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Resumo

Introdugdo: A taxa de mortalidade hospitalar ¢ indicador de resultados para avaliagdo da qualidade da assisténcia em unidade
coronaria. Objetivos: Caracterizar os pacientes submetidos a cirurgia cardiaca, identificar os tipos de cirurgia e as principais com-
plicagdes nos primeiros 30 dias pos-cirurgia. Material e Métodos: Estudo retrospectivo, longitudinal, quantitativo envolvendo
pacientes submetidos a cirurgia cardiaca em um hospital de ensino, de janeiro de 2003 a abril de 2012. Resultados: Foram ava-
liados 2.648 pacientes, 61% do sexo masculino ¢ 39% do feminino, com idade entre 49 a 66 anos, com média de Indice de Massa
Corporea de 26. As doengas de base mais comuns foram Diabetes Mellitus e Doenga Renal Cronica. Realizaram revasculariza¢ao
do miocardio 1.641 pacientes (62%) e cirurgia valvar 1.007 (38%). As principais complicagdes pos-operatorias foram lesdo renal
aguda até 7° dia pos-operatorio (32%), disfungio de ventriculo esquerdo moderada/grave (20%), reintubacio por complicagdes
pulmonares (11%), fibrilagao atrial (8,6%) e lesdao neuroldgica (4,3%). O tempo médio de permanéncia na Unidade Coronaria
foi de 6,8 dias e a maioria necessitou de circulagdo extracorporea. Dos 22% de pacientes com historia pregressa de diabetes,
25% morreram. Conclusdes: A maioria submeteu-se a revascularizagdo do miocardio; 65% desenvolveram lesdo renal aguda e
44% foram reintubados por complicagdes pulmonares e associagdo significativa com 6bito. Dos 190 pacientes que morreram nos
primeiros 30 dias, as complicagdes de maior prevaléncia foram afecgdes cardiacas, infecgdo hospitalar, distirbio de coagulagio,
complicagdes neuroldgicas e pulmonares.

Descritores: Complicagdes; Obito; Pos-operatério; Cirurgia Cardiaca.

Abstract

Introduction: Hospital mortality rate is an indicator of outcomes to evaluate the quality of health care in a coronary care unit.
Objectives: The aims of the present study are to characterize patients undergoing cardiac surgery, as well as to identify the types
of surgery and its main complications in the first 30 postoperative days. Material and Methods: We carried out a retrospective
longitudinal study using a quantitative approach involving patients who underwent cardiac surgery at a teaching hospital from
January 2003 to April 2012. Results: We evaluated 2,648 patients, 61% males, and 39% females, with a mean age ranging from
49 to 66 years. Patients mean Body Mean Index was 26. The most common underlying diseases were diabetes mellitus and chronic
renal insufficiency. We performed Coronary Artery Bypass Grafting in 1,641 patients (62%) and heart valve surgery in 1,007
(38%). The main postoperative complications were acute kidney injury on the 7% postoperative day 7 (32%), moderate to severe
left ventricular dysfunction (20%), reintubation due to pulmonary complications (11%), atrial fibrillation (8.6%), and neurological
lesions (4.3%). The mean length of stay in Coronary Care Unit was 6.8 days. The majority of the patients required cardiopulmo-
nary bypass. Of the 22% of patients with a prior history of diabetes, 25% of them died. Conclusion: The majority of the patients
underwent Coronary Artery Bypass Grafting; 65% of the patients developed acute kidney injury, and 44% of the patients required
reintubation due to lung problems and significant association with death. Of the 190 patients who died in the first 30 days, the most
prevalent causes were heart complications, hospital infection, coagulation disorders, neurological, and pulmonary complications.

Descriptors: Complications; Death; Postoperative Period; Cardiac Surgery.
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Introducao

A incidéncia de doengas cardiovasculares nos paises desenvol-
vidos aumenta a cada ano, sendo 80% relacionada a doenca
arterial coronariana. A Organizagdo Mundial da Satide (OMS)
estima que, em 2030, mais de 23 milhdes de pessoas morre-
rdo anualmente por doencas cardiovasculares. No Brasil, sdo
responsaveis por cerca de 30% dos 6bitos, principalmente re-
lacionados a infarto agudo do miocardio, sendo suas principais
causas tabagismo, dieta pouco saudavel, sedentarismo e uso
nocivo do alcool?.

O tratamento das doengas cardiovasculares ¢ clinico ou cirurgi-
co, sendo a cirurgia cardiaca de grande porte e complexa, com
importantes repercussdes organicas que alteram os mecanismos
fisiologicos dos doentes, levando a um estado critico no pds-
-operatorio, que implica em cuidados intensivos a fim de se
estabelecer a recuperagdo, pois podem surgir complicagdes no
pos-operatorio ou até 6bito®. As mais comuns sdo revascula-
rizagdo do miocardio e trocas valvares®.

Uma complicagdo pés-operatoria € definida como uma segunda
doenga inesperada que ocorre até 30 dias ap0s a cirurgia e altera
o quadro clinico do paciente. A prevaléncia ¢ alta no mundo
ocidental. Aproximadamente 10% da populagdo ¢ submetida
a esse procedimento por ano, acarretando custos elevados para
a saude e agrava-se ainda mais quando ocorrem complicagdes
secundarias® .

As cirurgias cardiacas apresentam complicagdes tipicas, sendo
as mais comuns, as cardiacas (infarto agudo do miocérdio e in-
suficiéncia cardiaca congestiva), hipertensao arterial, pulmonar,
doengas cerebrovasculares, complica¢des neurologicas, infec-
ciosas e renais, observando-se maior prevaléncia da disfungdo
renal, com evolucdo para insuficiéncia renal aguda (IRA), em
torno de 7% a 30%°.

As infeccdes hospitalares sdo complicagdes importantes da ci-
rurgia cardiaca. Dentre elas, esté a de sitio cirtrgico, seguido de
pneumonia, sepse, infec¢des relacionadas a cateteres e infecgdes
do trato urindrio. As infec¢des de sitio cirargico ocorrem geral-
mente entre 7° e 14° dias ap6s alta hospitalar, o que acresce, em
média, de cinco a 10 dias ao periodo de internacdo do paciente.
Além disso, os gastos relacionados a procedimentos diagnosticos
e terapéuticos para o tratamento da infec¢do elevam os custos?.
Afibrilagdo atrial (FA) ¢ uma arritmia comum no pos-operatorio
de cirurgia cardiaca, associada a presenca de comorbidades,
uma hospitalizagdo prolongada e de maior custo, geralmente
relacionada com infecg¢des, ventilacdo mecénica prolongada,
instabilidade hemodindmica e uso de aminas vasoativas®.
Outros fatores de aumento de incidéncia de complicagdes
pos-operatorias sao o processo natural de envelhecimento da
populacao, associado ao aumento da prevaléncia de doencas
cronico-degenerativas e nimero de pessoas com mais de 70
anos que necessitam de cirurgia. Em idosos a complicagao esta
associada a elevada morbimortalidade, em fungdo da alta pre-
valéncia de comorbidades e menor reserva funcional. O baixo
indice de massa corporal (IMC) pode aumentar a frequéncia de
complicagdes no PO de idosos submetidos a revascularizagdo
miocardica®.

As causas mais comuns de morbidade e mortalidade em cirurgias

cardiacas sdo as pulmonares, com ampla varia¢ao de incidéncia,
de 6% a 76%*Acredita-se que fatores, como anestesia geral,
incisdo cirargica, circulacdo extracorporea (CEC), tempo de
isquemia, intensidade da manipulacdo cirurgica e numero de
drenos predispdem a alteracdo da funcdo pulmonar, o que
apresenta relevancia sobre o aparecimento de complicacdes
respiratorias no PO,

A taxa de mortalidade hospitalar ¢ uma medida de resultado do
cuidado, utilizada como indicador de qualidade para procedi-
mentos cirargicos e condi¢des médicas especificas. O pressu-
posto ¢ melhorar processos de trabalho relacionados a redugao
da mortalidade a curto e médio prazo, fortalecendo a validade
causal entre a medida de resultado (mortalidade hospitalar) e o
processo de cuidado®.

E importante identificar os pacientes submetidos & cirurgia
cardiaca com maior risco de lesdes, disfuncdes, complicacdes
e necessidade de reintubagao, visando uma melhoria na assis-
téncia proporcionada pela equipe multiprofissional que atua em
uma unidade coronaria, especialmente nos primeiros 30 dias de
pos-operatorio.

Os objetivos deste estudo sdo caracterizar os pacientes sub-
metidos a cirurgia cardiaca, identificar os tipos de cirurgia e
as principais complicagdes nos primeiros 30 dias pds-cirurgia.

Material e Métodos

Estudo retrospectivo e longitudinal com abordagem quantitativa
realizado na Unidade Corondria do Hospital de Base de Sao
José do Rio Preto-SP, que possui 24 leitos, sendo 10 especifi-
cos para pacientes cirurgicos. A populacao foi constituida de
2.648 pacientes submetidos a cirurgia cardiaca, por dez anos,
compreendendo um periodo de janeiro de 2003 a abril de 2012.
Os dados foram coletados por meio de prontudrios, considerando
0s pacientes que morreram em pos-operatdrio nos primeiros
30 dias, utilizando como critério de exclusdo os prontudrios
incompletos e os que morreram apos esse periodo. O servigo
realiza em média 250 cirurgias por ano. As variaveis analisadas
foram niimero e tipos de cirurgias, caracterizagao dos pacientes
(sexo, peso, altura, IMC, doengas de base), complicagdes pos-
-operatorias, procedimentos terapéuticos e causas clinicas de
obitos.

A coleta de dados foi realizada junto ao Banco de Dados do
Servigo de Cardiologia do Hospital de Base (UCOR), no periodo
de abril a julho de 2012. Os dados foram submetidos a analise
paramétrica pelo teste ¢ de Student e ndo paramétrica pelo teste
de Mann-whitney e exato de Fisher para dados categoricos. O
projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de ética e Pes-
quisa da Faculdade de Medicina de Sao José do Rio Preto-CEP/
FAMERP, Protocolo N° 3248/2011.

Resultados

Foram avaliados 2.648 prontudrios de pacientes. O nimero de
vivos foi 2.406 (90,9%) e 242 (9,1%) morreram nos primeiros
30 dias. A populagdo era do sexo masculino (61%) e do feminino
(39%). A média de idade foi de 58 anos, sendo que os idosos
morreram mais que os adultos na idade produtiva (p=<0,001).
A Tabela 1 mostra as caracteristicas clinicas dos pacientes, o
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Entre as 280 reintubacdes que ocorreram por complicacdes
pulmonares, 38% deles morreram.

indice de massa corporal - IMC (Kg/m2) e doencas de base. Os
que apresentaram lesdo neurologica tipo I, 41% ndo resistiram.

Tabela 1. Caracterizacdo clinica dos pacientes, numero de vivos e 6bitos nos primeiros 30 dias de pds-operatorio. Sao José do
Rio Preto/SP, 2012.

Total Pacientes Pacientes Vivos Obitos

Variaveis Clinicas n 2648 N(%) n 2406 N(%) n 242 N(%) pP*
IMC (mediana, Q1 e Q3) 26 (23 -29) 26 (23 -29) 26 (23 —28) 0,056
Diabetes Mellitus 586 (22) 526 (22) 60 (25) 0,295
Creatinina de Admissdo (mediana, Q1 e Q3) 1,1 (1,0—1,4) 1,1 (1,0-1,4) 1,2(1,0-1,7) <0,001
Disfun¢do VE moderada/grave 540 (20) 476 (20) 64 (26) 0,014
Ventilagdo Mecanica > 24 horas 266 (12) 157 (7,7) 109 (54) <0,001
Lesao neuroldgica tipo I 115 (4,3) 68 (2,8) 47 (19) <0,001
Obito em 30 dias 242 (9,1) - - -

IMC = Indice de Massa Corporal; VE = Ventriculo Esquerdo

Realizaram cirurgia de revascularizagdo do miocardio 62%
dos pacientes e valvar 38%, sendo 21% deles em condi¢des
de urgéncia/emergéncia e 20% tinham disfung¢ao de ventri-

que realizaram dialise até o 7° dia PO, 14% morreram. A
fibrilagdo atrial foi registrada em 228 pacientes, dos quais
13% ndo sobreviveram (Tabela2).

culo esquerdo de moderada/grave. Dentre as complicagdes
registradas, dos 842 pacientes que tiveram lesao renal aguda
até o 7° dia PO, apenas 82% sobreviveram. Dos 55 sujeitos

Tabela 2. Intervengoes cirtrgicas dos pacientes e complicagdes nos primeiros 30 dias pds-peratorio de cirurgia cardiaca. Sdo José
do Rio Preto/SP, 2012.

Total Pacientes  Pacientes Vivos Obitos

Complicacdes Clinicas n 2648 N(%) n 2406 N(%) n 242 N(%) P

Revascularizagdo do Miocardio 1.641 (62) 1.501 (62) 140 (58) 0,166
Cirurgia Valvar 1007 (38) 905 (38) 102 (42) 0,166
Tempo de CEC (mediana, Q1 e Q3) 94 (78 — 113) 92 (77— 110) 110 (90 — 142) <0,001
Toracotomia Exploradora por Sangramento 79 (3,0) 49 (2,0) 30 (12) <0,001
Fibrila¢ao Atrial 228 (8,6) 197 (8,2) 31 (13) 0,015
Lesdo Renal Aguda até 7° dia PO 842 (32) 691 (29) 151 (65) <0,001
Dialise até 7° dia PO 55(2,1) 20 (0,8) 35(14) <0,001
Reintubagdo por complicagdes pulmonares 280 (11) 173 (7,2) 107 (44) <0,001
Ventilagdo Mecanica > 24 horas 266 (12) 157 (7,7) 109 (54) <0,001
Lesdo neuroldgica tipo | 115 (4,3) 68 (2,8) 47 (19) <0,001
Obito em 30 dias 242 (9,1) - - -

CEC = Circulagao Extracorpérea; PO = Pés-operatorio

A média de permanéncia na UCOR foi em média 03 dias. Entre
0s 242 que morreram nos primeiros 30 dias, 16% permaneceram
acima de 14 dias na unidade. Foram realizados 56% de revas-
culariza¢do do miocardio e 44% valvar. Dos 242 pacientes que
morreram, 190 (78,5%) dessas mortes foram por causas clinicas,

sendo 42% relacionadas a problemas cardiacos. Observa-se
que nas cirurgias de RM a causa mais frequente foi problema
cardiaco, em que 50% dos pacientes morreram. Ja na cirurgia
valvar a causa mais prevalente foi infecciosa, com 33% de 6bitos,
conforme mostra a Tabela 3.
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Tabela 3. Demonstrativo das causas de dbitos de acordo com a cirurgia em pacientes que morreram nos primeiros 30 dias de pds-
-operatorio. Sdo José do Rio Preto/SP, 2012.

. . Obitos n 190 RM n 106 Valvar n 84
Causas Clinicas de Obitos o
N(%) N(%) N(%) P

Cardiaca 80 (42) 53 (50) 27 (32) 0,013
Infecciosa 68 (36) 35 (33) 33 (41) 0,387
Distiirbio de Coagulagdo 19.(10) 8 (7,5) 11(13) 0210
Neurologica 170 7(6,5) 10 (12) 0,208
Pulmonar 6(3) 3(3) 3(2) 0,099

RM = Revasculariza¢do Miocardica

Discussao

A prevaléncia de cirurgias cardiacas na instituicdo em estudo ¢
alta e os custos sao elevados, porque ¢ uma cirurgia de grande
porte em que o paciente necessita de cuidados intensivos no
pos-operatorio a fim de estabelecer uma boa recuperago, além
disso, nesse periodo, podem ocorrer complicagdes diversas como
infecgdes de dificil controle, das quais surgem sequelas graves ou
até o obito do paciente®?.

A cirurgia de revascularizagdo do miocardio ¢ indicada mais tar-
diamente em pacientes idosos, com lesdes graves e comorbidades
(diabetes, hipertensao arterial, nefropatia), o que resulta em maior
numero de situagdes de risco, como reoperagdes. Assim, diversos
fatores se incorporam a avaliagao pré e pos-operatoria, cujo qua-
dro pode evoluir com complica¢des ap6s a cirurgia cardiaca®'?.
Pesquisa realizada no municipio de Juiz de Fora, Minas Gerais, em
que foram avaliados 211 pacientes submetidos a cirurgia cardiaca,
verificou-se que 71% eram homens e 40,28% mulheres, com
média de idade de 58,75 anos e as cirurgias mais realizadas foram
revascularizagdo miocardica (CRVM), troca valvar e valvoplastia
corroborando com os resultados deste estudo que apresentou um
perfil semelhante, entretanto, constatou-se que e as complicagdes
mais prevalentes foram as pulmonares, com um total de 31,02%,
seguido das cardiacas (15,78%) e neurologicas (13,90%)® dife-
rindo dos resultados desta pesquisa em que a maioria apresentou
lesdo renal aguda (32%).

As taxas de letalidade segundo dados fornecidos pela Unidade de
Controle do Paciente Cirtirgico do Instituto do Coragao tém varia-
do, nos ultimos trés anos, entre 1,9% e 2,9% na revascularizagao
do miocardio, 4,2% e 5% nos procedimentos valvares e entre 5,6%
e 13% nas cirurgias associadas (RM e procedimento valvar)!".
Estudo feito na cidade de Sao José do Rio Preto, Sao Paulo, iden-
tificou que das cirurgias cardiacas reconstrutoras realizadas, 90%
foram de revascularizagdo do miocardio e 10% plastia de valva.
O Instituto do Coragdo de Pernambuco, entre Janeiro de 2001 e
junho de 2009, identificou que 7,9% dos pacientes submetidos a
cirurgia valvar morreram. A mortalidade operatoria neste tipo de
cirurgia varia de 1% a 15% dependendo da posigéo, troca valvar
multipla, reoperagdes e presenga de cirurgias associadasV.
Complicagdo pos-operatoria é considerada uma segunda doencga
inesperada, que ocorre até 30 dias apos uma cirurgia, alterando o
quadro clinico do paciente. As complicagdes da cirurgia cardiaca
podem se relacionar as doengas pré-existentes, como doenca

pulmonar obstrutiva cronica (DPOC), asma, tabagismo, idade
avangada, mau estado nutricional, obesidade e diabetes®.
Pesquisa feita no Estado do Rio de Janeiro mostrou que o nimero
de complicagdes relacionou-se com 6bito no periodo pos-opera-
torio. Dos pacientes que morreram 59,5% apresentaram cinco ou
mais complicagdes e menos de 1% ndo tiveram nenhuma. Entre
os sobreviventes, 39,7% nao tiveram qualquer complicacdo, e
apenas 6,8% apresentaram cinco ou mais. O principal grupo
de complicagdes pos-operatorias foi o de hemorragia ou baixo
débito, que ocorreu em mais da metade dos casos, seguido pelos
grupos de problemas cardiologicos ndo isquémicos, isquémicos,
respiratorios, insuficiéncia renal aguda, afeccdes infecciosas e
neuroldgicas, todos com percentuais acima de 10%'?.

A infeccao superficial ¢ definida como sendo aquela que ocorre
até 30 dias ap0s a realizacdo da cirurgia, envolve somente pele
ou tela subcutanea e, no minimo, um dos seguintes aspectos,
drenagem purulenta com ou sem confirmacdo laboratorial;
organismos isolados de cultura colhida de forma asséptica da
secre¢do ou tecido superficial; sinais flogisticos ou incisdo su-
perficial aberta pelo cirurgido!¥ Do 7° ao 14° dias ap¢s a alta,
verificou-se 20% de infec¢do superficial cutanea e destes, 15%
eram do sexo masculino, com idade superior a 50 anos e todos
tinham doengas pré-existentesV.

As complicagdes pulmonares constituem a segunda causa mais
frequente de morbidade e mortalidade no periodo pos-operatério
de cirurgia cardiaca. As alteragdes pulmonares surgem a partir de
inumeros fatores, principalmente em virtude do uso de circulagao
extracorporea, que ocasiona discretas alteragdes metabolicas e
eletroliticas no paciente, deixando-o mais suscetivel as infec-
¢desV. Observou-se maior prevaléncia de disfungao renal, com
evolugdo para IRA em torno de 7% a 30%>319

ATRA permanece com alta incidéncia, porém sua etiologia per-
manece obscura em razao da sua complexidade e por decorrer
de integracao multifatorial. Acredita-se que fatores genéticos,
doenca renal oculta prévia em virtude de aterosclerose,
diabetes ou hipertensao arterial sistémica se acentuam no
pos-operatério¥. Além disso, a baixa perfusdo renal, a
hipotensdo arterial e a queda do débito cardiaco sdo fatores
que aceleram a disfunc¢do renal. Apesar de todo o aperfeico-
amento técnico, processos infecciosos tém alta incidéncia,
sendo uma das maiores causas de morbidade e mortalidade
em pacientes cirtirgicos®!5-1%),
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Conclusio

Dos 2.648 prontuarios de pacientes, houve maior prevaléncia
do sexo masculino, com idade acima de 60 anos. Nos pacientes
submetidos a cirurgia cardiaca, identificou-se que apresentaram
lesdo renal aguda até o 7° dia PO, disfungdo de VE moderada/
grave e reintubag@o por complicagdes pulmonares e associagao
significativa com obito.

A maioria submeteu-se a revasculariza¢do do miocardio; 65%
desenvolveram lesdo renal aguda e 44% foram reintubados por
complicagdes pulmonares e associagao significativa com 6bi-
to. Dos 190 pacientes que morreram nos primeiros 30 dias, as
complicagdes de maior prevaléncia foram afecgdes cardiacas,
infecgdo hospitalar, distarbio de coagulagdo, complicagdes
neuroldgicas e pulmonares.
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