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ARTICLE INFO                              ABSTRACT 
   

 

Objetivo: Analisar se o tempo de circulação extracorpórea está associado ao tempo de permanência 
na Unidade de Terapia Intensiva e elencar as principais complicações reflexo disso, nos pacientes 
submetidos a cirurgia de revascularização. Metodo: Trata-se de um estudo retrospectivo onde foram 
avaliados 130 prontuários de pacientes que realizaram cirurgia cardíaca entre agosto de 2018 e 
dezembro de 2019. Resultado: Observou-se que a maioria dos envolvidos é do sexo masculino 
(59,2) e possui idade de 60 anos ou mais (63,1%), a maioria apresentavam comorbidades (83,8%), 
sendo mais prevalente a Hipertensão Arterial Sistêmica (HAS) (80,8), a taxa de mortalidade foi de 
16,9%. Em relação as complicações, viu-se que o Acidente Vascular Cerebral (AVC) culminou numa 
prevalência de 57,1% dos óbitos de quem apresentou essa afecção. Além disso, verificou-se que o 
maior tempo de circulação extracorpórea (CEC) aumenta relevantemente o risco para maior tempo de 
UTI (p-valor: 0,030). Conclusão: o tempo de CEC, desencadeia complicações que 
consequentemente aumentam a internação na UTI. 
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INTRODUCTION 

A Circulação Extracorpórea (CEC) compreende um conjunto de 
aparelhos e técnicas que mimetizam as funções de bomba cardíaca 
desempenhada por uma bomba mecânica e funções respiratórias 
através de um oxigenador capaz de realizar as trocas gasosas com o 
sangue. Todavia, o contato do sangue com a superfície artificial do 
circuito induz o início e/ou exacerbações de respostas inflamatórias, 
podendo causar repercussões orgânicas e alterando a fisiologia normal 
do sistema circulatório(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 pós-
operatório imediato, aumentando a necessidade de permanência na 
Unidade de Tratamento Intensivo (UTI), enquanto houver 
necessidade para controle das complicações, sendo preciso até de 
drogas vasoativas (DVA), hemocomponentes, manobras e diversas 
outras estratégias para recuperar a estabilidade hemodinâmica. 
Estudos sugerem 72 horas como o tempo adequado para permanência  

 
 
 
 
na UTI após abordagem cardíaca, podendo variar de acordo com a 
presença de fatores de risco, como: arritmias, idade, condições pré-
operatórias, cirurgias cardíacas 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 internação, maior 
vulnerabilidade à contrair outras afecções e os riscos ao paciente é de 
fundamental importância identificar evidências que possam respaldar 
a criação e/ou mudanças de estratégias nesse contexto. 

MATERIAIS E MÉTODOS 

Trata-se de um estudo retrospectivo, com análise transversal e 
abordagem quantitativa. A pesquisa foi desenvolvida no Pronto-
Socorro Cardiológico Universitário de Pernambuco (PROCAPE) - 
Professor Luiz Tavares, situado em Recife - Pernambuco, considerado 
modelo entre os hospitais universitários com ênfase em Cardiologia. 
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A população foi constituída por 130 pacientes selecionados a partir 
dos seguintes critérios de inclusão: ser maior que 18 anos e menor ou 
igual a 80 anos; ser a primeira cirurgia de revascularização do 
miocárdio (CRM) sem que essa tenha tido caráter de emergência; e o 
procedimento cirúrgico ter ocorrido no período de setembro de 2018 à 
dezembro de 2019. Como critérios de exclusão foram elencadas as 
seguintes situações clínicas que poderiam implicar em alterações no 
resultado do estudo: cirurgias cardíacas prévias, portadores de 
afecções infecto-parasitárias, portador de doença crônica 
descompensada e óbito ainda na sala cirúrgica. A coleta de dados 
ocorreu no período de agosto de 2018 à dezembro de 2019, a partir do 
prontuário eletrônico do sistema Soul MV, da onde foram extraídas as 
informações de interesse da pesquisa. Foram analisados laudos de 
exames e evoluções da equipe multiprofissional, tendo como guia um 
formulário estruturado pelos pesquisadores contendo o perfil 
sociocultural, principais comorbidades, tempos de CEC e UTI, 
observações do período perioperatório e as complicações quando 
presentes. Para análise dos dados foi construído um banco na planilha 
eletrônica Microsoft Excel a qual foi exportada para o software SPSS, 
versão 18, onde foi realizada a análise. Para avaliar o perfil pessoal e 
clínico dos pacientes foram calculadas as frequências observadas, 
frequências percentuais e construídas as respectivas distribuições de 
frequência. Para avaliar quais os fatores que influenciam na 
ocorrência do óbito e para avaliar quais fatores que influenciam no 
maior tempo de UTI, foram construídas as tabelas de contingência e 
aplicado o teste Qui-quadrado para independência. Nos casos em que 
as suposições do teste Qui-quadrado foram violadas, aplicou-se o 
teste Exato de Fisher. Para comparar o valor da tanóxia e temperatura 
entre os grupos avaliados, foi aplicado o teste de Shapiro-wilk a fim 
de evidenciar a normalidade. Uma vez não indicada a normalidade 
foram calculadas as estatísticas: mediana e amplitude interquartil. A 
comparação da distribuição da tanóxia 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 conclusões foram tiradas 
considerando o nível de significância de 5%. Todos as etapas desta 
pesquisa foram pautadas segundo a resolução nº466/2012 do 
Conselho Nacional da Saúde. O projeto foi aprovado pelo Comitê de 
Ética em Pesquisa em Seres Humanos da Universidade de 
Pernambuco, protocolo: (CAAE 27525219.5.0000.5192). Por se tratar 
de análise de prontuários não 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 óbito durante o período de internação na URCT. Na tabela 1 
temos a distribuição de frequência do sexo e da faixa etária dos 
pacientes avaliados. Verifica-se que a maioria dos pacientes é do sexo 
masculino (59,2) e possui idade de 60 anos ou mais (63,1%). Na 
tabela 2 temos a distribuição do óbito segundo as comorbidades 
apresentadas pelos pacientes avaliados. Verifica-se que a maioria dos 
pacientes apresentou comorbidades (83,8%), sendo as mais 
prevalentes: Hipertensão Arterial Sistêmica (HAS) (80,8%), Diabetes 
Mellitus (DM) (39,2%) e Dislipidemias (DLP) (14,6%). Ainda, 
observa-se que a prevalência de óbito foi maior no grupo que não 
apresentavam comorbidades (23,8%), porém, o teste de 
independência não foi significativo (p-valor = 0,352), indicando que a 
presença de comorbidade não altera deforma relevante a prevalência 
de óbito. Para cada comorbidade avaliada o teste de independência 
não foi significativo (p-valor maior que 0,05 para todas 
comorbidades), confirmando que a presença delas não altera de forma 
relevante o risco para o óbito. Na tabela 3 temos a distribuição do 
óbito segundo as complicações apresentadas pelos pacientes 
avaliados. Verifica-se que a maioria dos pacientes apresentou 
complicações (50,8%), sendo as mais prevalentes: Distúrbios Ácido-
básicos (13,8%), Distúrbios hematológicos (12,3%) e Infecções 
(10,8%). Ainda, observa-se uma prevalência significativamente maior 
de óbito em pacientes que apresentou alguma complicações (25,8%, 
p-valor = 0,006). Das complicações avaliadas, apenas o Acidente 
Vascular Cerebral (AVC) foi significativo (p-valor = 0,016), 
apresentando uma prevalência de óbito de 57,1% no grupo que 

apresentou tal complicação. Nas demais complicações o teste de 
independência não foi significativo (p-valor maior que 0,05), 
indicando que a prevalência de óbito é semelhante tanto para os que 
apresentam como para os que não apresentam tais complicações. Na 
tabela 4 temos a distribuição do tempo de UTI segundo o perfil dos 
pacientes avaliados. Verifica-se maior prevalência 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 três anastomose (50,9%). Mesmo sendo encontrada maior 
prevalência de tempo superior a72 horas de permanência de UTI no 
grupo de pacientes com o perfil descrito, o teste de independência 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 Tanóxia no grupo de 
pacientes que passaram mais de 72 horas de UTI (mediana = 90,0; p-
valor = 0,004).  

DISCUSSÃO 

As afecções cardíacas constituem na atualidade uma das causas que 
mais culminam em internação hospitalar na população brasileira em 
geral, no entanto, especificamente nos idosos é a principal causa de 
internação. Devido as alterações no sistema circulatório do longevo, 
tais como: aumento da rigidez arterial refletindo no aumento da 
resistência vascular periférica, aumento de massa ventricular, piora da 
função diastólica, maior extensão de doença arterial coronariana, 
dentre outros, o idoso tende a apresentar mais comorbidades 
comparando aos pacientes mais jovem. Portanto, mais da metade dos 
pacientes submetidos à CRM apresentam mais de 60 anos idade, 
corroborando com outros estudos(Kaufman R, Azevedo VMP, Sá 
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 à exposição desigual aos fatores de risco nos dois sexos. 
Ademais, é reflexo do maior autocuidado que as mulheres apresentam 
em relação aos homens. Portanto, após a menopausa aumenta-se as 
chances dos agravos cardiovasculares tendo em vista a perda da 
proteção hormonal oferecida pelo estrogênio. (Laizo A., Delgado, 
FEF. Rocha, GM., 2010). Dentre os tratamentos utilizados para 
correção da isquemia miocárdica, destaca-se a Cirurgia de 
revascularização miocárdica (CRM), que incluem técnicas complexas 
que apresentam risco de vida devido ao caráter invasivo, assim como 
também é importante chamar atenção para o estado geral de saúde do 
paciente, que poderá reforçar esse risco. Contudo, em relação a 
mortalidade advinda da CRM, o presente trabalho evidenciou que 
16,9 % dos pacientes submetidos a esse tipo de procedimento 
cursaram para o óbito durante o período de internação 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 referência cardiovascular, obtendo 
mortalidade de 5,78%.(MEJIA, OAV, et al, 2020). Ainda nessa 
perspectiva, viu-se que estatisticamente as comorbidades não 
representaram caráter isolado de agravamento e desencadeamento do 
óbito, entretanto, a presença das mesmas é bastante expressiva. A 
HAS, foi encontrada em 80,8% dos pacientes sendo o fator de risco 
mais prevalente neste espaço amostral, ratificando o que a literatura 
vem explanando. Tavares et al (2020) demonstrou que 83,4% 
pacientes a serem submetidos a revascularização apresentavam 
Hipertensão como fator de risco. Tal evidência pode estar vinculada à 
doença ateroscletórica diminuir o tônus vascular devido ao 
comprometimento endotelial e dificultar a vasodilatação levando ao 
aumento da pressão sanguínea nos vasos, o que tem sido 
documentado em quase todas condições de Doença 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 
concordância com a literatura trazendo números similares que vão de 
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29% a 46,2%, o que evidencia a importância do controle da 
hiperglicemia, uma vez que, pacientes que sofrem desse distúrbio, 
podem apresentar complicações 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). 
 
Já as dislipidemias e a obesidade estão associadas com a adesão das 
lipoproteínas a parede arterial com posterior formação de placa e sua 
possível ruptura, tal lesão e inflamação crônica ao endotélio pode 
cursar com o advento da doença aterosclerótica.Brunori (EHFR, 
Lopes CT, Cavalcante AMRZ, Santos VB, Lopes JL, Barros ALBL, 
2020). Durante a recuperação na UTI, 66 (50,8%) dos 130 pacientes 
apresentaram alguma disfunção orgânica pós-operatória, 
demonstrando prevalência maior de óbitos, estatisticamente 
significante, para esses casos. Levando em consideração que o sangue 
entra em um circuito artificial (contato com superfícies não 
endoteliais), a CEC induz uma resposta inflamatória sistêmica que 
pode refletir em mudanças da fisiologia normal. Devido a associação 
de todos os componentes que possibilitam a execução do 
procedimento, a circulação extracorpórea (CEC) acarreta alterações 
de várias naturezas e de acordo com Pereira et al (2019), os achados 
mais comuns são:  arritmias, desordens pulmonares, infecciosas, 
renais e neurológicas, 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 hipoperfusão cerebral do período 
intraoperatório são apontadas como as principais causas de 
comprometimento neurológico. A incidência do acidente vascular 
cerebral relacionado com cirurgias cardíacas varia de 0,4% a 14%, a 
depender da população de doentes e dos procedimentos realizados. 
Nesse estudo destaca-se a prevalência dessa complicação que foi de 
5,4%, o que não minimiza o seu desfecho irreversível apresentando 
uma prevalência estatisticamente significante de óbito de 57,1%.  
Nesse sentido, entende-se que as medidas de proteção neurológica 
precisam ser ainda mais fortalecidas para evitar repercussões 
imperativas.(Lima G, Cuervo M, 2020). Dando continuidade aos 
demais achados, é sabido que o débito cardíaco depende de 4 fatores: 
contratilidade do miocárdio, retorno venoso (pré-carga), resistência a 
saída do sangue do ventrículo esquerdo (pós- carga) e frequência 
cardíaca, havendo desequilíbrio entre estes o indivíduo pode progredir 
com síndrome de baixo débito caracterizado pela presença de alguns 
sinais e sintomas, dentre eles a hipotensão, o que respalda a sua 
presença. O distúrbio de coagulação obtido na população do estudo, 
está presente às custas de uma série de fatores: hematócritos e 
hemoglobinas abaixo dos valores normais, idade superior a 74 anos, 
baixo índice de massa corpórea (IMC), hemostasia cirúrgica 
inadequada, DM, doença vascular periférica, alterações de creatinina 
e albumina e hemodiluição da CEC, tais elementos fundamentam o 
surgimento dos distúrbios hematológico. (Santos CA, Oliveira MAB, 
Brandi AC, Botelho PHH, Brandi JCM, Santos MA,  et al., 2014; - 
Choi YJ, Yoon SZ, Joo BJ, Lee JM, Jeon YS, Lim YJ , et al., 2020). 
 
Nesse cenário, a equipe pode lançar mão de certas ações, desde 
intervenções precoces suscitadas com a observação contínua dos 
profissionais de saúde, à condutas mais específica para solucionar 
algum episódio, 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, cardíacos 
e pulmonares potentes, podendo restabelecer a pressão, transfusão de 
sangue durante o intra ou pós-operatório, uso de digitálicos, uso do 
balão intra-aórtico (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 benefícios do BIA. Arritmias cardíacas 
são frequentes nos 5 dias de pós-operatório, com pico entre 24 e 72 
horas, convertendo-se para ritmo sinusal ao passar dos dias. A 
manipulação cardíaca, a CEC e até mesmo a pericardiotomia pode 
desencadear a resposta inflamatória, sendo manifestado clinicamente 
por leucocitose, febre e arritmias (FERRO et al., 2009). Percebe-se na 

literatura vários estudos que mencionam os fatores preditores para o 
tempo de internação prolongada na UTI. Esses achados mostram que 
o tempo de CEC superiores a 90 minutos está associado ao maior 
manifestação de desordens metabólicas. Os resultados desse estudo 
revelam congruência aos achados da literatura, demonstrando que há 
significância estatística entre o maior tempo de circulação 
extracorpórea e o aumento da permanência na internação após 
cirurgia cardíaca. Indivíduos que obtiveram mais de 90 minutos de 
exposição ao maquinário evoluíram com mais tempo do que o 
esperado na UTI, o que consolida o peso dessa variável na sucessão 
de transtornos que requerem mais cuidados intensivos, refletindo na 
longa permanência nessa unidade. (Sá MPBO, Silva DO, Lima ENS, 
Lima RC, Silva FPV, Rueda FG, et al., 2010). Outras variáveis como 
idade, sexo, número de anastomoses, tempo de anoxia, e uso de 
drogas vasoativas, foram também avaliadas, entretanto apenas a 
última descrita, apresentou significância estatística em relação ao 
aumento do risco para o tempo de permanência em UTI, para aqueles 
pacientes que necessitam do aporte dessas medicações. Estudiosos 
alegam outros feitos que também predispõem o tempo de internação 
prolongado na UTI, como a transfusão sanguínea que viabiliza o 
acometimento de infecções e podem também contribuir para o 
aumento da estadia na terapia intensive. (Sá MPBO, Silva DO, Lima 
ENS, Lima RC, Silva FPV, Rueda FG, et al., 2010). Os resultados 
conquistados poderão direcionar condutas e cuidados prioritários que 
serão proporcionados aos pacientes com maior risco de permanecer 
por um tempo prolongado na UTI e, assim, planejar adequadamente a 
assistência a esse paciente, organizando o cuidado da equipe 
multidisciplinar dessa unidade. 

CONCLUSÃO 

No presente estudo, obteve-se o perfil dos pacientes submetidos à 
revascularização miocárdica, bem como suas comorbidades prévias, 
havendo predominância da HAS. Além disso, foram levantadas as 
complicações pós-operatórias e o AVC apresentou desfecho negativo 
frente aos demais achados. Por fim, o tempo de CEC suscita 
alterações no organismo humano, as quais carecem de mais atenção e 
acarreta no aumento da permanência na URCT. 
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