e a obesidade estdo associadas com a adesdo das
lipoproteinas a parede arterial com posterior formacao de placa e sua
possivel ruptura, tal lesdo e inflamagdo cronica ao endotélio pode
cursar com o advento da doenga aterosclerdtica.Brunori (EHFR,
Lopes CT, Cavalcante AMRZ, Santos VB, Lopes JL, Barros ALBL,
2020). Durante a recuperagao na UTI, 66 (50,8%) dos 130 pacientes
apresentaram  alguma  disfungdo  organica  pds-operatdria,
demonstrando prevaléncia maior de Obitos, estatisticamente
significante, para esses casos. Levando em consideracdo que o sangue
entra em um circuito artificial (contato com superficies ndo
endoteliais), a CEC induz uma resposta inflamatdria sistémica que
pode refletir em mudancas da fisiologia normal. Devido a associagdo
de todos os componentes que possibilitam a execu¢do do
procedimento, a circulagdo extracorporea (CEC) acarreta alteragdes
de varias naturezas e de acordo com Pereira et al (2019), os achados
mais comuns sdo: arritmias, desordens pulmonares, infecciosas,
renais e neurologicas, havendo conformidade com os nossos
resultados, portanto em ordens diferentes.(Brunori EHFR, Lopes CT,
Cavalcante AMRZ, Santos VB, Lopes JL, Barros ALBL, 2020
;Pereira KT, Silva BS, Soares NJD, Hueb AC, 2019). No tocante ao
AVC, embolia gasosa bem como a hipoperfusdo cerebral do periodo
intraoperatério sdo apontadas como as principais causas de
comprometimento neuroldgico. A incidéncia do acidente vascular
cerebral relacionado com cirurgias cardiacas varia de 0,4% a 14%, a
depender da populagdo de doentes e dos procedimentos realizados.
Nesse estudo destaca-se a prevaléncia dessa complicagdo que foi de
5,4%, o que ndo minimiza o seu desfecho irreversivel apresentando
uma prevaléncia estatisticamente significante de o6bito de 57,1%.
Nesse sentido, entende-se que as medidas de protecdo neuroldgica
precisam ser ainda mais fortalecidas para evitar repercussdes
imperativas.(Lima G, Cuervo M, 2020). Dando continuidade aos
demais achados, é sabido que o débito cardiaco depende de 4 fatores:
contratilidade do miocardio, retorno venoso (pré-carga), resisténcia a
saida do sangue do ventriculo esquerdo (pos- carga) e frequéncia
cardiaca, havendo desequilibrio entre estes o individuo pode progredir
com sindrome de baixo débito caracterizado pela presenca de alguns
sinais e sintomas, dentre eles a hipotensdo, o que respalda a sua
presenca. O distirbio de coagulagdo obtido na populagdo do estudo,
estd presente as custas de uma série de fatores: hematocritos e
hemoglobinas abaixo dos valores normais, idade superior a 74 anos,
baixo indice de massa corpérea (IMC), hemostasia cirtrgica
inadequada, DM, doenca vascular periférica, alteragdes de creatinina
e albumina ¢ hemodilui¢do da CEC, tais elementos fundamentam o
surgimento dos distarbios hematolégico. (Santos CA, Oliveira MAB,
Brandi AC, Botelho PHH, Brandi JCM, Santos MA, et al., 2014; -
Choi YJ, Yoon SZ, Joo BJ, Lee IM, Jeon YS, Lim YJ, et al., 2020).

Nesse cenario, a equipe pode langar mio de certas agdes, desde
intervengdes precoces suscitadas com a observagdo continua dos
profissionais de satde, a condutas mais especifica para solucionar
algum episddio, como por exemplo, o emprego de drogas vasoativas
(DVA) (Reis MMR, Lima EFA, Casagrande RI, Mirian F, Leite
FMC, Primo CC., 2019)que apresentam efeitos vasculares, cardiacos
e pulmonares potentes, podendo restabelecer a pressao, transfusdo de
sangue durante o intra ou pds-operatorio, uso de digitalicos, uso do
baldo intra-aortico (BIA), dentre outros fatores que podem aumentar o
risco de choque.(Andrade AYT, Tanaka PSL, Poveda VB, Turrini
RNT., 2020) Aproximadamente 55% dos pacientes precisaram fazer
uso das DVAs e 1 utilizou os beneficios do BIA. Arritmias cardiacas
sdo frequentes nos 5 dias de poés-operatorio, com pico entre 24 ¢ 72
horas, convertendo-se para ritmo sinusal ao passar dos dias. A
manipulagdo cardiaca, a CEC e até mesmo a pericardiotomia pode
desencadear a resposta inflamatoria, sendo manifestado clinicamente
por leucocitose, febre e arritmias (FERRO et al., 2009). Percebe-se na

literatura varios estudos que mencionam os fatores preditores para o
tempo de internagdo prolongada na UTI. Esses achados mostram que
o tempo de CEC superiores a 90 minutos estd associado ao maior
manifestagdo de desordens metabodlicas. Os resultados desse estudo
revelam congruéncia aos achados da literatura, demonstrando que ha
significdncia estatistica entre o maior tempo de circulacdo
extracorpdrea ¢ o aumento da permanéncia na internagdo apos
cirurgia cardiaca. Individuos que obtiveram mais de 90 minutos de
exposicdo ao maquinario evoluiram com mais tempo do que o
esperado na UTIL, o que consolida o peso dessa variavel na sucessao
de transtornos que requerem mais cuidados intensivos, refletindo na
longa permanéncia nessa unidade. (Sa MPBO, Silva DO, Lima ENS,
Lima RC, Silva FPV, Rueda FG, et al., 2010). Outras varidveis como
idade, sexo, nimero de anastomoses, tempo de anoxia, e uso de
drogas vasoativas, foram também avaliadas, entretanto apenas a
ultima descrita, apresentou significancia estatistica em relagdo ao
aumento do risco para o tempo de permanéncia em UTI, para aqueles
pacientes que necessitam do aporte dessas medicac¢des. Estudiosos
alegam outros feitos que também predispdem o tempo de internacéo
prolongado na UTI, como a transfusdo sanguinea que viabiliza o
acometimento de infeccdes e podem também contribuir para o
aumento da estadia na terapia intensive. (Sa MPBO, Silva DO, Lima
ENS, Lima RC, Silva FPV, Rueda FG, et al., 2010). Os resultados
conquistados poderdo direcionar condutas e cuidados prioritarios que
serdo proporcionados aos pacientes com maior risco de permanecer
por um tempo prolongado na UTI e, assim, planejar adequadamente a
assisténcia a esse paciente, organizando o cuidado da equipe
multidisciplinar dessa unidade.

CONCLUSAO

No presente estudo, obteve-se o perfil dos pacientes submetidos a
revascularizagdo miocardica, bem como suas comorbidades prévias,
havendo predominancia da HAS. Além disso, foram levantadas as
complicagdes pds-operatdrias e o AVC apresentou desfecho negativo
frente aos demais achados. Por fim, o tempo de CEC suscita
alteragdes no organismo humano, as quais carecem de mais atengdo e
acarreta no aumento da permanéncia na URCT.
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