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RESUMO

A cirurgia de revascularizacdo do miocardio (CRVM), é um procedimento realizado atra-
ves da esternotomia, para adequacdo da nutricdo tecidual ao musculo cardiaco, engloba
diversos aspectos que acarretam alteracdes da mecanica ventilatoria, com consequente
reducdo de volumes e capacidades pulmonares, seguidas de disturbios de ventilacdo e
perfusdo, e posteriormente, complicacdes pulmonares. O presente estudo visa identificar
as principais complicacdes pulmonares nos pacientes submetidos a CRVM e correlacio-
na-las com sexo, idade e fatores de risco cardiovascular. Materiais e métodos: Estudo
observacional, descritivo e retrospectivo, de amostragem néo-probabilistica por conveni-
éncia, realizado no periodo de Janeiro de 2009 a Outubro de 2016 através da analise de
211 prontuarios de individuos submetidos a CRVM no Hospital do Coracéo de Alagoas.
Resultados: Amostra com média de idade de 61,9 + 10,0 anos e maior percentual de com-
plicacdes em individuos acima de 60 anos. Predominancia de individuos do sexo mascu-
lino, porém, maior incidéncia de complicacdes no género feminino, com destaque para
derrame pleural e atelectasia. Hipertensao arterial sistémica identificada como maior fator
de risco as referidas complicacdes. Conclusdo: Apods CRVM, devido fatores de risco car-
diovascular e modos de intervencao, individuos submetidos a este procedimento cursam
com desenvolvimento de complicacdes pulmonares no periodo pos-operatorio.
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ABSTRACT

Coronary artery bypass grafting (CABG) is a procedure performed through the ster-
notomy, to adequately supply tissue nutrition to the cardiac muscle. It encompasses
several aspects that lead to changes in ventilatory mechanics, with a consequent re-
duction in pulmonary volumes and capacities, followed by Ventilation and perfusion
disorders, and later, pulmonary complications. This study aims to identify the main
pulmonary complications in patients submitted to CRVM and to correlate them with
sex, age and cardiovascular risk factors. Observational, descriptive and retrospective
study of non-probabilistic sampling for convenience, conducted from January 2009
to October 2016 through the analysis of 211 medical records of individuals submitted
to CRVM at the Hospital do Coracdo de Alagoas A mean age of 61.9 + 10.0 years and
a higher percentage of complications in individuals older than 60 years. Prevalence
of male individuals, however, a higher incidence of complications in the female gen-
der, with emphasis on pleural effusion and atelectasis. Systemic arterial hypertension
identified as a major risk factor for these complications. After CVRD, due to cardiovas-
cular risk factors and modes of intervention, individuals undergoing this procedure
had development of pulmonary complications in the postoperative period.
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1 INTRODUCAO

As doencas cardiovasculares (DCV) constituem um grave problema de saude
publica no Brasil e no Mundo, responsaveis por aproximadamente 15 milh&es de obi-
tos a cada ano, sendo a doenca arterial coronariana (DAC) a principal causa de mortes
e de gastos em assisténcia médica (CORREIA; CAVALCANTE; SANTOS, 2010; PINHO
et al, 2010)

Doenca arterial coronariana (DAC) é definida pela deficiéncia de irrigacao san-
guinea no coragao por meio das artérias coronarias, nas quais ocorre obstrucdo do
fluxo sanguineo pelas placas aterosclerdticas, resultando em estreitamento do lumen
daquelas €, consequentemente, em diminuicdo da chegada do oxigénio ao miocardio
(PINHO et al,, 2010). A consequéncia dessa baixa circulacdo coronariana € a isquemia
miocardica que tem como sintoma a angina e sua persisténcia acaba por promover
o infarto do miocardio que, dependendo de sua extensdo, leva a morte subita (SAN-
TANA, 2008).

Os fatores de risco que levam a DAC podem ser divididos em modificaveis:
tabagismo, colesterol sérico elevado, hipertensao arterial sistémica, inatividade fisi-
ca, diabetes, obesidade, estresse; e ndo-modificaveis: hereditariedade, sexo e idade
avancada, influenciando diretamente no surgimento de problemas cardiovasculares
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(CORREIA; CAVALCANTE; SANTOS, 2010). O tratamento das doencas cardiovascula-
res pode ser clinico, por meio de farmacos, atividades fisicas e controle nutricional, ou
cirurgico, por meio da angioplastia ou da cirurgia de revascularizacdo do miocardio,
indicada diante de angina instavel, diminuicédo da forca contratil do miocardio e risco
de morte (CANI et al,, 2015).

A cirurgia de revascularizacdo do miocardio (CRVM) é um procedimento rea-
lizado diariamente em todo o mundo para tratamento de pacientes com isquemia
miocardica sintomatica, com finalidade de restabelecer um novo fluxo sanguineo
para o miocardio (BLATTNER; SAADI, 2008). E iniciada por meio da esternotomia,
abordagem mais utilizada para acesso ao musculo cardiaco, com recanalizacdo
das artérias coronarias, proporcionando o alivio dos sintomas de angina, prolon-
gamento da expectativa e melhoria da qualidade de vida dos pacientes com do-
encas cardiovasculares (SANTANA, 2008; CAVENAGHTI et al,, 2011).

Para enxertia e consequente reconstrucao deste novo percurso sanguineo, utili-
za-se commaior frequéncia a veia safena, seqguida da artériamamaria interna esquerda,
pois ambas cumprem a funcédo de fornecer ao musculo cardiaco o suprimento de
oxigénio necessario para sua funcdo contratil (SANTANA, 2008).

Porém, apos realizacdo da cirurgia de revascularizagéo do miocardio, ocor-
rem diversas alteracdes da funcido pulmonar, da mecanica ventilatoria e da tosse
que cursam com desenvolvimento de complicacdes pulmonares no periodo pos-
-operatorio (MORSCH et al,, 2009). Desta maneira, ha reducao do volume residual
(VR), da capacidade pulmonar total (CPT), da capacidade vital (CV) e da capaci-
dade residual funcional (CRF), que predispdem para formacdo de atelectasias por
falta de insuflacdo pulmonar, com consequentes disturbios de ventilacédo e per-
fusdo (V\Q) seguidos de hipoxemia, além de prejuizos na mecanica respiratoria,
como diminuicdo na complacéncia pulmonar e aumento do trabalho ventilatorio
(CAVENAGHTI et al,, 2011).

A etiologia da diminuicdo da funcdo pulmonar, apds uma cirurgia cardia-
ca (CC) de coracdo aberto, é consequéncia da anestesia geral, incisdo cirurgica,
circulacao extracorporea (CEC), tempo de isquemia, intensidade da manipulacdo
cirurgica, numero de drenos pleurais, tempo de ventilacdo mecanica e dor (CAVE-
NAGHI et al,, 2011).

Com funcao pulmonar prejudicada no pos-operatorio, a fisioterapia res-
piratdria representa um papel de suma importancia no tratamento dos pacien-
tes submetidos a cirurgia de revascularizacdo do miocardio, tanto no periodo
pré-operatério quanto no pos-operatorio, ja que utiliza técnicas capazes de
acelerar o processo de recuperacdo da funcédo pulmonar (MORSCH et al., 2009;
CAVENAGHTI et al,, 2011).

Portanto, individuos submetidos a cirurgia de revascularizacéo, frequentemente
apresentam alteracdes pulmonares, entdo, o objetivo principal deste estudo € identi-
ficar a incidéncia das complicacdes pulmonares nos pacientes submetidos a cirurgia
de revascularizacdo do miocardio e correlaciona-las com sexo, idade e fatores de
risco cardiovascular.
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2 MATERIAIS E METODOS

Estudo observacional, descritivo e retrospectivo, de amostragem néao-probabi-
listica por conveniéncia, realizado no Hospital do Coracao de Alagoas, no periodo de
janeiro de 2009 a outubro de 2016. O estudo somente iniciou apos a aprovacao do
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Tiradentes, sob o parecer 453.963.

A coleta de dados fundamentou-se na analise de 211 prontuarios de pacientes
submetidos a CRVM no Hospital do Coracdo de Alagoas, sendo excluidos da coleta
aqueles com necessidade de reoperacdo. Os prontuarios foram avaliados pelos pes-
quisadores no Hospital do Coracdo, por meio de um questionario elaborado para
a presente pesquisa, contendo as seguintes variaveis: sexo, idade e fatores de risco
cardiovascular como: dislipidemia, tabagismo, hipertensdo arterial sistémica (HAS),
diabetes mellitus (DM), e as complicacdes pulmonares apos a CRVM como: atelecta-
sias, edema agudo de pulmao, derrame pleural, broncopneumonia, pneumotorax e
insuficiéncia respiratoria pulmonar aguda.

Por se tratar de um estudo estritamente observacional, foram analisadas anota-
¢des dos pacientes por meio dos prontuarios. Nao houve nenhuma forma de inter-
vencéo diagnostica, terapéutica ou de qualquer natureza.

Foram resguardados todos os dados adquiridos nesta pesquisa, de modo a pre-
servar qualquer aspecto que identificasse os pacientes, mantendo sua privacidade
individual.

As variaveis do questionario foram tratadas e o seu armazenamento foi rea-
lizado em planilha eletrénica do Microsoft® Excel® 2010. A analise dos mesmos foi
realizada por meio de estatistica descritiva (expressa em percentuais, média e desvio-
-padrao) e a estatistica analitica foi realizada por meio do teste Exato de Fisher, devido
ao reduzido numero de eventos em algumas categorias. Foi adotado um valor de alfa
igual a 5%. As analises foram conduzidas com auxilio do pacote estatistico SPSS v20.0
(IBM Inc, Chicago, IL).

3 RESULTADOS

Foram analisados 211 prontuarios de individuos submetidos a CRVM, 28% (59)
do sexo feminino e 72% (152) do sexo masculino, como mostra no Grafico 1. Com
44,5% (94) desta amostra representando individuos menores de 60 anos e 55,5% (117)
maiores de 60 anos, como mostra no Grafico 2, e média de idade de 61,9 anos+ 10,0
anos. De todos os prontuarios analisados, 63,5% (134) apresentaram alguma compli-
cacao pulmonar e 36,5% (77) ndo apresentaram, como ilustrado no Grafico 3.
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Grafico 1 — Distribuicao percentual por sexo dos prontuarios avaliados

72%

28%

FEMININO MASCULINO
Fonte: Dados da pesquisa (2016).

Grafico 2 — Distribuicdo percentual por idade dos prontuarios avaliados

56%

44%

<60 ANOS > 60 ANOS
Fonte: Dados da pesquisa (2016).
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Grafico 3 — Distribuicdo percentual dos prontuarios de individuos que apresen-
taram alguma complicacdo pulmonar

64%

36%

NAO SIM

Fonte: Dados da pesquisa (2016).

Os fatores de risco cardiovascular apresentados pelos individuos foram: hiper-
tensdo arterial sistémica 90%, hereditariedade para doenca cardiovascular 50,2%, dia-
betes mellitus 46,4%, dislipidemia 41,7%, tabagismo 30,8% e acidente vascular encefa-
lico (AVE) 1%, como apresentados no Grafico 4.

Crafico 4 — Distribuicdo percentual dos fatores de risco cardiovascular
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Fonte: Dados da pesquisa (2016).

Em relacdo as complica¢cdes pulmonares apos CRVM foram encontrados: der-
rame pleural 28%, atelectasia 6,2%, broncopneumonia 2,4%, pneumotorax 1,4%, insu-
ficiéncia respiratoria pulmonar aguda 1,4% e embolia pulmonar 0,9%, como ilustra o
Grafico 5.
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Grafico 5 — Distribuicdo percentual das complicacdes apos CRVM
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Fonte: Dados da pesquisa (2016).

Quando comparado complicacdes por sexo, entre as 59 pacientes do sexo femi-
nino, 44,1% apresentaram derrame pleural enquanto entre os 152 homens, ocorreram
21,7% casos desta complicacao (p<0,01), outros 5,1% do sexo feminino apresentaram
pneumotdrax enquanto ocorreu 0% no sexo masculino (p=0,02), e também 5,1% do
sexo feminino apresentaram insuficiéncia respiratdria enquanto ocorreu 0% no sexo
masculino (p=0,02). As demais complicacdes nao apresentaram diferencas significa-
tivas em relacdo ao sexo (p>0,05), como demonstra o Grafico 6.

Grafico 6 — Distribuicao percentual da relacdo das complicacdes por sexo
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Fonte: Dados da pesquisa (2016).
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Na relacdo entre as complicacdes e faixa etaria, houve associacéo significativa
apenas entre derrame pleural e faixa etaria, onde a proporcao nos individuos acima
de 60 anos (36,8%) foi significativamente maior que nos abaixo de 60 anos (17,0%) (P
< 0,01), como ilustra o Grafico 7.

Grafico 7 — Distribuicdo percentual da relacédo das complicacdes por faixa etaria
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Fonte: Dados da pesquisa (2016).

Quando relacionado complicacdes e fatores de risco, ndo houve associacdo
significativa entre estes dados, como demonstra o Grafico 08.

Grafico 8 — Distribuicdo percentual da relacdo das complicacdes pulmonares
com fatores de risco cardiovascular
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Fonte: Dados da pesquisa (2016).
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4 DISCUSSAO

Neste estudo, buscou-se analisar a incidéncia das complicacdes pulmonares
em pacientes submetidos a cirurgia de revascularizacdo do miocardio no Hospital do
Coracédo de Alagoas. Estudos semelhantes foram realizados, correlacionando, tam-
bém, alguns dados entre si, para buscar entender melhor as variaveis estudadas, uma
vez que na CRVM, independentemente da técnica operatoria utilizada, ha reducao da
funcédo pulmonar com consequentes complicacdes no periodo pos-operatorio pre-
coce (GUIZILINI et al,, 2010).

A incidéncia de complicacdes pulmonares apos a cirurgia de revascularizacdo
do miocardio é bastante elevada, alcancando aproximadamente 40% e contribuindo
para a mortalidade e morbidade dos pacientes, além de estar estreitamente relacio-
nada & presenca de fatores de risco pessoais, € também, ao proprio ato cirurgico
(BLATTNER; SAADI, 2008; ORTIZ et al,, 2010).

A anestesia geral, somada ao ato cirurgico, torna-se responsavel por alterar a
funcdo pulmonar no pos-operatorio, visto que a mesma promove depressao dos cen-
tros respiratorios, ou seja, quanto maior o tempo necessario de sedacdo, maior o risco
de comprometimento pulmonar (ORTIZ et al,, 2010).

Ao analisar a existéncia de fatores de risco pré-operatorios, € possivel elen-
car: hipertensdo arterial sistémica (HAS), hereditariedade para doenca cardiovas-
cular, diabetes mellitus (DM), dislipidemia(DLP), tabagismo e acidente vascular
encefalico(AVE). A HAS foi o principal fator de risco nesta pesquisa, corroborando
com o estudo de Lima e outros autores (2012) que mostrou a prevaléncia da HAS
encontrada em 83,3%, hereditariedade para doenca cardiovascular em 65,4%, DLP
e DM diagnosticados em 46,2% e tabagismo observado em 34,6% dos pacientes
submetidos & CRVM.

A expressiva prevaléncia de hipertensdo arterial identificada no presente estudo
justifica-se por meio da consideracdo da enorme associacdo entre a mesma e doenca
coronariana. Prevaléncias igualmente elevadas estdo relatadas no estudo de Colosi-
mo e colaboradores (2015) também realizado com individuos submetidos a revascu-
larizacdo miocardica, alcancando taxas de até 90%.

Segundo Silva e outros autores (2014) o aparecimento de um ou mais fatores
de risco acarreta em maior chance de desenvolver a DCV, apesar de que a auséncia
desses fatores ndo exclui qualquer possibilidade para a doenca.

Com relacado as complicacdes pulmonares ocorridas no periodo pos-operato-
rio, as de maior incidéncia foram derrame pleural e atelectasia, confirmando o que
diz no trabalho de Colosimo e colaboradores 2015, que demonstrou frequéncia de
derrame pleural de 84% e de atelectasia de 65%, observando uma maior incidéncia de
derrame pleural possivelmente pelas reacdes inflamatorias pleurais desencadeadas
pelo proprio ato cirurgico.

Neste estudo houve diferencas significativas em relacdo aos sexos: 72%(152)
eram do sexo masculino e 28%(59) do sexo feminino, sendo semelhante ao estudo
de Ortiz e outros autores 2010, que verificou por meio da analise de 202 prontuarios,
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que 70,7%(143) dos pacientes eram do sexo masculino e 29,3%(59) do sexo feminino,
além do estudo de Blattner e Saadi (2008) que encontrou 60%(33) do sexo masculino
e 40%(22) do sexo feminino, ambos confirmando estatistica encontrada.

A incidéncia de CRVM apresenta-se menor em mulheres, decorrente dos
efeitos protetores do estrogénio, que estdo relacionados com melhor perfil lipi-
dico, metabolismo da glicose, menor fibrinogénio sérico e com a acéo direta do
estrogénio no sistema vascular, inibindo aterosclerose e trombose (LIRA et al,
2016). Ja quando relacionados com taxas de morbimortalidade, o sexo feminino
apresenta maiores taxas (SA et al.,, 2010). O risco aumentado para complicacdes e
mortalidade em cirurgia cardiaca entre as mulheres ¢é atribuido a diversos fatores,
como: superficie corporal reduzida, menor didmetro das artérias e reducao do
estrogénio com a idade (LIRA et al, 2016).

Em concordancia com o estudo de Alves Junior e outros autores (2008)
encontra-se maior probabilidade de fatores de morbimortalidade pds-operatoria
significativamente maior em pacientes com 70 anos ou mais de idade. Justificado
por meio do aumento da expectativa de vida, associado ao aumento da prevalén-
cia de doencas créonico degenerativas, as quais cursam com reducado de reserva
funcional e posterior déficit na capacidade de recuperacdao (LAIZO; DELGADO;
ROCHA, 2010).

Por fim, observando média de idade de 61,9 + 10,0 anos dos pacientes do pre-
sente estudo, outro autor confirma, em sua analise, média aproximada, com 59,09 +
14,40 anos em sua coleta de 85 pacientes submetidos a cirurgia cardiaca.

Desta forma, torna-se necessaria alguma realizacdo de observacao clinica com
maior detalhamento de fatores predisponentes as complicacdes pulmonares conco-
mitante aos avancos tecnologicos, visando melhoria da condicéo clinica do paciente
no pos-operatorio.

5 CONCLUSAO

O presente estudo analisou a incidéncia das complicacdes pulmonares no pos-
-operatorio de cirurgia de revascularizacdo miocardica. Na amostra coletada, houve
predominancia de pacientes do género masculino. Porém, os resultados da pesquisa
evidenciaram maior taxa das referidas complicacdes em pacientes do género femi-
nino. O estudo também demonstrou que pacientes com idade maior de sessenta
anos apresentaram maior indice de complicacdes. A HAS foi o principal fator de ris-
co encontrado; derrame pleural e atelectasia constituiram as maiores incidéncias de
complicacdes pulmonares.

Portanto, por meio deste estudo, observou-se que a CRVM, devido fatores de ris-
co cardiovascular e modos de intervencéo, cursa com diversas alteracdes da funcado
pulmonar, da mecanica ventilatoria e da tosse, com consequente desenvolvimento
de complicacdes pulmonares no periodo pos-operatorio e diante da relevancia do
tema, novas pesquisas podem corroborar os resultados encontrados.
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