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Estudo vinculado ao projeto de pesquisa “Treinamento com inspirdmetro de incentivo a fluxo
em pacientes no pos operatério de cirurgia cardiaca: qual é a melhor prescricao de carga?”
desenvolvida pelo Departamento de Ciéncias da Vida (DCVida) da Universidade Regional do
Noroeste do Estado do Rio Grande do Sul (UNIJUI).

INTRODUCAO

As doencas cardiovasculares sao consideradas uma das principais causas
de mortalidade (Fenelli e Sofia, 2000), sendo a cirurgia cardiaca um
procedimento que propicia a remissao dos sintomas e contribui para 0 aumento
da sobrevida e melhora da qualidade de vida aos pacientes (TIMERMAN E
CESAR, 2000). Dentre as cirurgias mais prevalentes, destaca-se a
revascularizacdo do miocardio (CRM) e a troca valvar (TV). Sao cirurgias de
grande porte envolvendo esternotomia mediana e circulacdo extracorpérea
(CEC), sao necessarios sedacdo, intubacdo orotraqueal e uso de suporte
ventilatério mecéanico invasivo (CISLAGHI et al., 2007).

Com o desenvolvimento de técnicas cirargicas, anestésicas e cuidados de
pOs operatdrio, a maioria dos pacientes € extubada precocemente, sendo
necessario suporte ventilatorio invasivo por mais de 24 horas. Nesses casos,
uma maior permanéncia na ventilagdo mecanica (VM) esta relacionada a maior
morbimortalidade, além de aumento no tempo de permanéncia nas unidades
de cuidados intensivos e de hospitalizacéo, o que eleva custos da internagcéo e
prejuizos funcionais. (UNROE et al, 2010).
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Quando considerada a VM prolongada, um tempo superior a 12 horas,
reabordagem cirurgica, hemotransfusdo =4 bolsas de hemoderivados, maior
tempo de CEC, baixa fracdo de ejecao do ventriculo esquerdo (FEVE) e idade
maior que 65 anos, foram fatores associados a um maior tempo de suporte
mecanico invasivo (CISLAGHI et al., 2007). Portanto, o objetivo deste estudo, é
analisar as variaveis Peri operatdrias e o tempo de internacdo hospitalar em
individuos submetidos a cirurgia cardiaca.

METODOLOGIA

Essa pesquisa se caracteriza como um estudo transversal e analitico, no
qual foram analisados os dados Peri operatério e o tempo de internacdo
hospitalar em individuos submetidos a cirurgia cardiaca. Faz parte do Projeto
de Pesquisa intitulado: “Treinamento com inspirdmetro de incentivo a fluxo em
pacientes no pos-operatorio de cirurgia cardiaca: qual € a melhor prescricdo de
carga?” e foi projetado de acordo com as Diretrizes e Normas
Regulamentadoras de Pesquisas Envolvendo Seres Humanos segundo a
Resolucdo do Conselho Nacional de Saude (CNS) n°. 466/11, submetido e
aprovado pelo Comité de Etica da UNIJUI (n°1.488.322/2016).

Foram incluidos individuos de ambos os sexos que realizaram cirurgia
de CRM e TV, entre 18 a 80 anos. Foram excluidos do estudo os pacientes que
nao aceitaram participar do estudo. A coleta de dados foi realizada no Hospital
de Grande Porte no interior do Estado do Rio Grande do Sul durante julho de
2010 a agosto de 2016. Os dados foram coletados através da andlise de
prontuarios e entrevista direta com o paciente. Para analise estatistica dos
dados, foi utilizado o programa Statistical Package for Social Sciences (versao
23.0, SPSS, Chicago, lllinois). Empregou-se teste de normalidade de
Kolmogorov Smirnov, teste t para amostra independente para comparagao das
variaveis intraoperatorias e o tempo de internacdo entre as cirurgias de
revascularizacdo do miocérdio e troca valvar.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A amostra foi constituida por 218 pacientes, sendo o sexo masculino
predominante 66,1% (144), a média de idade destes pacientes foi de 59,34 +
10,53 anos. Neste estudo 154 (70,6%) dos pacientes tiveram infarto agudo do
miocardio IAM. Quanto ao tipo de cirurgia, 61,9% (135) realizaram CRM e
38,1% (83) TV. O tempo de cirurgia variou entre 80 e 760 minutos, com tempo
médio de 196,8 £ 68,3 min. As variaveis Peri operatorias de CEC, FE, VM
(tabela 1) e tempo de internacgéo (tabela 2) estdo descritas abaixo:
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Tabela 1: Analise das variaveis Peri operatérias de individuos que
realizaram cirurgia de cirurgia de revascularizagdo do miocéardio e troca
valvar.

CRM TV
CEC (min) 76,49+24,54 100,93+112,47
FE (%) 60,25+12,58 64,57+12,48
VM (min) 622,76+287,19 556,94+135,28

FE (fracé@o de ejec¢do), CEC (circulagao extracorpérea), VM (ventilagdo mecénica), CRM:
cirurgia de revascularizagcao do miocardio, TV: troca valvar

Tabela 2: Analise do tempo de internagdo em UTI, leito hospitalar e tempo
total de internagcdo dos pacientes submetidos a cirurgia de cirurgia de
revascularizacdo do miocardio e troca valvar.

CRM TV
T UTI (dias) 2,45+1,13 2,50+0,85
T Leito (dias) 3,29+1,57 3,66+1,76
TTI (dias) 6,01+2,38 6,21+1,98

T UTI (Tempo de internacdo UTI); T LEITO (Tempo de internacéo no leito); TTI (Tempo total de
internacdo), CRM: cirurgia de revascularizagdo do miocardio, TV: troca valvar

Observa-se que na tabela 1 ha uma média de FE, CEC e VM, respectivamente,
apresentada pelos pacientes de CRM de 60%, 76 min e 622 min, comparado a
TV que mostrou 64%, 100min e 556 min. Constatando-se assim que 0s
pacientes que se submeteram a cirurgia de TV obtiveram um maior tempo de
CEC comparado a CRM, alguns autores falam que quanto maior o tempo de
CEC, mais grave sera o desequilibrio fisiolégico do paciente (WOODS SL,
FROELICHER ES, MOTZER SU, 2005). Pacientes com maior tempo de CEC
apresentaram mais déficits neuroldgicos, como sonoléncia excessiva, alteracao
da funcdo cognitiva e intelectual quando comparados aqueles pacientes que
permaneceram menor tempo em CEC (GUARAGNA JC et al., 2006). Os
pacientes submetidos a cirurgia de TV mostraram um maior valor na FE em

-
\
-

N
-
4

™

[
BT
AT |
c»‘
Zmm



Xl SEMINARIO

de Socializag@o dos Estudos em Fisioterapia

relacdo aos que realizaram CRM, os valores encontrados na FE encontram-se
nos padrées de normalidade acima de 55%. O tempo sob VM foi maior em
pacientes que submetidos a CRM comparado com os de cirurgia de TV,
mesmo com maior permanéncia de VM nos pacientes de CRM neste estudo
nao foi possivel observar um VM prolongada levando em consideracao que VM
prolongada é de 48 horas segundo estudos.

A tabela 2 mostra que o tempo médio de internacdo na UTI dos
pacientes que realizaram TV, € superior aos de CRM; este resultado também
se aplica ao tempo de internacdo em leito onde a TV apresenta uma meédia de
3,66 dias. Assim, pode-se verificar que o0s pacientes submetidos a TV
permanecem mais tempo internados, tendo uma maior predisposi¢cao a agentes
infecciosos, bem como maiores chances de intercorréncias durante o PO.

Um estudo feito por Ortiz (2010) e seus colaboradores, referente as
cirurgias cardiacas estudadas, revela que ha correlacbes entre tempo de
ventilacdo mecénica, tempo de internagdo e variaveis transoperatoérias, tendo
sido observadas associacbes estatisticamente significativas em relacdo ao
tempo de ventilacdo mecéanica com a fragéo de ejecao e o tempo de CEC.

CONSIDERACOES FINAIS

Ao comparamos os dados Peri operatorios e tempo de internacdo hospitalar
com o tipo de cirurgia cardiaca observou-se que a CRM obteve um menor
tempo dos dados Peri operatérios e menor tempo de internacdo hospitalar em
relacdo aos pacientes que realizaram cirurgia de TV.

PALAVRAS CHAVE: Cirurgia de revascularizacdo do miocérdio; troca valvar;
Peri operatario.

KEYWORDS: Myocardial revascularization surgery; valve replacement;
perioperative
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