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RESUMO

Introducdo: No Brasil as cardiopatias congénitas acometem aproximadamente cerca de
8 a 10 criancas a cada 1000 nascidos vivos, estimando cerca de 28 mil casos por ano. Em
alguns casos € necessario tratamento cirurgico com correcao total ou paliativa. Uma das
causas mais comum de mortalidade em cirurgia cardiaca sdo as complicagdes pulmo-
nares. Objetivo: Identificar quais foram as complicacdes pulmonares mais frequentes em
cirurgias cardiacas pediatricas. Materiais e Métodos: Trata-se de um estudo observacional,
descritivo e retrospectivo, onde foram avaliados prontuarios de pacientes submetidos a
cirurgia cardiaca pediatrica, no periodo de Julho de 2015 a Outubro de 2016. Resultados:
Foram avaliados 65 prontuarios submetidos a cirurgia cardiaca pediatrica, sendo 56,9% do
sexo masculino e 43,1% do sexo feminino, com média de idade de 7,5 anos. A incidéncia
de complicacdes pulmonares na amostra estudada foi de 53,8%. Consideracdes finais: O
presente trabalho evidenciou que 0s pacientes que permaneceram mais tempo em CEC e
CLAMP-AQ assim como os que tiveram maiores tempos de internacéo hospitalar e de UT],
as complicacdes pulmonares foram significativamente maiores.

PALAVRAS CHAVE
Cirurgia cardiaca pediatrica. Complicacdes pos-operatorias. Incidéncia.
ABSTRACT

In Brazil, congenital heart disease affects approximately 8 to 10 children per 1000 live
births, estimating around 28,000 cases per year. In some cases, surgical treatment with
total or palliative correction is necessary. One of the most common causes of mortali-
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ty in cardiac surgery is pulmonary complications. The objective of this work was to
identify which were the most frequent pulmonary complications in pediatric cardiac
surgeries. This was an observational, descriptive and retrospective study, in which
65 medical records were evaluated, submitted to pediatric cardiac surgery, from July
2015 to October 2016. As results, we had that 65 patients Submitted to pediatric car-
diac surgery, being 56.9% female and 43.1% male, with a female age of 7.5 years. The
incidence of pulmonary complications in the sample studied was 53.8%. The present
study evidenced the patients who stayed longer in CPB, CLAMP-AQ, length of hospital
stays and in the ICU, pulmonary complications were significantly higher.
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Pediatric cardiac surgery. Postoperative complications. Incidence.

1 INTRODUCAO

No Brasil, as cardiopatias congénitas, acometem aproximadamente cerca de 8 a
10 criancas a cada 1000 nascidas vivas, estimando-se cerca de 28 mil casos por ano.
Em alguns casos é necessario tratamento, cirurgico com correcéo total ou paliativa
(BORGES et al,, 2010). Segundo Nina e outros autores (2007), cerca de 20 a 30% dessas
criancas morrem no primeiro més de vida, por conta da insuficiéncia cardiaca ou cri-
se de hipoxia e os outros 50% até o final do primeiro ano de vida, morrem por conta
da falta de tratamento adequado. Por isso, a importancia do diagnostico precoce, em
virtude da rapida deterioracéo clinica e da sua alta mortalidade.

As cardiopatias congénitas sdo definidas por uma malformacéo no periodo em-
brionario, que estdo associadas a fatores genéticos por parte de alguma sindrome, po-
dendo ser causadas também por fatores ambientais como: o uso de medicamentos,
infeccdes durante o periodo de gestacao e alteracdes cromossdmicas. A cardiopatia
congénita pode ser classificada em: aciandticas e cianodticas (HUBER et al,, 2010).

As acianoticas ocorrem por desvio de sangue da esquerda para direita, por obs-
trucdo ao nivel das cameras cardiacas esquerda ou direita e podem ocorrer por anoma-
lias congénitas das artérias coronarianas. Nelas encontram-se a persisténcia do canal
arterial (PCA), estenose pulmonar, estenose aodrtica e coarctacdo da aorta. As mais co-
muns das congénitas acianoticas sdo a comunicacao interatrial (CIA) e a comunicacdo
interventricular (CIV). Ja nas ciandticas, ocorrem por desvio de sangue da direita para
esquerda, em decorréncia da lesdo obstrutiva da cadmara cardiaca direita, acompanha-
da de comunicacdo intracavitaria. Nas cianoticas, encontra-se Anomalia de Ebstein,
Tetralogia de Fallot e Sindrome de Eisenmenge (SILVA et al., 2008; BORN, 2009).

De acordo com Atik (2008), a cirurgia cardiaca pediatrica é considerada uma das
subespecialidades mais complexas dentro da medicina. E com o decorrer das décadas,
o0 conhecimento pelo atendimento da fisiopatologia das cardiopatias congénitas, alia-
dos com a tecnologia, tem permitido a correcao cirurgica de grande parte das anoma-
lias cardiacas, com reducéo significativa dos indices de morbidade e mortalidade.
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Segundo Borges e outros autores (2010), uma das causas mais comum de mor-
talidade em cirurgia cardiaca sdo: as complicacdes pulmonares. Presume, que tais
fatores como: anestesia geral, incisdo cirurgica, circulacao extracorporea (CEC), tem-
po de isquemia, intensidade da manipulacdo cirurgica e numero de drenos, podem
predispor o paciente a alteracdes da funcao pulmonar.

Conforme Mota e colaboradores (2008), a circulacio extracorpdrea € muito uti-
lizada nas cirurgias cardiacas, pelo fato de que as cirurgias passaram a ser mais segu-
ras, dando um suporte maior e uma boa qualidade. Apesar de que as complicacdes
pulmonares em cirurgias cardiacas sao maiores quando se utiliza a circulacédo extra-
corporea (CEC), por produzir uma resposta inflamatoria sistémica. Seu uso prolonga-
do causa danos, diminuicado da contratilidade ventricular, complicacdes respiratorias,
aumento da permeabilidade vascular e aliteracdes da resisténcia vascular em varios
orgaos (BARBOSA et al, 2002; TORRATI et al,, 2012).

Devido aos procedimentos invasivos descritos, o pos-operatorio de cirurgia
cardiaca pediatrica requer um acompanhamento completo da unidade de terapia
intensiva (UTI), com o uso da ventilacdo mecanica invasiva (VMI). As criancas sdo
extubadas logo apos o término do efeito anestésico, porque o uso prolongado, pode
causar danos a essas criancas, fazendo com que aumentem os riscos de complica-
cdes pulmonares e a taxa de morbidade e mortalidade (JOHNSTON et al,, 2008).

A ventilacdo néo invasiva (VNI) reduz o trabalho respiratério e aumenta a compla-
céncia do sistema respiratorio, por reverter microatelectasias do pulmdao e ndo depende
do esforco do paciente para gerar inspiracdes profundas, sendo assim uma vantagem
em relacdo a outros métodos, principalmente em pos-operatorio imediato, no qual o
paciente é pouco cooperativo ou incapaz de realizar inspiracdo maxima, promovendo
aumento dos valores de volumes e capacidades pulmonares. E também verificado, que
a utilizacdo da VNI por, pelo menos, dois dias apos a cirurgia, leva efeitos benéficos na
funcéo pulmonar, nos indices de oxigenacéo e também hemodinamico (FRANCO, 2011).

Conforme Felcar e colaboradores (2008), nos pos-operatorios de cirurgias car-
diacas pediatricas, sdo encontradas algumas complicacdes pulmonares como: ate-
lectasia, pneumonia, derrame pleural, pneumotorax, quilotorax, hipertensdo pulmo-
nar, hemorragia pulmonar e paralisia diafragmatica.

O objetivo deste estudo € identificar quais foram as complicacdes pulmonares
mais frequentes em cirurgias cardiacas pediatricas, avaliar relacdo entre o apareci-
mento das complicacdes e o tempo de internamento hospitalar.

2 MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo observacional, descritivo e retrospectivo, de amostragem
nao probabilistica por conveniéncia, realizado em um Hospital de referéncia na area,
no periodo julho de 2015 a outubro de 2016. Este estudo somente teve inicio apos
aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa da UNIT/ALAGOAS, sob numero: 45699,
seguindo a Resolugdo n2 466/06, do Conselho Nacional de Saude, do Ministério da
Saude (CNS/MS).
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Foram incluidos os prontuarios dos pacientes submetidos a cirurgia cardiaca
pediatrica, no periodo julho de 2015 a outubro de 2016 e foram excluidos os prontu-
arios com informacdes incompletas para a pesquisa.

A coleta de dados fundamentou-se na analise de prontuarios de criancas sub-
metidas a cirurgia cardiaca pediatrica. O prontuario foi avaliado pelo pesquisador,
onde foram coletadas informacdes por meio de um formulario, contendo as seguin-
tes variaveis para analises: sexo, idade, peso, altura, patologia, tipo de cirurgia, tempo
de circulacao extracorporea, tempo de CLAMP AQO, tempo internamento de Unidade
de Terapia Intensiva (UTI), tempo de internacédo hospitalar, tempo de cirurgia, tempo
de ventilacao mecanica invasiva (VMI) e as complicacdes pulmonares apos a cirurgia.

Os dados foram armazenados em uma planilha no Microsoft Excel, apos isso fo-
ram analisados. Na analise estatistica as variaveis continuas foram apresentadas como
meédia e desvio-padrdo enquanto que as categoricas, como frequéncias relativas e ab-
solutas. Para comparar as médias entre os individuos com e sem complicacdes pulmo-
nares, procedeu-se com analise da homocedasticidade por meio do teste de Levene.
Como todas as variaveis apresentaram-se heteroscedasticas, foi adotada analise ndo
paramétrica com o teste de Mann-Whitney. Para comparar a frequéncia do sexo entre
0s grupos, o teste do qui-quadrado foi utilizado. Para todas as analises adotou-se um
valor de alfa igual a 5% e o pacote estatistico SPSS v20.0 (IBM Inc, Chicago, IL).

3 RESULTADOS

Foram analisados 65 prontuarios, sendo 56,9% (37) do sexo masculino e 43,1%
(28) do sexo feminino, como mostrado no Grafico 1. A média de idade da amostra foi
de 75 (DP=4,26) anos.

Grafico 1 — Distribuicdo do sexo na amostra estudada (n = 6)
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Fonte: Dados da pesquisa.
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Dos 65 individuos avaliados, 53,8% (35) dos pacientes apresentaram alguma com-
plicacado pulmonar e 46,2% (30) ndo apresentaram nenhuma complicacéo. (Grafico 2).

Grafico 2 — Distribuicdo da incidéncia de complicacdes pulmonares na amostra
estudada
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Fonte: Dados da pesquisa.

O estudo mostra que as complicacdes mais encontradas no periodo de pos-
-operatdrio foram: pneumonia com (38,5%), pneumotodrax (6,2%), congestao pulmo-
nar (3,1%), atelectasia (4,6%) e derrame pleural (1,5%) (GRAFICO 3).

Grafico 3 — Distribuicdo dos tipos de complicacdes pulmonares na amostra estudada
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Fonte: Dados da pesquisa.
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Na Tabela 1 houve diferenca significativa entre os grupos para variavel tempo
de CEC e CLAMP-AO. Em ambos os casos, a média de tempo em minutos do grupo
com complicacao foi significativamente maior que a média de tempo do grupo sem
complicacao (p=0,03 e p=0,01, respectivamente).

Tabela 1 — Comparacao das variaveis de interesse entre os individuos que apre-
sentaram ou nao complicacdes pulmonares (n = 65)

Variavel Grupo P-valor!
Sem complicacdo | Com complicacdo
(n=30) (n=35)
Média DP Média DP
Idade (anos) 780 4,13 737 4,42 073
Tempo de CEC (minutos) 28,00 24,62 41,71 29,10 0,03
Clamp-AO (minutos) 11,43 16,06 26,51 26,04 0,01
Tempo de UTI (dias) 1,07 0,25 1,37 1,11 018
Tempo de Hospitalizacdo (dias) 5,79 2,06 6,97 3,50 0,24
Tempo de Cirurgia (minutos) 146,00 31,74 16771 44,08 0,03
Tempo de VMI (minutos) 196,37 129,79 339,80 57744 10,09

1P-valor para o teste ndo-paramétrico de Mann-Whitney, visto que as variaveis se apresenta-
ram heterocedasticas entre os grupos, pelo teste de Levene (p < 0,05).
Fonte: Dados da pesquisa.

4 DISCUSSAO

No presente estudo a incidéncia de complicacdes pulmonares é de 53,8% e o
sexo que mais apresentou complicacdes pulmonares foi 0 sexo masculino (56,9%).
No estudo de Borges e outros autores (2010), a predominancia foi do sexo feminino
(51,4%) com as complicagdes.

Felcar e outros autores (2008) mostram que as complicacdes pulmonares mais
frequentes foram: atelectasia, pneumonia, derrame pleural, pneumotorax, quilotorax,
hipertensdo pulmonar, hemorragia pulmonar e paralisia diafragmatica. Nosso estudo
mostra que as complicacdes mais encontradas foram pneumonia com (38,5%), pneu-
motorax (6,2%), congestdo pulmonar (3,1%), e atelectasia (4,6%), derrame pleural (1,5%).

Em estudo, Felcar e outros autores (2008) encontraram 34% de complicacdes
pulmonares no pos-operatorio de cirurgia cardiaca pediatrica, destacando-se a pneu-
monia (14,8%). Tais achados condizem com os dados encontrados em nossa pesqui-
sa, visto que 53,8% tiveram complicacao e dessas complicacdes 38,5% foi pneumonia.

O estudo de Borges e colaboradores (2010) mostrou que os fatores como: cir-
culacao extracorporea (CEC), tempo de isquemia, tempo de intubacéo e intensidade
da manipulacao cirurgica, podem predispor os pacientes a alteracdes pulmonares. O
estudo de Felcar e outros autores (2008) mostrou que o tempo de internagcdo hospi-
talar € um fator contribuinte para o risco de complicacdes pulmonares. Este estudo
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reafirma que todos esses fatores levaram os pacientes a apresentar essas alteracdes
pulmonares, e também demonstrou que o tempo de clampeamento aoértico (CLAMP
AO) e tempo de internacdo hospitalar contribuiram significativamente para essas
complica¢des pulmonares.

Silva e outros autores (2008) apontam que as criancas que permanecem em um
periodo prolongado de circulacdo extracorporea (CEC), contribuem para um tempo
maior de ventilacdo mecanica invasiva (VMI), o que dificultara o desmame, assim
levando as criancas a apresentar complicacdes pulmonares. Um fator importante, é
que o atraso da extubacédo, pode causar infeccao por conta da presenca do tubo tra-
queal por um periodo prolongado e aumenta o risco de pneumonia, aumentando o
tempo de permanéncia hospitalar (JOHNSTON et al,, 2008). O presente estudo mos-
tra que as criancas que permaneceram mais tempo em ventilacdo mecanica invasiva,
apresentaram uma incidéncia alta de complicacdes pulmonares, apesar de nao ter
significancia estatistica.

5 CONCLUSAO

O presente trabalho evidenciou predominancia de cirurgia cardiaca pediatri-
ca em pacientes do sexo masculino com 56,9%, sendo que os pacientes que per-
maneceram mais tempo em circulacdo extracorporea (CEC), clampeamento aortico
(CLAMP-AQ), tempo de internacao hospitalar e tempo na Unidade de Terapia Intensi-
va (UTI), foram significativamente maiores as complicacdes pulmonares, destacando-
-se a Pneumonia.
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