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INTRODUCAO

A intervencdo cirurgica de revascularizacdo do miocardio (CRM) € um
procedimento de rotina para tratamento de pacientes com sintomas de isquemia
miocardica e consiste no restabelecimento do fluxo sanguineo para o miocardio
por meio da recanalizacdo das artérias coronarias (ANDRADE & BRITO 2012;
SOARES et al., 2011). Esta cirurgia é considerada uma das mais frequentes,
representando 77% das cirurgias cardiacas realizadas tanto em hospitais
publicos quanto em privados (PIEGAS et al., 2009).

A avaliacdo do risco da cirurgia é baseada na analise individualizada,
levando-se em consideracéo fatores como grau de angina, funcéo ventricular,
carga isquémica e anatomia coronaria (CESAR E VIANA, 2014); sendo esta,
apropriada apenas quando os beneficios esperados em termos de sobrevivéncia
ou resultados na saude, ultrapassarem as possiveis consequéncias negativas
do procedimento (KIRSCH et al.,, 1998). Dentre as intercorréncias mais
frequentes pode-se destacar a fibrilacdo atrial, mediastinite, sangramento pos-
operatorio, infarto agudo do miocéardio ou sindrome de baixo débito, derrame,
complicagBes gastrointestinais, infeccdo da ferida e insuficiéncia renal
(ENGOREN et al, 2002).
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O presente estudo tem como objetivo analisar as intercorréncias
apresentadas pelos individuos submetidos a CRM no pds operatorio (PO)
imediato a alta hospitalar.

METODOLOGIA

Essa pesquisa caracteriza-se como um estudo transversal e analitico,
fazendo parte do Projeto de Pesquisa intitulado: “Treinamento com inspirémetro
de incentivo a fluxo em pacientes no pos-operatorio de cirurgia cardiaca: qual é
a melhor prescricdo de carga?” que 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, entre 18 a 80 anos. Foram excluidos do estudo os pacientes que ndo
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 analise de prontuarios
e entrevista direta com o0 paciente. Para andlise estatistica dos dados, foi
utilizado o programa Statistical Package for Social Sciences (versao 23.0, SPSS,
Chicago, lllinois). Dados descritivos foram apresentados como médiatdesvio
padrdo, nUmero e percentual.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A amostra foi composta por 145 individuos sendo 102 (70,3%) do sexo
masculino e 43 (29,7%) do sexo feminino. A média de idade foi de 61,23+8,64
anos. Destes pacientes 63 (43,4%) tiveram IAM, relatam sedentarismo 96
(66,2%) ndo realizando atividade fisica pelo menos duas vezes na semana e,
ainda, 90 (62,1%) afirmam apresentar estresse.

As intercorréncias apresentadas na amostra em estudo entre o pés
operatorio imediato (POi) e a alta hospitalar, caracterizam-se por alteracdes
neurologicas, respiratérias, vasculares, hemodinadmicas, cardiacas e digestivas;
alguns dos pacientes apresentaram associacdo destas, sendo respiratoria +
hemodinamica, neurolégica + hemodinamica e cardiaca + hemodinamica. A
analise destes dados estdo apresentados na tabela 1. Observa-se que os dias
com maior indice de intercorréncias estdo entre o POi e 2°PO, sendo seguido de
um decréscimo até o 7° PO.
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TABELA 1 — Analise das intercorréncias no PO de CRM

INTERCORRENCIAS

Sim 66(45,5)
N&o 79(54,5)

DIA PQi 1°PO  2°PQO 3°PO 4°PO 5°PO 6°PO 7°PO
TIPO DE INTERCORRENCIA n(%) n(%) n(%) n(%) n{%) n(%) n{%) n(%)
MNeuroldgica 9(6,2) 10,7y  2(1,4) - - 1(0,7) - -
Respiratoria 13(9,0) 20(13,8) 13(9,0) 9(6,2) 5(3,5) - 1(0,7) -
Vascular 1(0,7) 1(0,7) - - - 1(0,7) - -
Hemodindgmica 14(9,7) 18(12.,4) 23(18,7) 2(1,4) 2(1.4) 4(2,8) - -
Respiratdria + hemodinamica 1(0,7) 32,1 32,1 10,7 - - - -
Cardiaca 2(1,4) 4(2,8) - 1(0,7) - 321 -
MNeurolégica + hemodindmica 1(0,7) - 1(0,7) - - - - -
Cardiaca + hemodinamica 1(0,7) - 1(0,7) 1(0,7) - - - -
Digestiva 1(0,7) - 2(1,4) 1(0,7) - - - -

Dentre os 66 (45,5%) avaliados que apresentaram complicacoes,
observou-se um numero total de 167 intercorréncias no decorrer do PO das
CRM, obtendo uma média de 2,53 por paciente. As principais alteracdes
verificadas foram as hemodinamicas (45,5%), seguida pelas respiratorias
(40,72%).

As complicagbes hemodindamicas apresentadas pelos pacientes
avaliados foram a CHAAD, recebimento de plasma e hemécias e sangramento.
Segundo Silveira (2016), a instabilidade hemodinamica, geralmente, esta
associada aos sinais de baixo débito cardiaco (DC), havendo necessidade de
drogas vasoativas por tempo superior a 48 horas, o que requer cuidados
intensivos. Estas drogas apresentam efeitos vasculares periféricos e sistémicos,
0 gue requer monitorizacdo hemodinamica constante, principalmente pelo DC.

As repercussdes respiratérias apresentadas foram a atelectasia, dispneia,
pneumotdrax, hipoxemia, infiltrado pulmonar, fistula pleural, secrecéo, enfisema,
ventilagéo invasiva e néo invasiva; onde as trés primeiras citadas sao vistas
como as mais relevantes pelas diretrizes da Sociedade Brasileira de Cardiologia
(2004). A principal causa das complicagbes pulmonares é a disfuncéo
miocardica PO, pela reducédo do DC que interfere na sua funcdo (SARMENTO,
2009).

As complicagBes pulmonares podem estar relacionados a qualidade de
vida do paciente, ao uso de circulacdo extracorporea (CEC), bem como ao
declinio da for¢a muscular respiratdria no PO, contribuindo para o surgimento de
distarbios respiratorios restritivos (CHAMA, 2016). Contudo, estas variaveis nao
foram avaliadas nesta pesquisa.

As intercorréncias no PO da CRM ainda sédo as maiores causas de
morbimortalidade e aumento do periodo de internacdo (SARMENTO, 2009). Isso
pode ser explicado pela diminuicio do DC, presente como cofator nas
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consequéncias hemodinamicas e respiratérias apresentadas no estudo, por
possibilitar baixa perfusédo ao musculo cardiaco revascularizado (SOARES et al.,
2011).

CONSIDERAGOES FINAIS

Verificou-se que o maior indice de intercorréncias ocorre do POi ao 2°PO,
apresentando decréscimo até o 7°PO. Os pacientes de CRM que apresentaram
complicacBes, tiveram uma média 2,53, sendo as mais frequentes as
hemodinamicas e respiratérias.

PALAVRAS CHAVE: Cirurgia de revascularizagdo do miocardio; Intercorréncias;
Pads cirargico.

KEYWORDS: Myocardial revascularization surgery; Complications; Post
surgical.
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