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Resumo

Objetivo: determinar a incidéncia, os fatores associados e o impacto das complicagdes pulmonares no pds-operatério de cirurgia
cardiaca pediatrica. Metodologia: estudo de coorte, prospectivo, que incluiu lactentes e criangas submetidas a cirurgia cardiaca em
um hospital pediatrico, no periodo de novembro de 2016 a julho de 2019. Foram coletados dados dos prontudrios referentes ao
sexo, idade, presencga de outras malformag&es associadas, tipo de cardiopatia, ocorréncia de complicagdes pulmonares, tempo de
ventilagdo mecanica (VM) e de internamento na unidade de terapia intensiva (UTI) e 6bito. Resultados: a amostra foi constituida por
111 lactentes e criangas, mediana da idade de 13 meses (7-32 meses), 54,1% do sexo feminino. Quanto ao tipo de cardiopatia, 80,2%
foram cianogénicas. As complicagdes pulmonares ocorreram em 44,1% dos casos, sendo a mais frequente a atelectasia. A mediana
do tempo de VM foi 8 horas (1-48h) e 45 (40,5%) permaneceram na VM por mais de 24h. A mediana do tempo de internamento na
UTI foi de 7 dias (4-12dias). Evoluiram a dbito 7 (14,3%) pacientes. Conclusdo: a amostra investigada apresentou incidéncia elevada
de complicages pulmonares no pds-operatério de cirurgia cardiaca.

Palavras-chave: Cirurgia tordcica. Complicagdes pds-operatdrias. Unidade de Terapia Intensiva Pediatrica.

Abstract

Objective: to determine the incidence, associated factors and impact of pulmonary complications in the postoperative period of
pediatric cardiac surgery. Methodology: prospective cohort study, which included infants and children undergoing cardiac surgery in a
pediatric hospital, from November 2016 to July 2019. Data were collected from medical records regarding sex, age, presence of other
associated malformations, type of heart disease, occurrence of pulmonary complications, duration of mechanical ventilation (MV)
and admission to the intensive care unit (ICU) stay and death. Results: the sample consisted of 111 infants and children, median age
13 months (7-32 months), 54.1% female. As for the type of heart disease, 80.2% were acyanotic. Pulmonary complications occurred
in 44.1% of cases, with atelectasis being the most frequent. The median time on mechanical ventilation (MV) was 8 hours (1-48h) and
45 (40.5%) remained on MV for more than 24h. The median length of stay in the ICU was 7 days (4-12 days). 7 (14.3%) patients died.
Conclusion: the investigated sample had a high incidence of pulmonary complications in the postoperative period of cardiac surgery.
Keywords: Thoracic surgery. Postoperative complications. Intensive Care Units, Pediatric.

INTRODUCAO

As cardiopatias congénitas (CC) podem ser definidas
como anormalidades na estrutura do coragdo e seus
grandes vasos (LEGGAT, 2011). Em 2017 a incidéncia de
CC foi estimada em 12 milh&es de pessoas, com 300.000
mortes em todo o mundo. O percentual de aumento, por
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ano, de CC, varia de 1% a 5 %. Nos Estados Unidos, 1/3
das criangas com CC requerem hospitalizagdo durante a
infancia, sendo realizados 2,4 procedimentos invasivos du-
rante o primeiro ano de vida para cada mil nascidos vivos
(BENJAMIN et al., 2019). No Brasil, a CC é a malformagdo
congénita de maior prevaléncia, estima-se que represente
1% do total de nascimentos (MALTA et al., 2010; PINTO
et al., 2015), onde cerca de 80% dos casos precisam de
cirurgia cardiaca (MALTA et al., 2010; SOARES, 2018).
Apesar do propoésito de melhoria clinica da crianga
com CC, acirurgia cardiaca é um procedimento que apre-

25



26

Claudiane Ferreira dos Santos et al.

senta risco de complicagBes. Contribuem para aincidéncia
destas, fatores pré-operatdrios (HORNIK et al., 2011); o
uso de circulagdo extracorpérea (SILVA et al., 2018; VON
UNGERN-STERNBERG et al., 2007) e de anestesia; o maior
tempo cirurgico, de clampeamento adrtico e de ventilagdo
mecanica (SILVA et al., 2018).

Especificamente quanto as complica¢cdes pulmona-
res no pds-operatério de cirurgia cardiaca, a disfungdo
diafragmatica pode ocorrer (GAISSERT; WILCOX, 2016)
como resultado de trauma cirurgico (HEINRICHS; MILLER,
2019) e lesdo de nervo frénico (HORNIK et al., 2011).
A esternotomia mediana proporciona dor, reduzindo
volumes pulmonares (GIACOMAZZI; LAGNI; MONTEIRO,
2006) podendo ocasionar atelectasias. Além destas com-
plicagdes pulmonares, podem ser citadas a pneumonia, o
derrame pleural e o pneumotérax (HORNIK et al., 2011).

Particularidades das CC podem influenciar na ocor-
réncia de complicagdes pulmonares no pds-operatorio.
Criangas com CC comumente manifestam complica¢des
pulmonares pré-operatorias (LIU et al., 2019; STAYER
et al., 2004). Lactentes com CC hiperfluxo apresentam
reducdo da complacéncia pulmonar dindmica e aumento
da resisténcia respiratéria (STAYER et al., 2004), em um
contexto em que a fungdo pulmonar pré-cirurgica pode
aumentar a incidéncia de complicagdes pulmonares no
pos-operatdrio e cirurgia cardiaca (LIU et al., 2019).

As complica¢des pulmonares no pds-operatorio de
cirurgia cardiaca podem aumentar o tempo de perma-
néncia na unidade de terapia intensiva (UTI) (LAIZO;
DELGADO; ROCHA, 2010) e a incidéncia de mortalidade
(HORNIK et al., 2011). Muito se sabe sobre a ocorréncia de
complicagdo pulmonar em adultos (GIACOMAZZI; LAGNI;
MONTEIRO, 2006), mas ha uma necessidade de maiores
informagdes sobre o tema na populagdo infantil, pois seu
maior conhecimento pode enfatizar a necessidade de
prevencado e de melhor alocagdo de recursos para esta
populagdo. Diante do exposto, o objetivo deste estudo foi
analisar a incidéncia, os fatores associados e o impacto de
complicacdes pulmonares no pds-operatério de cirurgia
cardiaca pediatrica.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo observacional, prospectivo do
tipo coorte, de avaliagdo de dados secundarios a partir
da analise do prontuario, conduzido entre novembro de
2016 e julho de 2019, com pacientes no pds-operatdrio de
cirurgia cardiaca admitidos na UTI do Hospital Martagdo
Gesteira, centro de referéncia em pediatria, situado na
cidade de Salvador, Bahia, Brasil. Por ter sido um estudo
observacional, com coleta realizada em prontudrio, sem
intervengdo ou contato com os pacientes e suas familias, a
pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica e Pesquisa do
Instituto de Ciéncias da Saude da Universidade Federal da
Bahia (NUmero do parecer: 255.651/2013), com dispensa
do Termo de Consentimento e Esclarecido.

A amostra incluiu todos os lactentes e criangas com

idade entre 29 dias a 6 anos e 11 meses, de ambos os
sexos, que realizaram cirurgia cardiaca e foram internadas
na UTI no pds-operatdrio, no periodo do estudo. Pacien-
tes que apresentassem doengas que comprometem a
mecanica respiratéria (como doengas neuromusculares
ou disturbios da coluna vertebral e da caixa tordcica),
complicagOes neuroldgicas no pds-operatério (como aci-
dente vascular cerebral, alteragdes neuropsiquiatricas e
neuropatias periféricas) que dificultam ou inviabilizam o
desmame ventilatério e que ndo continham informacgdes
completas necessarias para este estudo em prontudrio,
foram excluidos.

As informagdes quanto ao sexo (masculino ou femi-
nino), idade (em meses), comorbidades (trissomia do
cromossomo 21, sindrome de West e pé torto congénito,
diagnéstico (persisténcia do canal arterial, tetralogia de
Fallot, defeito do septo atrioventricular total, comunica-
¢do interatrial, comunicagdo interventricular, transposi¢do
de grandes artérias e estenose de valva pulmonar); tipo de
cardiopatia (cianogénica ou acianogénica), de cirurgia (pa-
liativa ou corretiva) e de incisdo cirurgica (esternotomia
ou toracotomia lateral); caracteristicas transoperatorias
(tempo de cirurgia, uso e tempo de circulagao extracorpo-
rea), incidéncia de complicagGes pds-operatdrias pulmo-
nares e de outros sistemas, tempo de ventilagdo mecanica
(VM) pés-cirurgico (em horas), tempo de internamento na
UTI (em dias) e ocorréncia de ébito na UTI (da admissdo
a alta da UTI), foram colhidas dos prontudrios.

Para a andlise foram consideradas as seguintes com-
plicagdes pulmonares decorrentes da cirurgia cardiaca:
atelectasia, pneumotdrax, derrame pleural, pneumonia,
quilotdrax, paralisia diafragmatica, todos colhidas con-
forme registro médico em prontuario da admissdo até
a alta da UTI. Além disso, o tempo de VM (em horas),
desfecho do desmame da ventilagdo mecanica, neces-
sidade de terapia expansdo pulmonar apés a extubagdo
(ventilagdo mecanica ndo invasiva), tempo de internagao
na UTI (em dias) e a de ocorréncia de reintubacdo, foram
colhidos através dos registros em prontuario da equipe
multiprofissional.

As variaveis categoricas foram expressas em frequén-
cias absolutas e relativas. Para as varidveis numéricas
foram utilizadas medida de tendéncia central (média e
mediana) e sua variabilidade (desvio padrao e intervalo
interquartil), conforme distribui¢cdo dos dados. O teste do
quiquadrado foi utilizado para a comparac¢do das varia-
veis categéricas e, quando inadequado, o teste exato de
Fisher foi aplicado. O teste t de Student foi utilizado para
estabelecer a significancia estatistica da diferenga entre
as médias dos grupos. O modelo de regressao logistica
multipla foi utilizado para avaliar a capacidade de predigdo
de cada variavel independente no desfecho (complica-
¢do pulmonar). Apds a anadlise univariada, as variaveis
independentes foram inseridas no modelo de regressao
logistica, caso apresentassem um p <0,10, permanecendo
no modelo caso permanecessem p < 0,05. Foi adotado
o procedimento manual para a inser¢do e a retirada
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das variaveis. O nivel de significancia adotado foi de p <
0,05. O tratamento estatistico foi realizado utilizando-se
o Statistical Package for the Social Sciences, versdo 21.0.

RESULTADOS

No periodo estudado, 115 lactentes e criangas foram
submetidas a cirurgia cardiaca e internadas na UTI no
pos-operatdrio, destas, 111 foram analisadas e 4 excluidas
por falta de informag¢des em prontudrio. A amostra foi
constituida de 60 (54,1%) participantes do sexo femini-
no, mediana da idade de 13 meses (I, 7-32 meses) e um
total de 36 (32,4%) apresentando mais de um tipo de CC.
A mediana do tempo de VM foi 8 horas (I, 1-48h) e 45
(40,5%) permaneceram na VM por mais de 24h. Um total
de 86 (77,5%) lactentes e criangas realizaram cirurgia com
CEC, com mediana de tempo de 43 minutos (ll, 25 -100
minutos). Os dados demograficos e clinicos dos pacientes
estudados estdo descritos na Tabela 1.

Tabela 1 - Caracteristicas demogrdficas e clinicas dos pacientes
da coorte

Variaveis Pacientes (n=111)
Idade (meses), mediana (I1) 13 (7-32)
Sexo feminino, n (%) 60 (54,1)
Tipo de cardiopatia, n (%)

Cianogénica 22 (19,8)
Acianogénica 89 (80,2)
Cirurgia com CEC, n (%) 86 (77,5)
Tipo de cirurgia, n (%)

Paliativa 6 (5,4)
Corretiva 105 (94,6)
Esternotomia, n (%) 84 (75,7)
Doengas associadas, n (%)

Trissomia do 21 21 (18,9)
Outras sindromes genéticas 9(8,1)
Comorbidades associadas 10 (9)
Diagndstico, n (%)

Mais de uma malformagdo cardiaca congénita 36 (32,4)
v 20 (18)
TF4 20 (18)
PCA 15 (13,5)
CIA 9(8,1)
DSAV 7(6,3)
Coarctagdo da aorta 3(2,7)
Tempo de VM em horas, mediana (I1) 8 (1-48)
Tempo de VM 2 24h, n(%) 45 (40,5)
Tempo de internamento na UTI em dias, 7 (4-12)

mediana (I1)

Il = Intervalo interquartilico;, CEC= circulagdo extracorpdrea;
CIA=comunicagdo interatrial; CIV=comunica¢do interventricular;
PCA=persisténcia do canal arterial; DSAV=defeito do septo atrioven-
tricular, T4F=tetralogia de Fallot; VM= ventilagdo mecdnica; UTI=
unidade de terapia intensiva.

Fonte: autoria prépria

Dos 111 lactentes e criangas estudados, 49 (44,1%)
desenvolveram algum tipo de complicagdo pulmonar no
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pos-operatdrio, apresentando a seguinte distribuicdo de
incidéncia: atelectasia em 32 (28,8%), derrame pleural em
12 (10,8%), pneumonia em 10 (9,0%), pneumotdraxem 7
(6,3%), hemorragia alveolar em 4 (3,6%), quilotorax em
3(2,7%), paralisia diafragmatica em 2 (1,8%) e sindrome
do desconforto respiratério agudo em 2 (1,8%) lactentes
e criangas. Desses 49 participantes, dezesseis (32,7%)
apresentaram duas ou mais complicagGes pulmonares,
sendo que 31 (63,3%) dessas complicagGes ocorreram
até o segundo dia de pds-operatorio.

Na Tabela 2 seguem apresentados os dados da analise
univariada para a ocorréncia de complicagdao pulmonar.
Varidveis relacionadas ao procedimento cirdrgico, como
tempo de circulagdo extracorpérea e a realizacdo de ester-
notomia, ndo apresentaram associagao com a ocorréncia
de complicagdes pulmonares. Apds ajuste para outras
varidveis, a idade foi independentemente associada com
a ocorréncia de complica¢gdes pulmonares, OR= 0,97, IC
95% (0,95-0,99), p=0,023

Tabela 2 — Andlise univariada dos fatores associado a
complicagbes pulmonares no pés-operatario de cirurgia cardiaca
pedidtrica

o Complicagdao Pulmonar P
Variaveis
Sim (n=49)  N&o (n=62)
Idade (meses), mediana (I1) 9 (5-15) 17,5(9,75-47) <0,001
Sexo feminino, n (%) 30(61,2) 30(48,4) 0,18
Tipo de cardiopatia, n (%)
Cianogénica 8(16,3) 14(22,6) 041
Acianogénica 41 (83,7) 48 (77,4)
Cirurgia com CEC, n (%) 37 (75,5) 49(79) 0,66
Tipo de cirurgia
Paliativa 6(12,2) - 0,006
Corretiva 43 (87,8) 62 (100)
Esternotomia, n (%) 37 (75,5) 47 (75,8) 0,97
Doengas associadas, n (%) 25 (51) 21(33,9) 0,07

Tempo de VM em horas,
mediana (I1)

11 (1-144) 5(0,75-26,25) 0,10

CEC = Circulagdo extracorpdrea; VM= Ventilagdo mecdnica; Il = Inter-
valo Interquartilico

Fonte: autoria prépria

Os lactentes e criangas que evoluiram com complicagdo pul-
monar apresentaram maior mediana de tempo de interna-
mento na UTI, quando comparados aos que ndo desenvol-
veram (10, 6-27 dias vs 4, 3-7 dias, p <0,001). A necessidade
de reintubacdo, em até 48h, foi significativamente maior
nos que desenvolveram complicagdo pulmonar (22,4% vs.
6,5%, p=0,014). Um total de sete (14,3%) lactentes e crian-
¢as que cursaram com complicagdo pulmonar evoluiram a
Obito na UTI. N3o houve dbito entre os participantes que
nao apresentaram complicagao pulmonar.

DISCUSSAO

Este estudo analisou a incidéncia, os fatores as-
sociados e o impacto de complicacbes pulmonares
no pos-operatério de cirurgia cardiaca pediatrica. Dos

27



28

Claudiane Ferreira dos Santos et al.

participantes analisados, 44,1% desenvolveram algum
tipo de complicacdo pulmonar. A idade constituiu um
fator independentemente associado a ocorréncia dessas
complicagdes. Os lactentes e criangas que evoluiram com
complicacdes pulmonares apresentaram maior mediana
de tempo de internamento na UTI e maior incidéncia de
reintubacdo em até 48h. O desfecho dbito ocorreu apenas
entre os que cursaram com complicagdo pulmonar.

A frequéncia de criangas com CC acianogénicas foi
superior a de cianogénicas neste estudo, sendo, respec-
tivamente, 80,2% e 19,8%. Esta propor¢do é similar a
identificada no estudo epidemioldgico brasileiro realizado
por Aragdo et al. (2013), onde de 70% das CC eram aciano-
génicas. A tetratogia da Fallot (18%) e a comunicagdo in-
terventricular foram os defeitos cardiacos congénitos mais
identificados entre os participando do presente estudo. A
comunicagdo interventricular é uma CC caracterizada pelo
hiperfluxo pulmonar, que pode ocasionar complica¢des
como a congestdo pulmonar, a hipertensdo pulmonar
e, até mesmo, ao edema agudo de pulmdo (em casos
de graves de descompensacgdo), prejudicando a relagdo
ventilagdo perfusdo e consequentemente a troca gasosa.

Um total de 17% dos participantes deste estudo apre-
sentava, além da CC, malformagdes ou sindromes, sendo
a mais frequente a trissomia do 21 (8,1%). A ocorréncia de
CCem criangas com trissomia do 21 é frequente, segundo
Wiseman et al. (2009), cerca da metade das criangas com
essa sindrome apresenta algum problema cardiaco. Na
UTI criangas com a trissomia do 21 estdo mais expostas
ao desenvolvimento de complicagdes pulmonares por
conta das alteragdes anatomicas e funcionais das vias
aéreas, vascularizacdo pulmonar, hipotonia e o atraso do
desenvolvimento (WISEMAN et al., 2009).

Aincidéncia de complica¢gdes pulmonares encontrada
foi de 49 (44,1%). Em outro estudo (LOPES et al., 2018),
também realizado no Brasil, com criangas submetidas a
cirurgias cardiacas, 53,8% da amostra apresentou algum
tipo de complicacdo pulmonar, incidéncia semelhante
a nossa. A atelectasia foi a complicagdo pulmonar mais
frequente neste estudo, representando 65,3% dos casos.
Aindugdo anestésica, necessaria ao procedimento cirurgi-
co cardiaco, enquanto ainda presente no organismo leva
ao deslocamento cefalico do diafragma e a alteragao do
padrao respiratodrio, tornando-o superficial e contribuindo
para redugdo da ventilagdo alveolar (SILVA et al., 2011).
Além disso, a literatura cientifica evidencia que a dor,
ocasionada pela presenca de drenos e decorrente da in-
cisdo cirurgica, bem como o decubito prolongado no leito,
podem contribuir para a ocorréncia de atelectasias (SILVA
et al., 2011). Apesar disso, ndo houve associagao entre a
esternotomia e a presenca de complicages pulmonares
no nosso estudo.

A segunda complica¢do pulmonar mais frequente
neste estudo foi o derrame pleural e a terceira a pneu-
monia presentes em, respectivamente, 10,8% e 9,0% dos
participantes. Soares (2018) em estudo realizado com
a mesma populagdo encontraram a pneumonia como

principal complicacdo pulmonar (38,5%), ja a atelectasia
apenas em quarto lugar, representando 4,6% dos casos.
O derrame pleural é uma complicagdo que pode ocorrer
em pacientes com pneumonia e, dado seu padrdo res-
tritivo, pode contribuir para o surgimento de atelectasia
(JOHNSTON; DE CARVALHO, 2008). A pneumonia pode ser
proveniente de infecgGes pré, trans, ou pds-operatorias.
Especificamente no pds-operatdrio um fator que contribui
para a ocorréncia de pneumonia é o elevado tempo de
uso da VM (NEPOMUCENO etal., 2014) sendo que, neste
estudo, 40,5 % dos participantes permaneceram em VM
por periodo maior igual a 24h.

A sedagdo administrada para a realizagdo da cirurgia
cardiaca leva ao rebaixamento de nivel de consciéncia e,
concomitantemente, a necessidade de uso de VM durante
o procedimento (VIEIRA; SILVA; GARCIA, 2002). No pre-
sente estudo as criangas permaneceram uma mediana de
8 horas em VM apés a cirurgia cardiaca, enquanto no de
Hasan e colaboradores (2017) a média do tempo de VM
foi de 10,8 horas, sendo que 53,2% dos pacientes foram
extubados ao cessar o efeito na narcose anestésica. No
pos-cirurgico e apos o despertar, os pacientes de cirurgia
cardiaca tendem a ser extubados o mais rapido possivel,
diante dos riscos conhecidos da VM prolongada, como a
pneumonia e a fraqueza muscular respiratéria (CORDEIRO
etal.,2016). Ressalta-se que a presenga de complicagdes
pulmonares foi associada ao prolongamento da VM em
estudo prévio (AGARWAL et al., 2014). Neste estudo, a
necessidade de reintubacdo, em até 48h, foi significa-
tivamente maior nos que desenvolveram complicagao
pulmonar. Entretanto, apesar da mediana do tempo de
VM ter sido superior no grupo que apresentou compli-
cagOes pulmonares, essa associagdo ndo foi encontrada.

A despeito do potencial de ocasionar resposta infla-
matoria e complicagées pulmonares (MESQUITA et al.,
2010) o tempo de circulacdo extracorpdrea ndo apre-
sentou associacdo com o surgimento de complicagbes
pulmonares neste estudo, diferente do observado por
Hasan et al. (2017) em que houve essa associagao.

Em um estudo retrospectivo que acompanhou a evo-
lucdo de criangas submetidas a cirurgia de corregao de CC,
0 grupo com criangas com média de idade de 18 meses
desenvolveu complicagGes respiratdrias pds-operatorias
enquanto o grupo com criangas com média de idade
de 53 meses ndo desenvolveu este tipo de complicagdo
(OLIVEIRA et al., 2012). Neste estudo também foi possi-
vel observar que os pacientes que tiveram complicacOes
pulmonares tinham uma mediana de idade de menor
que aqueles que ndo apresentaram, demonstrando que
aidade teve impacto como fator de risco para o desenvol-
vimento de complicagdes pulmonares no pds-operatério
de cirurgia cardiaca pediatrica, havendo associagdo entre
essas varidveis analisadas.

Neste estudo, os lactentes e criangas que evoluiram
com complicagdo pulmonar apresentaram maior tempo
de internamento na UTI quando comparados aos que
ndo desenvolveram essas complicagGes. Além disso,
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todos os pacientes que evoluiram a ébito apresenta-
ram complicagdo pulmonar durante o internamento na
UTI. Esse resultado é compativel com o encontrado em
outro estudo (AGARWAL et al., 2014), em que todos os
22 pacientes que foram a 6bito também apresentaram
complicagdo pulmonar. ComplicagGes pds-operatorias,
como as pulmonares, podem prolongar o tempo de in-
ternamento e deixar o paciente mais suscetivel a adquirir
comorbidades e infecgGes (NEPOMUCENO et al., 2014),
aumentando o risco de ébito.

Este estudo apresenta limitagdes como a utilizagdo de
dados secundarios havendo, deste modo, a possibilidade
viés por falha de registro. Além disso, foi realizado em um
unico centro, sendo ele de natureza filantrépica, o que
exige cautela ao extrapolar os resultados encontrados.

Os fatores de risco e as complicagées pulmonares
apresentadas podem direcionar melhorias na assistén-
cia de criangas no pds-operatério de cirurgia cardiaca,
otimizando a prevengdo desses eventos. Todavia, cabe
a realizacdo de novos estudos longitudinais, com maior
tamanho amostral, preferencialmente prospectivos e
multicéntricos, que investiguem a incidéncia dessas com-
plicagdes também em hospitais que realizam a cirurgia
cardiaca pediatrica em outro regime de atendimento.

CONCLUSAO

A amostra investigada neste estudo apresentou
incidéncia elevada de complicagdes pulmonares no
pds-operatorio de cirurgia cardiaca, estando presentes em
guase metade das criangas analisadas. A idade constituiu
um fator independentemente associado a ocorréncia das
complicagdes pulmonares. Além disso, maior incidéncia
de reintubacdo em até 48h, maior tempo de internamento
e ocorréncia de 6bito foram encontrados entre os que
apresentaram complicagdes pulmonares.
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