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Resumo

Introdugao: A cirurgia de revascularizagao do miocardio (CRM) esta associada a efeitos deletérios sobre a
fun¢ao pulmonar. Esses efeitos podem estar relacionados ao tipo de cirurgia, tempo de internagao e a presenga
de comorbidades, que contribuem para o risco de complicagdes pulmonares pds-operatdrias (CPPO). Objetivo:
Investigar quais fatores estdo associados as CPPO em pacientes submetidos a CRM. Métodos: Trata-se de um
estudo prospectivo observacional. Participaram do estudo 48 pacientes submetidos a CRM, divididos em:
grupo complicagdes pulmonares e grupo sem complicagdes pulmonares. Os dados foram coletados mediante
entrevista e levantamento de dados dos prontudrios. Na analise estatistica, a normalidade das variaveis foi
verificada com o Teste de Shapiro-Wilk; o Teste exato de Fisher, para analisar a existéncia ou ndo de associa¢ao
entre as CPPO e a presenca de fatores relacionados; para comparagio entre os grupos, utilizou-se o Teste U
de Mann Whitney. Resultados: A amostra era predominantemente do sexo masculino (72,9%), com média
de idade de 59,9+11,1 anos. As CPPO foram identificadas em 64,6% dos pacientes, sendo a maioria de Grau
1 (61,3%). A presenca de doen¢a pulmonar obstrutiva cronica foi o tnico fator que apresentou associacédo
com as CPPO. O tempo de internagao hospitalar/UTI foi maior no grupo complicagdes pulmonares (p<0,05).
Conclusdo: A doenca pulmonar obstrutiva crdnica foi o tnico fator que apresentou associacdo com as
complicagdes pulmonares em pacientes submetidos a cirurgia de revascularizagao do miocardio. Em adigao,
o tempo de internacdo hospitalar, nos pacientes que apresentaram complicagdes pulmonares, foi maior, em
comparagdo aos pacientes que ndo apresentaram.
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Abstract

Background: Cardiac surgery for coronary artery bypass grafting (CABG) is associated with deleterious effects
on lung function. These effects may be related to factors inherent to surgery, the hospital stay and the presence
of comorbidities that contribute to the risk of postoperative pulmonary complications (PPC). Objective: To
investigate what factors are associated with PPC in patients undergoing CABG. Methods: This is a prospective
and observational cohort study. Forty-eight patients undergoing CABG participated in the study and were
separated into two groups: group with postoperative pulmonary complications and group without postoperative
pulmonary complications. Data was collected via interviews and investigation of patients’ medical records. In
the statistical analysis, the normality of the variables was assessed using the Shapiro-Wilk test; Fisher’s exact
test was used to analyze the existence of associations between the presence of PPC and related factors; between
groups comparisons were done using the Mann Whitney U test. Results: The sample was predominantly
composed of men (72.9%) with mean age of 59.9 + 11.1 years. PPC was identified in 64.6% of patients, most
of whom classified as grade 1 (61.3%). The presence of chronic obstructive pulmonary disease was the only
factor that was associated with PPC. The hospital / ICU stay was longer in the postoperative pulmonary
complications group (p <0.05). Conclusion: Chronic obstructive pulmonary disease was the only factor that
was associated with postoperative pulmonary complications in patients undergoing CABG. Length of hospital
stay in patients with pulmonary complications was longer compared to patients without complications.

Keywords: Myocardial Revascularization; Cardiac Surgical Procedures; Pulmonary Disease; Chronic Obstructive.

Introducao

A cirurgia de revascularizagdo do miocardio (CRM) é um dos procedimentos cirurgicos mais
estudados no mundo. Na pratica clinica, a CRM deve ser indicada, quando os beneficios esperados
superam as consequéncias negativas que o procedimento pode ocasionar".

A realizagao da CRM esta associada a efeitos deletérios sobre a fun¢do pulmonar no pos-
operatorio, contribuindo para a incidéncia de complicagdes pulmonares. Estes efeitos deletérios
podem estar relacionados a fatores de risco associados ao tipo de cirurgia e a internagao hospitalar,
tais como, uso de circulagao extracorpérea (CEC), grau de sedagdo, manipulagdo cirtrgica, abertura
pleural, nimero de drenos pleurais, incisao cirtrgica, presenca de dor e tempo de internagdo
prolongado, como, também, a comorbidades pré-existentes dos pacientes, como a idade maior ou
igual a 70 anos, Diabetes mellitus, historia de tabagismo e/ou tabagismo atual, doenga pulmonar
prévia, obesidade e desnutri¢ao**. Como consequéncia a exposi¢do destes fatores, os pacientes tém
um risco aumentado de complicagcdes pulmonares pos-operatdrias (CPPO).

As CPPO sdo uma das principais causas de morbidade e mortalidade em pacientes submetidos
a cirurgia cardiaca, e sdo responsaveis pela elevagdo dos custos com recursos médicos, tempo de
internagao hospitalar e de cuidados de saide™®. A incidéncia de complicagdes pulmonares pode variar
muito, atingindo até taxas de 99,4% dos pacientes. Dentre as principais, se destacam as atelectasias
e as pneumonias; entretanto, podem variar de um breve episdédio de hipoxemia a uma sindrome da
angustia respiratoria aguda’.

Tem sido observado que o perfil dos pacientes submetidos a cirurgias cardiacas tem mudado,
uma vez que a expectativa de vida aumentou, com isso, sdo encaminhados pacientes mais idosos,
com comprometimento acentuado da fungdo pulmonar e com outras comorbidades. Assim, ha
necessidade de avaliar quais os fatores pré-operatorios podem estar associados com a elevagao do risco
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de mortalidade, complicagdes pos-operatdrias, readmissdo hospitalar e complicagdes pulmonares,
com a finalidade de elaborar estratégias preventivas mais eficazes na redugdo dessas complicagdes®.

Dessa forma, o presente estudo teve como objetivo investigar quais fatores estdo associados as
complicagdes pulmonares, em pacientes submetidos a cirurgia de revascularizagdo do miocardio.

Métodos

Trata-se de um estudo prospectivo observacional, elaborado por meio de entrevista direta e
levantamento de dados dos prontudrios de pacientes submetidos a cirurgia de Revascularizagao do
Miocardio (CRM), de forma eletiva, atendidos durante o periodo de outubro de 2011 a margo de
2012, em um hospital de referéncia da grande Floriandpolis — SC. O estudo foi aprovado no Comité
de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade do Estado de Santa Catarina (numero
136/2011) e todos os participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Foram incluidos os sujeitos que aguardavam internados e que, posteriormente, foram
submetidos a CRM, através de toracotomia mediana (esternotomia) isolada, de ambos os sexos,
com idade >18 anos, com diagnostico de doenga arterial coronariana, no periodo do estudo. Foram
excluidos os individuos submetidos a outro procedimento cirurgico, no ato da cirurgia, e aqueles que
apresentavam problemas ortopédicos e neuroldgicos graves.

Dos prontudrios e nas entrevistas, foram coletados os dados relacionados ao pré, pos e
transoperatorio, como dados pessoais, histéria clinica, antecedentes clinicos e comorbidades
(autorrelatadas durante entrevista e mediante andlise de prontudrio médico), grau delesdo coronariana
avaliada por meio da cineangiografia coronaria (cateterismo), fragdao de eje¢ao do ventriculo esquerdo,
por meio do ecocardiograma, risco cirtrgico avaliado conforme o Sistema Europeu para Avaliagdo
de Risco em Cirurgia Cardiaca (Euro SCORE), tempo total de cirurgia (minutos), utilizagdo de CEC,
tempo de ventilagdo mecanica no pos-operatorio (minutos), tempo de internagdo na unidade de
terapia intensiva (UTI) (dias), bem como a dura¢ao da internagao hospitalar pos-operatoria (dias), e
as CPPO imediatas. Quanto ao habito de fumar, os pacientes eram questionados se eram tabagistas
atuais ou prévios; assim, tabagismo atual era aquele que o individuo fumava previamente ao estudo
e/ou durante o periodo de internagao, ex-tabagistas eram aqueles que ja haviam parado de fumar,
antes da internacao hospitalar, e, por fim, ndo tabagistas, aqueles que nunca fumaram.

As CPPO foram estratificadas, utilizando-se uma escala de acordo com a definigdo de Hulzebos
et al’, que avaliaram os sinais e sintomas relacionados as complicagdes pulmonares e, também,
estratificam as complicagdes em quatro graus. O Grau 1 caracteriza-se pela presenca de tosse seca,
microatelectasias e dispneia; o Grau 2, por tosse produtiva, broncoespasmo, hipoxemia, atelectasia
e hipercapnia transitdria; o Grau 3, por derrame pleural, suspeita de pneumonia, pneumotorax e
reintubacdo e/ou dependéncia de ventilacdo mecanica, sem exceder 48 horas; e o Grau 4, por
insuficiéncia respiratdria. A identificagdo e estratificagio das CPPO foram realizadas sempre pelo
mesmo avaliador (fisioterapeuta), de forma nao cega, diariamente. Os exames radioldgicos (laudo
realizado previamente por um radiologista da instituicdo) e a gasometria eram analisados em
conjunto com o exame fisico do paciente e analise de prontuario, com o objetivo de verificar se algum
profissional envolvido na assisténcia do paciente identificou algum sinal de complicagdo pulmonar.

Analise Estatistica

Osdados foram armazenados eanalisados no programa Statistical Package for the Social Sciences
(SPSS,versao 20.0) para Windows e medidas de tendéncia central e dispersao foram apresentadas.

ASSOBRAFIR Ciéncia. 2017 Ago;8(2):41-50 | 43



A normalidade das variaveis foi verificada, por meio do Teste de Shapiro-Wilk e, conforme sua
distribuicdo, testes paramétricos ou nao paramétricos foram aplicados. Utilizou-se o Teste exato de
Fisher, para analisar a existéncia ou ndo de associagdo entre a presen¢a de complicagdes pulmonares
e a presenca dos seguintes fatores: antecedentes familiares para insuficiéncia coronariana (ICO),
dislipidemia, hipertensao arterial sistémica (HAS), diabetes mellittus (DM), obesidade, infarto agudo
do miocardio (IAM) prévio, circulagao extracorpdrea (CEC), doenga pulmonar obstrutiva cronica
(DPOC) e tabagismo. Os pacientes foram divididos em dois grupos para as analises de comparagao:
grupo complicagdes pulmonares (GCP) e grupo sem complicagoes pulmonares (GSCP). Para
comparar o tempo de cirurgia, o tempo de ventilagdo mecanica, o tempo de interna¢ao hospitalar e o
tempo de permanéncia em UTI, entre GCP e GSCP, utilizou-se o Teste U de Mann Whitney.

Resultados

A amostra do estudo foi composta por 48 individuos, sendo 72,9% do sexo masculino. Na
Tabela 1, constam as principais caracteristicas antropomeétricas e clinicas da amostra. As complicagoes
pulmonares foram registradas em 31 pacientes (64,6%), sendo que a maioria (61,3%) apresentou
complicagdes de Grau 1, 29% Grau 2 e somente 9,7% pacientes evoluiram com complicagdes mais
graves e se enquadraram no Grau 4. Os fatores: antecedentes familiares para ICO, dislipidemia, HAS,
DM, obesidade, IAM prévio e CEC, nao se associaram a presenga de complica¢cdes pulmonares pds-
revascularizagdo do miocardio (p>0,05). O unico fator que apresentou associacao foi a presenga de
DPOC, sendo que todos os pacientes da amostra com diagndstico desta comorbidade apresentaram
complicagdes pulmonares. Em relagdo ao histérico de tabagismo, 7 (14,6%) eram tabagistas atuais,
27 (56,2%) ex-tabagistas e 14 (29,2%) nunca fumaram.

O tempo de internagdo hospitalar no GCP foi, em média, 6,11 dias (IC95% 2,95 - 9,22; p<0,05)
maior do que no GSCP; assim, como o tempo de permanéncia em UTI, que foi em média 1,19 dias
(IC95% 0,23 - 2,14; p<0,05) maior no GCP (Figura 1). Nao foram encontradas diferen¢as no tempo
de cirurgia e no tempo de ventilagdo mecanica, entre GCP e GSCP (312 + 68,0 vs 323 £ 50,3 e 840 +
774 vs 585 + 323, respectivamente; p>0,05 para todos).

Figura 1 | Compara¢do do tempo de internagdo hospitalar e UTI, entre grupo complicagdes
pulmonares (GCP) e grupo sem complicagdes pulmonares (GSCP). (*) p<0,05.
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Tabela 1 | Caracteriza¢io da amostra.

Média + DP
(n=48)
Idade, anos 60+11
Peso, kg 8017
Altura, m 1,67 +0,10
IMC, kg/m? 28,5 +4,86
Tempo de cirurgia, min 316 £62
Tempo de VM, min 750 £658
Tempo de UTI, dias 4+2
Tempo de internacdo, dias 137
N (%)
(n=48)
Grau de lesao coronariana
Lesdo em menos de 2 vasos, N (%) 10(20,8)
LesGo em 3 ou mais vasos, N (%) 38(79,2)
Fracao de ejecao do VE
>50%, N (%) 40 (83,3)
30-50%, N (%) 7 (14,6)
<30% 1(2,10)
Euro SCORE
Baixo risco, N (%) 28 (58,3)
Meédio risco, N (%) 11(22,9)
Altorisco, N (%) 9(18,8)

kg - quilogramas; m - metros; IMC - indice de massa corporal; min - minutos; VM - ventilacdo mecanica; VE - ventriculo

esquerdo; n - nimero de pacientes; % - percentual da amostra.
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Tabela 2 | Distribuicdo dos pacientes por presenga e auséncia de complicacdes pulmonares
pos-revascularizagdo do miocardio, de acordo com os fatores associados.

Indicadores Complica¢oes Pulmonares
Valor de Fisher P
Total Sim Nao
HF para ICO
Sim 42 (87,5%) 28 (90,3%) 14 (82,4%)
0,64 0,65
Nao 6 (12,5%) 3(9,7%) 3(17,6%)
Tabagismo atual
Sim 7 (14,6%) 6 (19,4%) 1(5,9%)
1,60 0,39
Nao 41 (85,4%) 25 (80,7%) 16 (94,1%)
DPOC
Sim 7 (14,6%) 7 (22,6%) 0(0%)
4,49 0,04*
Nao 41 (85,4%) 17 (77,4%) 24 (100%)
Dislipidemia
Sim 35(72,9%) 21 (67,7%) 14 (82,4%)
1,19 0,33
Nao 13 (27,1%) 10 (32,3%) 3(17,6%)
HAS
Sim 40 (83,3%) 26 (83,9%) 14 (82,4%)
0,02 1,00
Nao 8(16,7%) 5(16,1%) 3(17,6%)
DM
Sim 18 (37,5%) 13 (41,9%) 5(29,4%)
0,74 0,54
Nao 30 (62,5%) 18 (58,1%) 12 (70,6%)
Obesidade
Sim 14 (29,2%) 10 (32,7%) 4 (23,5%)
0,41 0,74
Nao 34 (70,8%) 21 (67,7%) 13 (76,5%)
IAM prévio
Sim 23 (47,9%) 15 (48,4%) 8 (47,1%)
0,01 1,00
Nao 25 (52,1%) 16 (51,6%) 9(52,9%)
CEC
Sim 26 (54,2%) 16 (51,6%) 10 (58,8%) 0,23 0,77

HF - histéria familiar; ICO - insuficiéncia coronariana; DPOC - doenc¢a pulmonar obstrutiva cronica; HAS - hipertensao
arterial sistémica; DM - diabetes mellitus; IAM - infarto agudo do miocardio; CEC - circulacdo extracorpoérea; (*) p <
0,05 para associacdo com complicacdées pulmonares.
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Discussao

Neste estudo, buscou-se analisar os fatores associados as complicagdes pulmonares, em
pacientes submetidos a cirurgia de revascularizagao do miocardio. A presente amostra apresentou
uma prevaléncia maior de individuos do sexo masculino, com média de idade semelhante a de
outros estudos®!. As complicagdes pulmonares foram identificadas em 64,6% dos pacientes, sendo a
maioria de Grau 1, que compreende a presenca de tosse seca, microatelectasias e dispneia. A DPOC
foi o tnico fator que apresentou associagdo com a presen¢a de complicagdes pulmonares, e o tempo
de interna¢ao hospitalar e de internagdo na UTI foram maiores, nos pacientes que apresentaram
complicagdes pulmonares.

Durante o periodo perioperatorio, os cuidados na assisténcia ao paciente submetido a cirurgia
cardiaca devem ser criteriosos, pois as complica¢des predispdem os pacientes a um maior tempo
de internagao e maior risco de mortalidade'>. Dentre as possiveis complica¢des, que os pacientes
submetidos a cirurgia cardiaca estdo expostos, as pulmonares sao aquelas que apresentam maior
prevaléncia®. As complicagdes pulmonares no pos-operatodrio de cirurgia cardiaca sdo muito comuns
e relatadas na literatura, sendo as disfun¢des mais leves as que apresentam maior incidéncia, como
encontrado no presente estudo®.

Atualmente, ha uma grande preocupagdo em identificar os possiveis fatores de risco, que
elevam as chances de desencadear complicagdes pulmonares, durante o pos-operatorio. O tabagismo
atual, por exemplo, ja foi apontado, em estudos anteriores, como um fator associado a complicagdes
pulmonares no pds-operatoério (OR 1,54; IC 95% 1,13 - 2,10), principalmente, na taxa de reintubagao
(OR 1,95; IC 95% 1,17- 3,25), traqueostomia (OR 3,04; IC 95% 1,49 - 6,18) e infec¢des pulmonares/
consolidagdes (OR 1,44; IC 95% 1,02 - 2,02)' . Isso, possivelmente, ocorre porque o sistema
respiratorio de fumantes é comprometido, o que dificulta a ventilacido alveolar apods a extubagio.
Entretanto, na presente amostra, ndo encontrou-se diferenca, estatisticamente, signiﬁcante, entre os
pacientes com e sem histérico de tabagismo atual.

A presenca de comorbidades como a dislipidemia, HAS e DM néo foi, significantemente,
relacionada a complicagdes no pos-operatdrio no nosso estudo, ndo corroborando o resultado de
estudos anteriores'®". De acordo com os achados do estudo de Ardeshiri et al."’, diabetes e sindrome
metabolica podem ser considerados fatores de risco, para uma longa permanéncia na UTI (> 5 dias)
e atelectasia.

No entanto, no presente estudo, a DPOC indicou ser um forte e independente fator de risco,
para a morbidade operatéria em pacientes submetidos a RM. Mostrou-se alta prevaléncia de
complicagdes pulmonares, nos pacientes com doenga arterial coronariana submetidos a RM, que
apresentavam diagndstico prévio de DPOC. Ji et al.’® ,em seus estudos, também, verificaram, ap0s
analise univariada, que a DPOC é um dos fatores de risco para complicagdes pulmonares no pos-
operatorio. O impacto da DPOC, na cirurgia cardiaca, vai além das complicagdes pulmonares, e
ja foi evidenciado um aumento na taxa de mortalidade em 30 dias, na permanéncia na UTI, na
permanéncia hospitalar'® ", no tempo de intubagao orotraqueal e de um risco 9,53 vezes maior de
morte e/ou pneumonia, apos cirurgia cardiaca, em comparagdo com pacientes que ndo apresentam
a doencga®.

A DPOC ¢ uma doenga caracterizada pela limitacao do fluxo aéreo, sendo geralmente
progressiva e associada a uma resposta inflamatéria anormal dos pulmées a inalagao de particulas
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ou gases nocivos, apresentando caracteristicas relacionadas ao declinio da fun¢do pulmonar e a
manifestagdes sistémicas. Também, é considerada uma das principais causas de morte no mundo?'.
Entretanto, a DPOC esta relacionada ndo s6 com um processo inflamatério anormal do parénquima
pulmonar, mas, também, com a presenca de inflamagao sistémica®.

No presente estudo, foi observado que todos os pacientes que apresentavam DPOC tiveram
algum tipo de complicagdo pulmonar. E a razdo para esses pacientes apresentarem uma maior
vulnerabilidade para complicagdes pulmonares, principalmente, apés uma cirurgia cardiaca, ¢é
provavelmente de ordem multifatorial, incluindo a presenga de atelectasias, de edema pulmonar
hidrostatico, da sindrome da resposta inflamatdria sistémica e de maiores niveis de cisteinil
leucotrienos, apos a cirurgia cardiaca com CEC, agravando a inflamagao cronica na DPOC. Estes
fatores podem exacerbar a perda de recolhimento eldstico cronico e a obstrugao das vias aéreas, em
pacientes com DPOC* %,

As complicagdes pulmonares no pds-operatério podem determinar variagdes significativas,
em relacdo ao tempo de interna¢ao®, influenciando, assim, no aumento dos custos com servigos
hospitalares, uma vez que a complexidade do tratamento oferecido aos pacientes estd diretamente
relacionada a elevagdo progressiva dos custos”. Neste estudo, foi verificado que os pacientes que
desenvolveram complicagdes pulmonares apresentaram um tempo, significantemente, maior no
periodo de internagao hospitalar e na UTIL.

O presente estudo pode apresentar algumas limitagdes, inerentes ao seu delineamento, como
a forma de obtencao dos dados, ja que foram coletados de prontudrios e mediante entrevistas.
Assim, algumas informagdes podem ter sido omitidas ou perdidas. No entanto, todos os cuidados
foram tomados, para extrair, de forma padronizada e detalhada, as informagdes dos prontuarios
e das entrevistas. Outra limitagdo é o fato do estudo ter sido realizado em apenas uma instituigao,
impossibilitando afirmar que esses resultados possam ser extrapolados para a realidade das demais
instituicdes.

Conclusoes

A partir destes resultados, podemos concluir que, na presente amostra, a DPOC foi o tinico
fator que apresentou associagao com as complicagdes pulmonares no pds-operatério de CRM. O
tempo de internag¢do hospitalar, nos pacientes que apresentaram complica¢des pulmonares, foi maior,
em comparagdo com pacientes que nao apresentaram. Assim, mais estudos sdo necessarios, para
investigar e criar estratégias na assisténcia, com o objetivo de evitar as complica¢des pulmonares, ou
até mesmo amenizar eventuais consequéncias nos pacientes mais suscetiveis.
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