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Resumo

Introdugdo: as doengas cardiovasculares apresentam grande prevaléncia em todo mundo. A indicagdo cirtrgica varia de acordo com
as comorbidades associadas, idade e gravidade das manifestagdes clinicas. O conceito de manejo acelerado em cirurgia cardiaca esta
associado ao uso de drogas anestésicas, que permitem a rapida interrupgdo da ventilagdo mecénica invasiva (VMI) no pds-operatdrio,
em até seis horas apo6s o término do procedimento operatério. Objetivo: Conhecer o perfil dos pacientes submetidos a cirurgia
cardiaca (CC) e a taxa de extubagdo precoce pode viabilizar o planejamento de estratégias para otimizagdo assistencial. Metodologia:
Estudo observacional, exploratdrio e retrospectivo, realizado nas unidades cardiovasculares de um hospital publico de referéncia
em cardiologia em Salvador, Bahia, Brasil. Foram utilizados dados dos prontuarios relativos a internagdo dos pacientes submetidos a
CC, durante o periodo de fevereiro de 2021 a fevereiro de 2022. Foram incluidos pacientes maiores de 18 anos, de ambos os sexos,
submetidos a intervengdo cirurgica cardiaca e que tiveram sua recuperagdo pos-operatéria na unidade de terapia intensiva (UTI). A
varidvel dependente foi interrupgdo da VMI em até seis horas da chegada do paciente na UTI. As varidveis independentes foram: idade,
sexo, data de internagdo, admissdo na UTI, tipo de cirurgia, tempo de circulagdo extracorpérea (CEC), tempo de clampeamento, tempo
de VMI, tempo de UTI e tempo de internamento hospitalar. Resultados: a amostra foi composta por 886 pacientes, com média de
idade de 55,6 + 14,3 anos. Foram realizados um total de 1097 procedimentos cirurgicos. A mediana do tempo de CEC foi 70 minutos,
tempo de clampeamento 55 minutos e tempo UTI de 3 dias. Conclusdo: os procedimentos cirlrgicos mais prevalentes foram troca
valvar e revascularizagdo do miocardio. Cerca de 80% dos pacientes foram extubados em até 6 horas ap6s a admissdo na UTI. Foram
observadas menores medianas do tempo de CEC e internagdo em UTI quando comparadas com estudos semelhantes na literatura.
Palavras-chave: Cirurgia toracica; circulagdo extracorpérea; extubagdo; Unidades de Terapia Intensiva; periodo pds-operatério

Abstract
Introduction: Cardiovascular diseases are highly prevalent worldwide. Surgical indication varies according to associated comorbidities,
age and severity of clinical manifestations. The concept of accelerated management in cardiac surgery is associated with using
anaesthetic drugs, which allow the rapid interruption of invasive mechanical ventilation (IMV) in the postoperative period within
six hours after the end of the surgical procedure. Objective: knowing the profile of patients undergoing cardiac surgery (CS) and
the rate of early Extubation can enable the planning of strategies to optimise care. Methodology: observational, exploratory and
retrospective study carried out in the cardiovascular units of a public hospital of reference in cardiology in Salvador, Bahia, Brazil.
Data from the medical records related to the hospitalisation of patients undergoing CS from February 2021 to February 2022 were
used. Patients over 18 years of age, of both sexes, who underwent cardiac surgery and had postoperative recovery in the intensive
care unit (ICU) were included. The dependent variable was an interruption of IMV within six hours of the patient’s arrival at the ICU.
The independent variables were: age, gender, date of admission, ICU admission, type of surgery, CPB time, clamping time, IMV time,
ICU time and length of hospital stay. Results: the sample consisted of 886 patients, with a mean age of 55.6 + 14.3 years. A total of
1097 surgical procedures were performed. The median CPB time was 70 minutes, clamping time 55 minutes and ICU time three days.
Conclusion: the most prevalent surgical procedures were valve replacement and myocardial revascularisation. About 80% of patients
were extubated within 6 hours of admission to the ICU. Compared
with similar literature studies, lower medians of CPB time and

Correspondente/Corresponding: *Eduardo Pondé de Sena — Univer-
sidade Federal da Bahia, Instituto de Ciéncia e Salde, Departamento
de Biorregulagdo, — End: Av. Reitor Miguel Calmon s/n, Vale do Canela,
CEP: 40.1101100. Salvador, BA. — Tel: (71) 3283-8908 — E-mail: eduar-
doponde@hotmail.com

ICU stay were observed.
Keywords: thoracic surgery; extracorporeal circulation;
extubation; Intensive Care Units; postoperative period.

Rev. Ciénc. Méd. Biol., Salvador, v. 22, n. 3, p. 550-555, set./dez. 2023



Perfil cirdrgico e taxa de extubagdo precoce em pacientes
no poés-operatorio de cirurgia cardiaca

INTRODUCAO

As doengas cardiacas apresentam grande prevaléncia
em todo mundo. Nos ultimos dez anos, houve 5.786.923
internagGes hospitalares por doengas cardiacas no Brasil,
segundo o Departamento de Informética do Sistema Unico
de Saude, repercutindo em altos custos para o sistema
publico de saude. As doengas cardiovasculares (DCVs) sdo
a principal causa de 6bito, correspondendo a cerca de um
tergo do nimero de mortes no pais'3.

As causas das DCVs sdao multifatoriais e envolvem
componentes bioldgicos, sociais, econdmicos, psicoldgi-
cos, demograficos e ambientais. Pacientes com doencas
cardiacas, como coronariopatias, valvopatias, arritmias
cardiacas e insuficiéncia cardiaca, apresentam alteragdes
na estrutura e (ou) na fungdo do coragdo. Os impactos
provenientes dessas alteragdes demandam tratamentos
gue podem ser clinicos ou invasivos*~.

As cirurgias cardiacas (CCs) sdo procedimentos de
grande porte, cujo objetivo é proporcionar a redugdo ou o
desaparecimento dos sintomas associados as cardiopatias,
através da melhora do funcionamento cardiaco, poden-
do proporcionar a recuperagao funcional do individuo.
A indicagdo do procedimento cirdrgico varia de acordo
com as comorbidades associadas, idade e gravidade das
manifestagdes clinicas*®”.

Para arealizagdo do procedimento cirurgico cardiaco,
é necessario que o paciente esteja sedado, sob indugdo
anestésica e em ventilagdo mecanica invasiva (VMI), além
da utilizagdo de circulagdo extracorpdrea (CEC). Apds a
corregdo cirurgica, esses pacientes sao encaminhados
para unidade de terapia intensiva (UTI) para controle da
hemodindmica e monitorizagdo de arritmias cardiacas,
sangramentos e outras complicagGes inerentes a inter-
vengdo cirdrgica>®°,

Dentre as complicagdes cirurgicas, destacam-se infla-
magoes sistémicas, uso de drogas vasoativas, alteragdes
metabdlicas, tempo de ventilagdo mecanica e tempo pro-
longado no leito, gerando repercussdes respiratorias e (ou)
motoras. O tempo de VMI, além do uso de medicamen-
tos, como bloqueadores neuromusculares e corticoides,
pode levar a quadros de fraqueza muscular generalizada,
impactando na funcionalidade e na redu¢do da qualidade
de vida, o que pode durar anos apos a alta hospitalar®-e,

No pds-operatério (PO) de CC, o paciente permanece
em VMI durante algumas horas, devendo ser extubado o
mais breve possivel. E considerado sucesso de extubaco
guando o paciente permanece clinicamente estdvel, sem
necessidade de VMI por um periodo superior a 48 horas.
Uma extubagdo bem-sucedida esta relacionada com me-
nores repercussées funcionais, minima restri¢ao ao leito,
curto tempo de internagao, redugao de custos hospitalares
e diminuigdo da morbimortalidade!**6-1°,

Segundo as diretrizes brasileiras de ventilagdo meca-
nica, os fatores a serem considerados antes da extubagao
sdo: evento agudo que motivou a VMl revertido ou contro-
lado, troca gasosa, avaliagdo hemodinamica, capacidade
de iniciar esforgo inspiratdrio, nivel de consciéncia, tosse,
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equilibrio acido-basico, balango hidrico, eletrdlitos séricos
e necessidade de intervengdo cirdrgica proxima?2:,

Estudos com pacientes em VMI apontam que aqueles
gue necessitaram de ventilagdo mecanica prolongada
apresentaram maior risco de complicagdes durante a
internacdo na UTI, maiores taxas de mortalidade na UTI
e no hospital e custos mais elevados com a doenga'??*?’,

Nos ultimos anos, com a tendéncia a redugdo de custos
e da morbidade relacionada a recuperagao prolongada e
uso de agentes anestésicos de meia-vida mais curta, pas-
sou-se a considerar a possibilidade de despertar precoce,
com extubacdo e retorno a ventilagdo espontdanea em
curto periodo de tempo apds o término da cirurgia®=34,

Durante muito tempo, a anestesia, em cirurgia cardia-
ca, se baseou em altas doses de opioides e de outras drogas
de meia-vida prolongada. Associada a CEC, heparinizagdo
e hipotermia, a recuperagao anestésica mostrava-se extre-
mamente prolongada, com uso de préteses ventilatdrias
e ventilagdo controlada por longo periodo apds o término
do procedimento operatdrio”®101314.16.18

Em geral, a maioria dos sujeitos que sofre interven-
¢do operatdria em cirurgia cardiaca com CEC é ventilada
mecanicamente por periodo superiora 12 horas. Diversos
fatores podem influenciar direta e (ou) indiretamente a
lesdo pulmonar observada no pdés-operatorio de individuos
submetidos a cirurgia cardiaca com CEC. Considera-se a
necessidade de desmame e extubacdo precoce desses
pacientes, embora ainda nao haja consenso sobre qual a
melhor modalidade ventilatdria a ser empregada no intra
e no pds-operatdrio nas pessoas que passam por CC335-%7,

O conceito de manejo acelerado (fast-track), em
cirurgia cardiaca, esta associado ao uso de drogas anes-
tésicas que permitem a rapida interrupgdo da ventilagao
mecanica no PO, em até seis horas apds o término da
cirurgia. Estudos demonstram que o gerenciamento
rapido da cirurgia cardiaca esta associado a uma melhor
recuperagao do paciente, menor tempo de permanéncia
na UTI, menor tempo de internagao e reducdo dos custos
de Saﬁde31'35'38'4°.

Diante disso, conhecer o perfil clinico dos pacientes
submetidos a cirurgia cardiaca e a taxa de extubagdo pre-
coce é essencial para o planejamento e a implementagado
de medidas que auxiliem a interrupgao da VMI em até seis
horas da admissdo na UTI, trazendo maior seguranca ao
paciente e redugao do tempo de internamento.

METODOLOGIA

TIPO DE ESTUDO

Trata-se de um estudo observacional, exploratério
e retrospectivo, realizado nas unidades cardiovasculares
(UCVs) de um hospital publico de referéncia em cardiolo-
gia em Salvador, Bahia, Brasil. Foram utilizados dados dos
prontuarios relativos a internagdo dos pacientes subme-
tidos a CC, durante o periodo de fevereiro de 2021 a
fevereiro de 2022.
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CRITERIOS DE ELEGIBILIDADE

Critérios de inclusdo

Foram incluidos pacientes maiores de 18 anos, de
ambos os sexos, submetidos a intervencdo cirdrgica
cardiaca e que tiveram sua recuperacgdo pds-operatoria
em UTL. Foram incluidos todos os pacientes internados
no periodo de fevereiro de 2021 a fevereiro de 2022.

Critérios de exclusdo

Foram excluidos os pacientes extubados no centro
cirargico, antes de serem encaminhados a UTI.

VARIAVEIS

Varidvel dependente, desfecho

Interrupc¢do da VMI em até 6 horas da chegada do
paciente na UTI

Varidveis independentes

Idade, sexo, data de internagdo, admissdao na UTI,
tipo de cirurgia, tempo de CEC, tempo de clampeamento,
tempo de VMI, tempo de UTI e tempo de internamento
hospitalar.

OPERACIONALIZAGCAO DAS VARIAVEIS

Para coleta dos dados, foi elaborada uma ficha de
caracterizagdo. Os dados dos prontudrios foram reunidos,
a partir do momento da admissdo do paciente na UCV
até 48 horas ap0ds a retirada do suporte ventilatério me-
canico invasivo. O tempo de VMI foi calculado em horas
a partir da chegada do paciente na UTI até a extubacdo
orotraqueal (EOT). Foi considerado sucesso na extubacdo
quando o paciente demonstrou autonomia ventilatoria
durante o periodo de pelo menos 48 horas apds a EOT.

O instrumento de coleta incluiu os dados de identi-
ficacdo dos pacientes (sexo, idade, datas de internacgéo,
admissdo na UTI e procedimento cirurgico), informa-
¢Oes do pré-operatério (diagndstico, tipo de cirurgia,
comorbidades prévias), informacdes do intraoperatdrio
(tipo de procedimento cirurgico, tempos de CEC, tempo
de clampeamento) e as informacgGes do pds-operatdrio
(tempo de VMI, tempo de internagdo na UTl e hospitalar,
data de EOT, lista de controle de extubacdo e desfecho).
Os parametros de ventilagdo, os critérios de desmame
e a retirada da VMI seguiram o protocolo instituicdo do
estudo e a lll Diretriz Brasileira de Ventilagdo Mecéanica®.

Para ainterrupgdo da VMI, foram avaliados os seguin-
tes parametros: troca gasosa, avaliagdo hemodinamica,
capacidade de iniciar esforgo inspiratdrio, nivel de cons-
ciéncia, tosse, equilibrio acido-basico, balanco hidrico,
eletrélitos séricos.

PLANOS DE ANALISE ESTATISTICA

A estatistica descritiva foi utilizada para apresentacdo
dos resultados. As variaveis categoricas foram expressas
em frequéncias absolutas e relativas. Para as variaveis

numéricas foram utilizadas medidas de tendéncia central
(média e mediana) e sua variabilidade (desvio padrao e
intervalo interquartil), conforme distribui¢cdo dos dados.
Os dados foram analisados no Statistical Package for the
Social Sciences, versao 20.0 (SPSS Inc., Chicago, IL, EUA).

ASPECTO ETICO

O sigilo da identidade de cada paciente pesquisado
foi garantido, e o estudo foi realizado apenas apods a
aprovacao pelo Comité de Etica em Pesquisa do Hospital
Ana Nery, da instituicdo proponente, sob o Parecer N°
5.576.708.

RESULTADOS

Foram analisados 886 prontudrios no periodo com-
preendido entre fevereiro de 2021 a fevereiro de 2022. A
amostra foi composta por 462 pacientes do sexo mascu-
lino (52,1%) e 424 do sexo feminino (47,9%), com média
de idade de 55,6 + 14,3 anos.

Foi realizado um total de 1097 procedimentos cirur-
gicos. Desse total, foram 413 cirurgias de troca valvar
(37,6%), 407 cirurgias de revascularizagdo do miocardio
(37,1%), 144 cirurgias de plastia valvar (13,1%), 40 cirur-
gias de endoprétese (3,7%), 39 cirurgias de fechamento
de comunicagdo interatrial (3,6%), 35 cirurgias de Ben-
tall de Bono (3,2%) e 19 cirurgias de fechamento de
comunicagdo interventricular (1,7%). Na Tabela 1, estdo
apresentadas as caracteristicas demograficas e cirdrgicas
dos pacientes submetidos a CC.

Em relagdo a taxa de extubagdo orotraqueal 707
(79,8%) pacientes foram extubados em até 6 horas da
chegada a UTI. Quanto ao tempo de circulagdo extracor-
porea, observou-se uma mediana de 70 minutos (50-95)
e tempo de clampeamento de 55 minutos (40-80). A
mediana do tempo de UTI foi de 3 (3-4) dias e de inter-
namento hospitalar foi de 15 (11-20) dias. Destacam-se,
na Tabela 2, dados relacionados aos tempos de EOT, CEC,
clampeamento, internamento em UTI e hospitalar.

Tabela 1 — Perfil cirdrgico dos pacientes no pds-operatdrio de
cirurgia cardiaca.

Variaveis Pacientes (n = 886)
Idade, média_(DP) 55,6 (14,3)
Sexo masculino, n (%) 462 (52,1)
Cirurgias n (%) 1097 (100)
Troca valvar 413 (37,6)
Revascularizagdo do miocérdio 407 (37,1)
Plastia valvar 144 (13,1)
Endoprétese 40 (3,7)
Fechamento de CIA 39(3,6)
Cirurgia de Bentall de Bono 35(3,2)
Fechamento de CIV 19 (1,7)

CIA — Comunicagdo interatrial. CIV — Comunicagdo interventricular

Fonte: Dados da pesquisa. Elaboragdo prépria (2023).
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Tabela 2 — Caracteristicas cirurgicas

Variaveis Pacientes (n = 886)
Extubagdo
EOT <6 horas 707 (79,8)
EOT > 6 horas 179 (20,2)
Tempo de CEC em minutos, mediana 70 (50-95)
Tempo de clampeamento em minutos,
mediana 55 (40-80)
Tempo de internamento na UTl em dias,
mediana 3(3-4)
Tempo de internamento hospitalar em dias,
mediana 15(11-20)

EOT — Extubagdo orotraqueal. CEC — Circulagéo extracorporea
UTI — Unidade de Terapia Intensiva

Fonte: Dados da pesquisa. Elaboragdo prépria (2023).

DISCUSSAO

Os estudos epidemioldgicos tém um significado
importante no meio cientifico, viabilizando a obtengdo
de um panorama situacional em saude e permitindo a
elaboragdo de politicas publicas, bem como estratégias
para o combate ou controle de doengas. Os resultados
apresentados neste estudo permitem uma andlise da
realidade local tanto sobre as caracteristicas dos usudrios
atendidos quanto do servigo de saude prestado.

Neste estudo. foi possivel observar a predominancia
de pacientes do sexo masculino submetidos a cirurgia
cardiaca (CC). O perfil sociodemografico dos pacientes
submetidos a CC observados nesta pesquisa esta em
consonancia com resultados de estudos semelhantes*#.
Com relagdo a média de idade dos pacientes submetidos
a CC, observou-se uma média de 55,6 + 14,3 anos, com-
pativel com estudo realizado em hospital de referéncia
em cirurgia cardiaca em Sdo Paulo®.

A maioria dos pacientes submetidos a CC teve, como
procedimentos mais prevalentes, a cirurgia de troca
valvar (37,6%), seguida da cirurgia de revascularizagdo
miocardica (36,1%). Esses resultados também foram
observados por outros pesquisadores>*4*¢. Os principais
fatores de risco determinantes para a coronariopatia,
descritos na literatura, sdo: sexo masculino, com idade
superior a 45 anos, e sexo feminino com idade superiora
55 anos, historia familiar, hipertensdo arterial sistémica,
diabetes mellitus e tabagismo®.

Em nosso estudo, muitas cirurgias de troca valvar
foram secundarias as complicagbes de cardiopatia reu-
matica. Para a realizagdo das cirurgias valvares, foram
utilizados dois tipos de valvas, metalica e bioldgica. As
valvas metdlicas tém como principal vantagem uma maior
durabilidade. No entanto, apresentam a desvantagem
da tendéncia em formar trombos. J4 as valvas bioldgicas
apresentam a vantagem de um baixo risco na formagao
de trombos e, como desvantagem, uma durabilidade
inferior, quando comparada com as proteses metalicas®.
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No pds-operatério de CC, o paciente permanece em
ventilagdo mecanica invasiva (VMI) durante algumas ho-
ras, devendo ser extubado tdo logo se estabilize o quadro
hemodinamico e o despertar anestésico. A extubacdo
precoce é aquela realizada idealmente de 6 a 8 horas apds
admissdo nas unidades de terapia intensiva**#. Estudos
apontam que o gerenciamento rapido da cirurgia cardiaca
estd associado a uma melhor recuperagdo do paciente,
menor tempo de permanéncia na UTIl, menor tempo de
internacdo e reducdo dos custos de salide3®3538-40,

Em um estudo retrospectivo, realizado em um
hospital referéncia em cirurgia cardiaca na Regido Sul
do Brasil*®, 68,5% pacientes foram extubados nas seis
primeiras horas de pds-operatério. No nosso estudo
707 pacientes (79,8%) foram extubados até a 6° hora de
admissdo na UTIl apds a CC. Em pesquisa observacional
exploratdria realizada na unidade coronariana (UCO) do
Hospital das Clinicas da Universidade Federal de Minas
Gerais*, 56,2% pacientes foram extubados em até 8 horas
apo6s a admissdo na UCO. Todavia, no estudo Reis et al.*®
(2019), apenas 27% dos pacientes no PO de CC foram
extubados em até 6 horas da admissdo na UTI.

Estudos apontam associagdo entre o tempo de circu-
lagdo extracorporea (CEC) e a duragdo da VMI. O uso da
CEC é causa de alteragdao pulmonar pds-cirdrgica, pois,
qguando o sangue passa pelo circuito e entra em contato
com seus filtros e turbuléncias, as células de defesa do
organismo sdo acionadas, desencadeando uma resposta
inflamatdria consideravel**°, Qutros autores, conside-
rando VMI prolongada um tempo maior que 24 horas,
encontraram correlagdo entre tempo maior que 120
minutos de CEC e VMI prolongada®.

Em relagdo ao tempo de CEC, em nosso estudo, foi
observada uma mediana de 70 minutos (50-95). Assis
et al.**(2020), em estudo semelhante, observaram uma
mediana de 81 minutos, enquanto, na pesquisa de Bar-
cellos et al.*¢(2021), o tempo médio de CEC foi de 109439
minutos, e o tempo de clampeamento foi, em média, de
76128 minutos. J4 a mediana do tempo de clampeamento
do nosso estudo foi de 55 minutos (40-80).

Quanto ao tempo de UTI, estudos apontam para um
intervalo superior ao que apresentamos neste estudo. O
tempo mediano na UTI, em nossa pesquisa, foi de 3 dias
(3-4). Em pesquisa similar, realizada por Barcellos et al.*®
(2021), o tempo médio de permanéncia na UTI foi de
4,19 dias. No estudo realizado por Soares et al.>* (2011),
o tempo médio de internagao em UTI foi 6,63 dias.

CONCLUSAO

Apds a anadlise desenvolvida neste estudo, pode-se
concluir: o perfil dos pacientes submetidos a cirurgia
cardiaca foi, predominantemente, do sexo masculino; os
procedimentos cirdrgicos mais prevalentes foram troca
valvar e revascularizagdo do miocardio; aproximadamen-
te 80% dos pacientes foram extubados em até 6 horas
apo6s a admissdo na UTI; e foi encontrada uma menor
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mediana do tempo de CEC e internagdo em UTI, quando
comparada com estudos semelhantes na literatura. Por
fim, estudos epidemiolégicos como este podem permitir
uma avaliagao do servigco ofertado e o planejamento de
estratégias para otimizagdo assistencial.
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