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RESUMO

A circulagdo extracorpoérea (CEC) tem como mecanismo exercer as fungdes cardiacas e
pulmonares durante a cirurgia cardiaca e sem a CEC o cora¢do permanece em funcionamento
durante toda a cirurgia. Mesmo com o passar dos anos € com o avango das técnicas, em conjunto
com a melhor escolha para cada individuo fazendo uso da CEC ou ndo durante a cirurgia
cardiaca, as complicac¢des ainda sdo frequentes, considerando todos os fatores pre determinantes
para o agravo e taxa de sobrevida do paciente, intervindo na qualidade de vida. A pesquisa
investigou a presenca de complica¢des pulmonares em pacientes submetidos a cirurgia cardiaca
com ou sem CEC na Unidade de terapia intensiva do Hospital Regional do Sul de Minas, durante
2 meses.A amostra foi composta de n 20, 65% mulheres, 15% sem comorbidades ¢ 20%
apresentaou HAS; 30% das mulheres foram submetidas troca de valva mitral e cirurgia de
revascularizagdo do miocardio; 100% submetidos a CEC; maior tempo de CEC foram dos
homens 58,42+19,46 (22,85+21,14); tempo de permanéncia maior entre as mulheres 4,84 (£1,70)
dias; 45% das mulheres sem complicacdes; 28% mulheres com dispneia; 33,33% das mulheres
tratadas com suplementacdo de oxigénio. Concluiu-se que a CEC ndo trouxe complicagdes

pulmonares a maioria da amostra, embora sem o grupo de sem CEC.
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1. INTRODUCAO

Em 1953 John H. Gibbon realizou a primeira cirurgia cardiaca utilizando a Circulagdo
Extracorpdrea (CEC), cirurgia essa realizada com sucesso. A CEC tem como mecanismo exercer
as fungdes cardiacas e pulmonares, facilitando a técnica cirlirgica uma vez que o coragdo
permanece imobilizado e sem sangue durante todo ointraoperatorio, ndo sendo necessario
também o garroteamento das artérias corondrias, diminuindo o risco de infarto do miocéardio no
atocirtrgico (ARAUJO, 2014).

Em cirurgias cardiacas efetuadas sem a CEC, o coragcdo permanece em funcionamento
durante toda cirurgia, propiciando ao cirurgido uma dificuldade em operar o coragdo em
movimento,efetuando uma revascularizagdo menos absoluta consequentemente menos eficaz,
ocasionando resultados ruins a longo prazo (DE CAMPOS,2016; HUEBT; HUEB W, 2013).

A CEC ¢ conduzida pelo cirurgido cardiaco com o suporte do perfusionista, ¢ formada por
um bomba artificial que exerce a fun¢do do coracdo e pulmao, onde simula as atividades do
sistema circulatério, respiratorio e atividades hidroeletroliticas, possibilitando a inativagdo dos
orgaos durante a cirurgia. Essa “bomba” tem o papel de impulsionar o sistema circulatorio de
forma artificial, realizando a manuten¢do das funcdes fisiologicas e orginicas que os Orgaos
atuam naturalmente. A manutencdo dos dejetos e nutrientes ¢ realizada por uma extensdo de
capilares de aproximadamente 700 metros quadrados (MEJiA et al.,, 2012; FREITAS et al.,
2017).

A realizacdo da cirurgia cardiaca com o coracdo parado e na auséncia de sangue nas areas
das anastomoses ¢ uma das razdes pelas quais os profissionais cardiacos estdo optando por essa
técnica. Por outro lado, a CEC possibilita ao organismo do individuo momentos de oxigenagao
do sangue sendo ndo fisioldgico, gerando uma resposta inflamatoria sist€émica importante para
complicagdes no pos operatorio (HUEB T; HUEB W, 2013; RODRIGUES, 2013).

A sindrome da resposta inflamatodria sistémica (SIRS), se da pelo contato do sangue em
vias ndo endoteliais e em seguida a reperfusdo, levando a liberagdo de citocinas pro inflamatorias
que sdo responsaveis pela inducdo de febre, estimulando o corpo a agressdes clinicas como
aumento da temperatura corporal, frequéncia cardiaca e respiratoria (MOURA et al., 2001).
Historicos de Acidente Vascular Encefalico (AVE) também esta associado a CEC pelas
ocorréncias de embolias, perfusdes cerebrais e respostas inflamatorias (RODRIGUES, 2013).
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O tempo da CEC tem relagdo direta com as complicacdes no pds operatdrio, diante de um
tempo prolongado maiores serdo os desequilibrios fisioldgicos, podendo também apresentar
déficits neuroldgicos como sonoléncia, mudangas da fungdo cognitiva e intelectual. O ideal seria
que a técnica acontecesse num tempo igual ou menor que 1 hora e 40 minutos (RODRIGUES et
al.,2016; TORATTI 2012).

Em um estudo realizado por Araujo (2015), constatou a correlagdo entre o tempo de CEC
e a duracdo da ventilagdo mecanica. Com a resposta inflamatoria desencadeada pela CEC, gera
aumento de permeabilidade endotelial, fazendo com que a produgdo do surfactante alveolar
diminua, contribuindo para implicagdes pulmonares como atelectasia, aumento do Shunt e
reducdo da complacéncia pulmonar. Em consequéncia aumenta a necessidade de suporte
ventilatorio por tempo prolongado.

Ja as cirurgias com o coragdo batendo, ¢ realizada um pingamento nas artérias
coronarianas que serdo revascularizadas. Sendo uma cirurgia de carater menos invasivo. Tem
sido uma escolha dos profissionais da drea com a estratégia de diminuir a morbidade e o indice de
obitos perioperatérios ¢ no pods operatorio (BUFFOLO et al., 1996; MEJIA et al., 2012).
Apresentou perante relatos em comparagdo a pacientes pos cirurgia cardiaca com a CEC,
diminuicao significativa da SIRS acarretando uma reducgdo da disfuncdo organica, menor indice
de mortalidade e intercorréncias no pds operatdrio como complicagdes pulmonares, Acidente
Vascular Enceféalico e insuficiéncia renal. Consequentemente ocorre uma diminui¢dodo tempo de
UTI, menor tempo de hospitalizagio e diminui¢do de custos pela ndo utilizagdo dos
equipamentos da CEC, por outro lado com a possivel dificuldade de manejar o coracdo em
atividade, aumenta o risco de revascularizagdo precoce (HUEB T; HUEB W, 2013;
RODRIGUES, 2013; LOBO FILHO et al., 2002).

Mesmo com o passar dos anos € com o avanco das técnicas, em conjunto com a melhor
escolha para cada individuo fazendo uso da CEC ou ndo durante a cirurgia cardiaca, as
complicagdes ainda sdo frequentes, considerando todos os fatores prédeterminantes para o agravo
e taxa de sobrevida do paciente, intervindo na sua qualidade de vida (CORDEIRO, 2016).

No programa de tratamento pds operatorio de cirurgia cardiaca, a fisioterapia segundo
estudos, tem grande beneficio em prevenir e amenizar complicagdes, além de desempenhar o
retorno de funcionalidade para o individuo pds cirurgia. Sendo essa a grande preocupacdo do
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fisioterapeuta, além das complicagdes sistémicas, a funcionalidade e a capacidade pulmonar que
o individuo tera caso ocorra alguma complicacdo ¢ de preocupacdo do profissional, pois pode
diminuir sua qualidade de vida e aumentar o indice de morbidade tanto com o uso da CEC ou
sem a utilizacdo da mesma (CAVENAGHI et al., 2011; MEJIA et al., 2012; DE CAMPOS,
2016).

Diante disto, a recuperagao destes pacientes podera ser comprometida, pois eles ficam
sujeitos a um maior tempo de interna¢ao hospitalar, aumentando assim os custos e o indice de
mortalidade relacionados a esses procedimentos. Portanto, a pesquisa investigou a presencga ou
nao de complicacdes pulmonares em pacientes submetidos a cirurgia cardiaca com ou sem

utilizagdo da CEC.
2. PARTICIPANTES E METODOS

Esse estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos(CEP)
sob o protocolo 68598117.7.0000.5111seguindo os preceitos estabelecidos pela Resolugdo CNS
466/12, mantendo o anonimato e privacidade total dos participantes envolvidos.

2.1 Tipo de estudo

Esse foi um estudo de coorte prospectivo que identificou a presenca de complicagdes
pulmonares em pacientes pos CC com ou sem CEC na UTI. Este estudo foi realizado na Unidade
de terapia intensiva do Hospital Regional do Sul de Minas, (Varginha/MG).

2.2 Populacio e amostra

A amostra foi composta por (n=20) adultos de ambos os sexos submetidos a cirurgia
cardiaca com e sem CEC na Unidade de Terapia Intensiva (UTI) do Hospital Regional do Sul de
Minas Gerais(Varginha/MG).

2.3 Critérios de inclusao

Pacientes de ambos os sexos, desde que submetidos a cirurgias cardiacas eletivas com

CEC e sem CEC e aceite de forma voluntéria a participar da pesquisa.

2.4 Critérios de exclusiao

Pacientes submetidos a cirurgias cardiacas emergenciais (ndo eletiva); instaveis

hemodinamicamente.
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2.5 Instrumento

Foi utilizado um instrumento de coleta de dados construida pela pesquisadora e
orientadora. Os dados coletados foram: histdria clinica; tipo de cirurgia ; utilizagdo de Circulagdo
Extracorpdrea (sim ou nao), se SIM qual o tempo de CEC; quanto tempo de internagdo; presenga

de complicagdes pulmonares, se SIM quais ¢ qual foi a terapéutica adotada pela equipe.

2.5.1 Descri¢des da atividade

Ap6s Aprovagio do Comité de Etica foi realizada a coleta dos dados. Primeiramente,
esclarecida a equipe da UTI sobre a pesquisa. A ajuda dos profissionais foi fundamental para que
a coleta dos dados fosse completa e atingisse o objetivo final. No segundo momento, os
voluntarios foram esclarecidos sobre os processos € voluntariamente assinaram o termo de
consentimento livre e esclarecido (TCLE) baseado no Conselho Nacional de Satide conforme a
Resolugdo 466/12. Uma vez as etapas concluidas, a coleta foi realizada através dos prontuarios,

no periodo de dois meses e noturno, 2 vezes na semana.

2.6 Analise dos Dados
Os dados utilizados para a andlise estatistica foram armazenados em uma planilha do
Microsoft Excel 97 — 2003, com aplicagdo da técnica de dupla digitagdo com vistas a verificagao
de possiveis erros de transcri¢do. Os resultados foram apresentados em média e desvio padrao
(MD + DP).
3. RESULTADOS

Durante o periodo de julho a setembro de 2017 foram investigados vinte(n 20) pacientes
do pos cirtirgicos cardiaco do Hospital Regional de Varginha -MG. Nao houve nenhuma

ocorréncia de exclusdao e nenhum participantes negou a participar da pesquisa.

Na tabela 1, foi descrito o numero de participantes e seus respectivos géneros,sendo

treze(65%) mulheres e sete(35%) homens, como ilustra o grafico 1.
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Tabela 1 — Descri¢ao dos participantes por género.

Feminino Masculino Total
N % N % N %
Partipantes 13 65 7 35 20 100

Fonte: autor. n= nimero de participantes

Graficol. Descricdo dos participantes por género

13 (65%)

7 (35%)

W Sexo Feminino m Sexo Masculino
Fonte: propria autora

A tabela 2, segue descrito as comorbidades por género, dentre as mulheres trés
participantes (15%) ndo apresentaram comorbidades. Enquanto dois participantes (10%) do
género masculino apresentaram HAS exclusivamente, a HAS foi a comorbidade mais significante
do presente estudo, visto que ¢ uma comorbidade presente na maioria dos participantes, ilustrado

no grafico 2.
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Tabela 2. Distribui¢do das comorbidadesde acordo com o género.

Comorbidades associadas Feminino Masculino Total

N % N % N %
Sem comorbidades 3 15 0 0 3 15
HAS 1 5 2 10 3 15
HAS + ICO 2 10 1 5 3 15
HAS + DM 2 10 1 5 3 15
HAS + ICO + hipotiroidismo 15 1 5 2 10
HAS + ICO + Obesidade 1 5 1 5 2 10
HAS + hipotiroidismo 1 5 - 1 5
Cardiopatia Isquémica - 1 5 1 5
HAS + DM + ICO 2 10 - 2 10
Total 13 65 7 35 20 100

Fonte: propria autora. n = niimero de participantes, HAS= Hipertensao arterial sistémica, DM= Diabetes melitus, [CO=

insuficiéncia coronariana.

Gréfico 2. Distribui¢do das comorbidades de acordo com o género
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Fonte: propria autora. n = numero de participantes, HAS= Hipertensdo arterial sistémica, DM= Diabetes melitus, ICO=

insuficiéncia coronariana.

Os dados da tabela a baixo evidenciaram o predominio da cirurgia de troca de valva

mitral (TVM) e cirurgia de revascularizagio do miocardio(CRVM) sendo seis (30%)

participantes do género feminino, ¢ com relacdo ao género masculino a predominancia foi de

cinco (25%) na CRVM, ilustrado no grafico 3.
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Tabela 3 — Distribui¢do do tipo de cirurgia por género.

Tipo de cirurgia Feminino Masculino Total
N % N % N %
VM 6 30 1 5 7 35
CRVM 6 30 5 25 11 55
TVA | 5 1 5 2 10
Total 13 65 7 35 20 100%

Fonte: o autor. N= nimero de participantes, TVM= Troca de valva mitral, CRVM= Cirurgia de revasculariza¢do do
miocardio, TVA= Troca de valva aortica.

Grafico 3. Distribui¢do do tipo de cirurgia por género

6(30%) 6 (30%)

5 (25%)

TVM CRVM TVA

B sexo Feminino  m sexo Masculino

Fonte: o autor. TVM (Troca de valva mitral); CRVM (Cirurgia de revascularizagdo do miocardio), TVA (Troca de valva

aortica).

A pesquisa investigou o procedimento de cirurgias cardiacas com e sem a circulagdo
extracorporea (CEC) e identificou que 20 individuos (100%) da amostra foram submetidos a
CEC. Neste caso o tempo de CEC e andxia foi analisado por género. Foi observado que a média
de CEC e anoxia das mulheres 46,69 (+18,24) foi maior quando comparados com os homens,
ilustrado no gréafico 4.

Tabela 4 — Distribui¢do do tempo de utilizagdo da CEC e o tempo de andxia em ambos os géneros.

Feminino Masculino
Tempo de CEC 46,69 + 18,24 58,42+ 19,46
Tempo de andxia 19,92 £17,23 22,85 +£21,14

Fonte: o autor

*QGraduanda do curso de Fisioterapia do Centro Universitario do Sul de Minas UNIS/MG,
niirossignoli@hotmail.com

**Professora no Centro Universitario do Sul de Minas UNIS/MG, campus Varginha, ferreiraviviane@hotmail.com



Gréfico 4. Distribui¢do do tempo de utilizagao da CEC e o tempo de andxia em ambos os géneros.

58,42 £ 19,46

46,69 t 18,24

Sexo Feminino Sexo Masculino

A tabela Smostra o tempo de internacdo conforme o género, sendo que as mulheres e
homens apresentaram respectivamente 4,84 (+1,70) e 4,28 £1,16 dias, ou seja as mulheres

permaneceram por mais tempo internadas.

Tabela 5 — Distribui¢do do tempo de internagdo da UTI de ambros os géneros.

Feminino Masculino

Tempo de internacao 4,84 £1,70 dias 4,28 £1,16 dias

Fonte: o autor.

As cirurgias cardiacas com ou sem CEC podem vir ou ndo acompanhado por
complicagdes pulmonares. Desta forma, abaixo na tabela 6 descreve as complicagdes pulmonares
por género, sendo que a maioria da amostra ndo apresentaram complica¢cdes pulmonares para
ambos os géneros: nove (45%) e quatro (20%) do género feminino e masculino, respectivamente.
Contudo, quatro (20%) das mulheres e trés (15%) dos homens apresentaram complicagdes

pulmonares, ilustrado no grafico 6.
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Tabela 6 — Distribui¢do da presenca ou ndo de complica¢des pulmonares.

Complicac¢odes Feminino Masculino Total
N % N % N %

Sim 4 20 3 15 7 35

Nao 9 45 4 20 13 65
Total 13 65 7 35 20 100

Fonte: o autor. N= ntiimero de participantes

Grafico 6. Distribui¢do da presenca ou ndo de complicagdes pulmonares

4(20%) 4(20%)
3(15%)

SIM NAO

M Sexo Feminino ™ Sexo masculino

Fonte: propria autora.

Como a pesquisa levantou sobre as complicagdes pulmonares vigentes foi importante
identifica-las de acordo com o género, tabela 7. Dentre as complicagdes pulmonares do
génerofeminino destacada foi a Dispnéia 2 (28,6%) e do género masculino ndo houve
predominio, a cada um participante (14,28%) apresentou comorbidades associadas, ilustrado no

grafico 7.
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Tabela 7— Distribui¢do das complica¢des pulmonares em ambos os géneros.

Complicac¢ao associada Feminino Masculino Total
N % N % N %

Hipoxemia/Atelectasia/TEP - - 1 14,28 1 14,28
AVE no POI - - 1 14,28 1 14,28
Hipoxemia - - 1 14,28 1 14,28
TEP/Taquipnéia 1 14,28 - - 1 14,28

Dispneia 2 28.6 - - 2 28.6

Derrame pleural/ Dificuldade 1 14,28 - - 1 14,28

de desmame

Total 4 57,16 3 42,84 7 100%

N= numero de participantes, TEP= tromboembolismo, POI= pds operatorio imediato, AVE= acidente vascular
encefalico.

Gréfico 7. Distribui¢do das complicagdes pulmonares em ambos os géneros
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Fonte: propria autora.

Mediante a presenca das complicagdes pulmonares foram realizadas condutas para trata-
las sendo que 4 (66,67%) das mulheres e 2 (33,33%) dos homens fizeram utilizagdo de algum
tipo de intervengao, tabela 8. As intervengdes foram suplementacao de oxigénio via canula nasal
(CN) em 2 (33,33%) das mulheres e ventilacdo ndo invasiva (VNI) em 2 (33,33%) do homens.
As intervencdes como reintubacdo (Re — IOT) representaram 1(16,67) em ambos os sexos,

ilustrado no gréfico 8.
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Tabela 8 -Distribui¢do das terap€uticas adotadas para as complicagdes em ambos os géneros.

Terapéutica adotada Feminino Masculino Total
N % N % N %
Canula nasal O2 2 33,33 - - 2 33,33
Retorno para IOT 1 16,67 - - 1 16,67
CPAP 1 16,67 2 33,33 3 50,00
Total 4 66,67 2 33,33 6 100

Fonte: propria autora. n = nimero de participantes

Gréfico 8. Distribui¢do das terapéuticas adotadas para as complicagdes em ambos os géneros

m Sexo feminino m Sexo masculino

1(16,67%) 2(33,33%)

1(16,67%) 1(16,67%)

CANULA NASAL 02 RETORNO PARA I0T CPAP

Fonte: propria autora

4. DISCUSSAO

A pesquisa mostrou predominancia do género feminino (65%). Guedes et al.(2009) em
seu estudo correlacionou a for¢a da musculatura respiratoria com o tempo de internacdo em
pacientes de cirurgia cardiaca e observou predominio de mulheres no grupo de alto risco. Fato
que, segundo a Sociedade Brasileira de Cardiologia (SBC), hd 50 anos atras apenas 10% das
mulheres brasileiras apresentavam ocorréncias cardiacas, com o passar dos anos esse numero se
elevou, tendo hoje uma porcentagem de 48%.

A maioria das mulheres (15%) ndo apresentaram comorbidades assim como na amostra
do estudo de Danski et al.(2015) onde relatou o predominio do género feminino e 73,91% das

mulheres relataram nao apresentar nenhuma comorbidades, pesquisa que estimou a incidéncia de
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complicagdes associadas ao cateterismo periférico e identificar os fatores de risco associados ao
desenvolvimento das complicagdes mais frequentes.

Dentre as comorbidades, a maioria das mulheres 10% apresentaramHipertensao Arterial
Sistémica (HAS) e Insuficiéncia coronariana (ICO). Em uma entrevista alnternational Patient
Assistance publicada no dia 08 de margo de 2016 do Hospital Sirio-Libanes, a cardiologista Dra.
Roberta Saretta, “ressaltou que o crescimento de historicos de mulheres cardiopataspelo
aumento de rotinas atribuladas de dupla jornada, as mulheres comegaram a conviver com
fatores de risco silenciosos como a hipertensdo arterial, tabagismo e colesterol alto.Além de que
apos 55 anos aumenta o risco de doengas cardiacas nas mulheres, com a chegada da menopausa
com isso a diminui¢do do hormonio feminino, fator esse que realiza a prote¢do contra doengas
cardiacas ”.Shoji et al.(2017) identificou um predominio de HAS em 54 de seus participantes
num estudo que constatava a andlise dos pacientes no pds cirurgico cardiaco que necessitaram de
intubacao endotraqueal.

Quanto ao tipo de cirurgia cardiaca a amostra mostrou predominio das mulheres (30%)
submetidas a Troca de Valva Mitral (TVM) e Cirurgia de Revascularizacio do miocardio
(CRVM), resultado que difere da maioria dos estudos direcionados a CC em que o predominio
"s@o dos homens, como Morsch et al. (2009) eBarbosa et al. (2016) constataram um indice maior
de CRVM (74%) e 47,8%, respectivamente, porém, diferindo o genero. Contudo, Cordeiro et al.
(2014)em seu estudo verificou a predominancia de cirurgia do tipo CRVM(66,4%) em seguida
TVM(18,3%) em mulheres, nesse estudoos autores buscaram analisar as alteragdes
hemodinamicas do treino em cicloergdmetro em pacientes no posoperatério de cirurgia
cardiaca.O estudo de Yuruk et al. (2012) buscou comparar os efeitos da cirurgia com circulagao
extracorpdrea convencional com a circulagdo extracorporea miniaturizada, teve como predominio
cirurgia de CRVM e constatou baixa significancia entre as complicacdes em ambas técnicas,
demonstrando que a CEC miniaturizada ¢ segura assim como a convencional, podendo ser
utilizada com seguranga.

A pesquisa investigou o procedimento de cirurgia cardiaca com e sem a circulacio
extracorpdrea (CEC) identificou que 100% da amostra foram submetidos a CEC. No estudo de
Guizilini et al. (2005) constatou controversas contra seus prejuizos € beneficios, ambos as
técnicas apresentam disfungdes pulmonares, porém demonstrou que a complicagdo pulmonar
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mais grave ¢ quando se utiliza a circulagdo extracorporea, em relagdo os volumes e capacidades
pulmonares a longo prazo, notou-se que o grupo sem CEC apresentou diminui¢ao dos parametros
quando comparado aos participantes com CEC. Com isso pode-se concluir que a utilizagdao da
CEC traz prejuizos ao seus pacientes, mas menor dano a longo prazo, diminuindo ocorréncias de
cirurgias de correcao. Szeles et al. (2008) ressaltou em seu estudo que os pacientes que realizam a
cirurgia sem CEC apresentam melhores condi¢des clinicas, podendo gerar um viés de selegao.

Nogueira et al.(2008) pesquisou sobre a qualidade de vida na revascularizacdo do
miocardio, e encontrou dados relevantes ao presente estudo. Neste estudo a amostra apresentou
202 participantes sendo de ambos os géneros, foram divididos em dois grupos, os que utilizaram
da CEC e os que nao fizeram a utilizacdo da mesma. Apds um ano de cirurgia, no grupo sem
CEC verificou a presenga de 18 (17%) dos participantes sofriam de angina, 10(9,5%) vitimadas
de infarto agudo do miocardio, ndo constatando ocorréncia ¢ AVE ou historico de nova cirurgia
cardiaca. J4 no grupo com CEC, de 97 participantes, 11(11%) sofriam angina, 12 (12,5%)
vitimadas de infarto agudo do miocérdio, 3(3%) tiveram historico de AVE e 1 (1%) realizou nova
cirurgia cardiaca.

A pesquisa investigou sobre o tempo de CEC e anodxia sendo analisado por género, os
homens obtiveram maior tempo 58,42 (£19,46) e 22,85 (£21,14) minutos. Caracas et al. (2017)
encontrou em sua amostra um tempo de CEC semelhante ao presente estudo. Este autor
relacionou tempo CEC com o género masculino, sendo de 60,58+18,31, encontraram uma
significancia quanto ao tempo de CEC, as complicacdes e os nimeros de enxertos € concluiram
que quanto maior o tempo de CEC maiores os nuimeros de enxertos e as complicagdes
pulmonares. Apesar dos maleficios que a CEC, Filho et al. (2013) comenta em seu estudo que a
CEC possibilita ao cirurgido a abordagem do 6rgdo com maior cuidado e seguranga. Aproximado
do presente estudo, Taniguchi et al. (2007) dividiu em 2 grupos, grupo CEC<70 minutos e o
grupo CEC>90 minutos, tempo médio de CEC foi de 74,70+29,44 minutos e encontrou diferenga
entre os grupos, o grupo CEC>90minutos apresentou 12,5% de incidéncia para insuficiéncia
renal enquanto o grupo CEC<70 minutos apresentou 1,3%, demonstrando que quanto maior o
tempo de CEC maiores as complicagdes.

O estudo procurou investigar o tempo de permanéncia hospitalar da amostra e verificou
que as mulheres permaneceram por maior tempo, diferenga minima em relagdo aos homens: 4,84
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(£1,70) dias. Diferente do presente estudo, Morsch et al. (2009)obtive uma média de 63 horas
(72+52) equivalente a 3 dias e conclui que o tempo de internagdo ndo apresentou discrepancia
entre ambos os grupos. Ja o estudo de Fonseca et al. (2014) apresentou inversamente o tempo do
estudo realizado, sendo o género masculino (64,7%). Estes autores verificaram que o tempo de
hospitalizacdo foi de 27 dias (18+£36,75) e que o maior tempo de internagdo trouxe outras
ocorréncias aos pacientes associado ao aumento dos custos didrios ao hospital.

As cirurgias cardiacas com CEC podem vir ou nao acompanhado por complicagdes
pulmonares, com isso, o presente estudo identificou que a maioria das mulheres ndo apresentaram
complicagdes pulmonares (45%), contudo, 20% destas apresentaram complicagdes pulmonares.
O uso da CEC em cirurgias cardiacas ¢ comum e costuma ser usada para a maioria dos pacientes,
sendo apontada como uma das causas de disfungdo pulmonar no pds-operatério em razao do
aumento da resisténcia da via aérea e possivel aumento de disfuncdo diafragmatica (WATSON —
MILLER, 2005). A literatura sobre as principais complicagdes que podem ocorrer apdés uma
cirurgia cardiaca com uso de CEC ainda ¢ escassa, o que dificultou a comparagao dos resultados
obtidos no presente estudo.

A pesquisa buscou identificar quais as complicacdes presentes neste estudo, com isso
constatou que 28,6% das mulheres apresentaram dispneia, enquanto trés do género oposto
apresentou complicacdes associadas, sendo que 14,28% apresentou hipoxemia, atelectasia e TEP,
14,28% AVE no POI e 14,28% hipoxemia sem outras complicacdes associadas. Apesar de
maiores ocorréncias de complicagdes no género feminino o género oposto apresentou
complicagdes mais graves no presente estudo. Embora diferente das complica¢des pulmonares
encontradas no estudo, Caracas et al. (2017) mostrou que 65,9% da sua amostra apresentou
hipoxemia, o estudo buscou identificar as complicagdes pulmonares apds a revascularizagao
miocardica. Rocha, Maia e Silva (2006) encontrou em sua amostra déficits do padrao
respiratério, dispneia e taquipneia, além de dor, ansiedade e fadiga da musculatura respiratoria e
como forma terapéutica foram ofertados suporte de oxigénio via mascara.

Mediante a presenca das complicagcdes pulmonares no presente estudo foram realizadas
condutas para trata-las em 33,33% das mulheres foram aplicadas a suplementacdo de oxigénio
via canula nasal (CN), contudo no género oposto visto que as complicagcdes foram mais graves a
terapéutica adotada também se mostrou mais intensa, 33,33% dos homens fizeram uso de
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ventilacdo nao invasiva (VNI). Ou seja, nos homens as intervengdes necessitou ser mais intensiva
para que ndo progredisse para a RE-IOT. No estudo de Szeles et al. (2008), constatou um tempo
de CEC de (101£37), nesse estudo buscou identificar as complica¢des mais frequente no PO, o
que encontrou a hipoxemia sendo uma das intercorréncias mais frequentes, a amostra apresentou
um total de 481 participantes sendo distribuidos em 2 grupos, os que fizeram uso da técnica e os
que realizaram a cirurgia sem a CEC.

Ja no estudo dos autores Filho, Bomfin e Aquim (2010) objetivou em seu estudo buscar
a eficacia da VNI de forma preventiva pds cirurgia cardiaca, pois como observado pelo autor a
cirurgia cardiaca proporciona uma diminui¢do dos volumes e capacidades pulmonares devido a
fatores intraoperatdrios, com isso o individuo pode evoluir para uma insuficiéncia respiratoria
aguda mesmo com suporte de oxigenoterapia, Nesse estudo os autores concluiram que a VNI se
mostrou uma escolha vidvel, pois proporciona um aumento das capacidades e volumes
pulmonares, melhora a ventilagao alveolar e trocas gasosas, em consequéncia diminui o tempo de

VM evitando a reintubagdo. Ainda nesse trabalho nao houve ocorréncia de retorno para VML

5. CONSIDERACOES FINAIS

Concluiu-se que a CEC nao trouxe complica¢cdes pulmonares a maioria da amostra.
Apesar de apresentar um indice grande de ocorréncias pos cirurgia no mundo todo, o que leva a
fisioterapia ter um olhar diferenciado a esses pacientes, pois a intervencao fisioterapéutica trara
beneficios e diminuird ocorréncias de reintubagdo, tanto com manobras fisioterapéuticas quanto
com suportes adequados de oxigénio.

Sugere-se que sejam empregadas novas pesquisas em comparacao da utilizagdo ou ndo da
CEC em relacao as complicagdes no pos operatorio de cirurgia cardiaca, visto que ainda com o

avanco das técnicas ¢ muito presente o indice de complicagdes em ambos os géneros.
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7. ABSTRACT
INVESTIGATION OF PULMONARY COMPLICATIONS IN POST CARDIAC
SURGERY PATIENTS WITH AND WITHOUT EXTRACORPOREAL
CIRCULATION

Cardiopulmonary bypass (CPB) has the mechanism of exercising cardiac and pulmonary
functions during cardiac surgery and without CPB the heart remains in operation throughout the
surgery. Even with the passing of the years and with the advancement of techniques, together
with the best choice for each individual making use of CPB or not during cardiac surgery,
complications are still frequent considering all the factors that are pre-determinant for the
condition and rate of patient survival, intervening in the quality of life. The study investigated the
presence of pulmonary complications in patients undergoing cardiac surgery with or without
CPB in the intensive care unit of the Regional Hospital of the South of Minas Gerais, for 2
months. The sample consisted of n 20, 65% women, 15% without comorbidities and 20%
presented hypertension; 30% of the women underwent mitral valve replacement and myocardial
revascularization surgery; 100% submittedto CPB, greater time of CPB were in men 58.42 +
19.46 (22.85 + 21.14), longer residence time among women 4.84 (x 1.70) days; 45% of women
without complications;, 28% women with dyspnea; 33.33% of women treated with oxygen
supplementation. It was concluded that CPB did not bring pulmonary complications to the

majority of the sample, although without the CPB group.

Words — Keys: CPB. Cardiac surgery. Complications.
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FUNDACAO DE ENSINO E
PESQUISA DO SUL DE MINAS- {W"\"
FEPESMIG

Continuagdo do Parecer: 2.152.629

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

Corrigir o TCLE: NEONATAL

Consideragoes Finais a critério do CEP:

O Colegiado do CEP concorda com o parecer do relator e opina pela aprovacdo deste protocolo de
pesquisa, ressaltando a necessidade de atendimento como indicado pelo relator sobre adequagédo do TCLE.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacéo
Informagdes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS DO_P | 12/06/2017 Aceito
| do Projeto ROJETO 905923.pdf 16:14:35

Projeto Detalhado / | BROCHURAMOonique12.pdf 12/06/2017 |viviane cristine Aceito

Brochura 16:14:01 |ferreira

Investigador

Declaragédo de CartaMonique.pdf 14/05/2017 |viviane cristine Aceito

Instituigdo e 14:10:51 |[ferreira

Infraestrutura

TCLE / Termos de | TERMOmonique.pdf 14/05/2017 |viviane cristine Aceito

Assentimento / 14:09:56 |[ferreira

Justificativa de

Auséncia

Folha de Rosto FolhaMonique.pdf 14/05/2017 |viviane cristine Aceito
14:07:19  |ferreira

Situagdo do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:
Nao

Ass}na\d:u;‘)jr:
Nelson D ilho

(Coordenador)
Enderego: Avenida Alzira Barra Gazzola, 650
Bairro: Bairro Aeroporto CEP: 37.010-540
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10. APENDICES
APENDICE A_ Termo de consentimento livre e esclarecido

EU, Monique Rossignoli Alves, académica do curso de Fisioterapia do Centro Universitaria do
Sul de Minas (UNIS) de Varginha (MG), juntamente com a orientadora Viviane Cristine Ferreira
docente do curso de Fisioterapia do UNIS, estamos realizando uma pesquisa intitulada:
“INVESTIGACAO DE COMPLICACOES PULMONARES EM PACIENTES POS
CIRURGICA CARDIACA COM E SEM CEC.” com o objetivo de investigar a presenca de
complicagdes pulmonares em pacientes pos cirurgia cardiaca eletiva com CEC e sem CEC da
Unidade de Terapia Intensiva Neonatal do Hospital Regional do Sul de Minas (HRSM), Varginha
(MG). Os dados coletados serao: histdria do clinica; tipo de cirurgia; utilizagdo de CEC (sim ou
ndo), se SIM qual o tempo de CEC; quanto tempo de internacdo; presenca de complicagdes
pulmonares, se SIM quais e qual foi a terapéutica adotada pela equipe. Serd mantido o
anonimato, assim, como o sigilo das informagdes obtidas e serd respeitada a sua privacidade e a
livre decisdo de querer ou ndo participar do estudo, podendo-se retirar dele em qualquer
momento, bastando para isso expressar a sua vontade. A realizagdo neste estudo ndo trard ao
voluntario consequénciasfisicas ou psicologicas, por ser uma pesquisa cujo dados serdo coletados
do prontuario. Em caso de duvidas e se quiser ser melhor informado(a) podera entrar em contato
com o Comité de Etica em Pesquisa (CEP) Fundagdo de Ensino e Pesquisa do Sul de Minas
FEPESMIG, que ¢ o 6rgdo que ird controlar a pesquisa do ponto de vista ético. O CEP funciona
de segunda a sexta feira e o seu telefone ¢ (35) 3219-5123, Varginha, MG. O (a) senhor (a)
concorda em participar deste estudo? Em caso afirmativo, devera ler a “Declaracao”, que segue
abaixo, assinando-a no local proprio. DECLARACAO Declaro para os devidos fins que fui
informado (a) sobre esta pesquisa, estou ciente dos seus objetivos, entrevista e relevancia, assim
como me foram retirados todas as duvidas. Mediante isto, concordo livremente em participar
dela, fornecendo as informagdes necessarias. Estou também ciente que, se quiser e em qualquer
momento, poderei retirar o meu consentimento deste estudo. Para tanto, lavro minha assinatura

em duas vias deste documento, ficando uma delas comigo e a outra com o pesquisador (a).

Varginha, 20
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Participante:

Assinatura:

Pesquisadora: Ac. Monique Rossignoli Alves

Assinatura:

Pesquisadora: Prof. Viviane Cristine Ferreira

Assinatura:

APENDICE B _Instrumento de coleta de dados

N° DATA DA COLETA / /

HISTORIA CLINICA

TIPO DE CIRURGIA

RESULTADO DO CATETERISMO

RESULTADO DO ECOCARDIO

DIAGNOSTICO CLINICO HIPOTESE

MOTIVO DA INTERNACAO

UTILIZACAO DA CEC
SIM( ) NAO( )

SE SIM, QUAL TEMPO DE CEC

QUANTO TEMPO DE INTERNACAO NA
UTI

COMPLICACOES PULMONARES
SIM( )NAO( )

SE SIM, QUAIS

QUAL FOI A TERAPEUTICA ADOTADA
PELA EQUIPE

25
*Graduanda do curso de Fisioterapia do Centro Universitario do Sul de Minas UNIS/MG,
niirossignoli@hotmail.com
**Professora no Centro Universitario do Sul de Minas UNIS/MG, campus Varginha, ferreiraviviane@hotmail.com




