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Evolugao pds-operatoria mediata e tardia de pacientes
submetidos a cirurgias cardiacas eletivas
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RESUMO

Objetivo: investigar a evolucdo pos-operatéria mediata e tardia de pacientes submetidos a cirurgia cardiaca,
segundo o tipo de cirurgia. Métodos: estudo observacional, realizado em um hospital do interior paulista, entre
margo de 2016 e outubro de 2017. Os dados foram coletados mediante consulta aos prontuarios. No pds-operatorio
mediato, foram investigados complicacdes e desfecho da internagdo. No pos-operatério tardio, investigaram-se
complicagdes, novos procedimentos e desfecho ao longo de dois anos. Resultados: participaram 118 pacientes. A
hiperglicemia foi a complicacdo mediata mais frequente no grupo de revascularizagdao do miocardio e de cirurgias
combinadas de revascularizagdo e corregdo valvar. “Razdo normalizada internacional” ndo terapéutica foi a
complicacdo mais frequente no grupo de corregdo valvar. Quanto ao desfecho, 90,9% estavam vivos apos dois anos
da alta hospitalar. Conclusdo: a frequéncia de complicagGes no pds-operatdrio mediato e tardio foi baixa.

Descritores: Procedimentos Cirlrgicos Cardiovasculares; Complicagdes Pods-Operatdrias; Enfermagem
Perioperatéria; Cuidados de Enfermagem.
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INTRODUCAO

O progresso da ciéncia e tecnologia
na area da saude possibilitou importantes
avancos no tratamento das doengas
cardiovasculares (DCV) como, por exemplo,
o aprimoramento de procedimentos
minimamente invasivos, melhores técnicas
cirtirgicas, além de um melhor preparo da
equipe multiprofissional para a realizagdo
dos cuidados pds-operatorios. Entretanto, a
cirurgia cardiaca possui potencial elevado de
incidéncia de complicagdes que podem

aumentar tanto a morbidade como a
mortalidade pos-operatéria dos pacientes(1).
No Brasil, de acordo com os dados
disponiveis no Departamento de Informatica
do Sistema Unico de Satide (DATASUS), de
janeiro de 2016 a novembro de 2017, foram
realizadas 22.240 cirurgias de
revascularizagdo do miocardio (CRM) e
10.124 cirurgias valvares (substituicdo
valvar, reconstrugdo valvar ou ambas)?).
Com a mudanca do perfil
demografico nos Ultimos anos, houve o
aumento do numero de idosos e da
expectativa de vida, refletindo na maior
incidéncia de doencas cardiacas, entre
outras DCV. Observa-se uma mudancga no
clinico dos

perfil sociodemografico e

pacientes com indicagdo de cirurgias
cardiacas(?).
A gravidade dos pacientes

submetidos a CRM aumentou nas Uultimas

décadas, ampliando a possibilidade de
complicacGes pds-operatorias®. A indicacdo
da intervencdo cirldrgica para os individuos
cardiacas valvares

com doengas ocorre

quando ha falha nos mecanismos de

adaptacdo que compensam a disfuncdo

anatébmica da valva, acarretando as
manifestacdes clinicas dessa disfungao(),

As principais complicagbes e
mortalidade no pods-operatério de cirurgias
cardiacas, de uma maneira geral, podem
estar relacionadas aos seguintes fatores:
idade avancada;

sexo feminino; doengas

preexistentes; tabagismo; desnutrigao;
obesidade; tipo de medicamento utilizado no
pré-operatorio; condicdo fisiolégica do
sistema cardiovascular no pré-operatorio;
tipo e o tempo de cirurgia; uso e o tempo da
circulacdo extracorporea (CEC); tempo de
intubacdo no pds-operacdo, dentre outras(®),
Em geral, os pesquisadores procuram
investigar as complicagbes pos-operatdrias
de pacientes submetidos a cirurgia cardiaca,
com foco no pods-operatério imediato durante

a permanéncia na Unidade de Terapia
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Intensiva (UTI). Essas complicacbes estao
relacionadas, na maioria das vezes, com o
tempo aumentado de intubacdo orotraqueal,
com a instabilidade hemodinadmica, maior
possibilidade de sangramento, complicacdes
neuroldgicas e insuficiéncia renal aguda(l.®),
Entretanto, as complicagdes também podem
ocorrer no pos-operatério mediato(”), assim
como no poés-operatério tardio®), tais como
infeccdo de sitio cirargico (ISC), alteracao
da glicemia, anemia, dentre outras(7-8),

A presente investigacao foi
desenvolvida visando contribuir para o
conhecimento desta tematica, favorecendo a
identificacdo e o tratamento precoce das
complicagbes, melhorando a recuperagao e
a reabilitacdo desses pacientes durante os
periodos de pds-operatorio mediato e tardio.

Assim, o objetivo do estudo foi
investigar a evolucdo  pds-operatoria
mediata e tardia de pacientes submetidos a

cirurgia cardiaca, segundo o tipo de cirurgia.

METODO

Trata-se de um estudo
observacional, com seguimento adicional de

pacientes que participaram de um estudo

anterior, que foi realizado no periodo de

agosto de 2013 a fevereiro de 2015. O
estudo anterior foi do tipo descritivo,
transversal, desenvolvido em um hospital
universitario do interior de S&do Paulo, Brasil,
pertencente ao Departamento Regional de
Salde de Ribeirdo Preto (DRS XIII)®),

No estudo em tela, todos os dados
aqui apresentados foram coletados dos
prontudrios dos pacientes, relacionados ao
pos-operatério mediato e tardio. Os dados
referentes ao pré-operatério (caracterizagao
sociodemografica) e intraoperatério (tipo de
cirurgia realizada) foram obtidas do banco de
dados da pesquisadora principal.

Com relacdo a identificagdo dos
tempos do pds-operatorio, considera-se pds-
operatério imediato desde o inicio da
admissdo do paciente na recuperacdo poés-
anestésica, imediatamente apds o término da
cirurgia, até as primeiras 24 horas do pos-
operatério. O pods-operatério mediato inicia
apds 24 horas, e perdura até a alta
hospitalar. J& o pds-operatdrio tardio sucede
a etapa anterior e se estende, por até 90
dias, no caso de colocacdo de prétese(10),

Essas definicdes, principalmente
considerando a definicdo de pds-operatério

imediato, foram  desenvolvidas para
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pacientes que aguardam, na recuperacdo

pos-anestésica, a alta anestésica, ou seja,
pacientes que aguardam a reversdo da
anestesia e estabilizacdo dos sinais vitais.
Essa definicio ndo se enquadra para
pacientes submetidos a cirurgias cardiacas,
pois 0s mesmos sao encaminhados para
uma UTI logo apds a cirurgia, e ndo para a
recuperacao pos-anestésica, e la
permanecem até a estabilizacdo dos sinais
vitais, e ndo apenas até a reversdo da
anestesia. Esses pacientes ficam em média
48 horas na UTI apos a cirurgia(ll),

Ndo existe na literatura uma
classificacdo de pos-operatério imediato
exclusiva para pacientes que dependem, de
uma maneira geral, da permanéncia na UTI
apos a cirurgia. O que hd em comum é que,
assim como na recuperagao pods-anestésica,
os pacientes em poés-operatério de cirurgias
cardiacas terdo alta da UTI diante da
estabilizagdo dos sinais vitais.

Diante do exposto, assumimos
que o pods-operatério mediato teve inicio a
partir da admissdo do paciente na
enfermaria, apds a alta da UTI, até o
momento da alta hospitalar, e o pods-
operatério tardio teve inicio apdés a alta

hospitalar até os dois

primeiros anos apds a alta hospitalar.

A amostra foi constituida por sujeitos
de ambos os sexos, com idade acima de 18
anos, submetidos a primeira cirurgia de
revascularizacdo do miocardio, cirurgias para
correcao de valvulopatias ou cirurgias
combinadas e com agendamento eletivo de
suas cirurgias. Foram excluidos 0s
pacientes que nao apresentaram
condicbes cognitivas para responder o
questiondrio, avaliadas pelo Mini Exame
do Estado Mental (MEEM), na versao
adaptada para o portugués; que
apresentaram descompensacdo clinica da
doenga cardiaca, no dia que antecedeu a
cirurgia (presenca de dispneia, precordialgia
e intubagao orotraqueal); que tiveram o
agendamento eletivo das cirurgias com
menos de 12 horas de antecedéncia; que
receberam alta da UTI, em um hospital
universitario do interior paulista entre de
agosto de 2013 e fevereiro de 2015. A coleta
de dados da evolucdo pos-operatdria mediata
e tardia ocorreu de margo de 2016 a outubro
de 2017 mediante consulta ao sistema de
prontuério eletrénico do hospital.

Os dados referentes a caracterizagao
sociodemografica e clinica no pré-operatorio
sdo os mesmos do estudo anterior, assim,
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foram obtidos do banco de dados da

pesquisadora principal: datas de nascimento
e de internacdo; sexo (masculino ou
feminino); presenca de companheiro (sim
ou nao); escolaridade (em anos completos);
situacdo profissional (ativo ou inativo);
renda mensal familiar (em reais); cirurgia
realizada (revascularizacdo do miocardio,
correcao de valvopatias ou cirurgias
combinadas). A idade foi calculada
subtraindo a data da entrevista da data de
nascimento. 0] instrumento de
caracterizagdo sociodemografica e clinica do
estudo anterior foi validado com relagdo a
face e conteddo por um comité de quatro
juizes com vasta experiéncia na area de
cardiologia e cirurgia cardiovascular. Para
cada um dos juizes, foi solicitado avaliar
todos os itens do instrumento quanto a
pertinéncia (se o0s itens expressavam
verdadeira relagdo com a proposta do
estudo) e clareza (se os itens estavam
descritos de forma compreensivel). Caso o
juiz avaliasse um item como ndo claro ou
ndo  pertinente, havia espago para
sugestdes, bem como espaco para o
acréscimo de novos itens.

Para a investigacao da evolugdo no

pés-operatorio mediato dos pacientes,

foram coletados o0s seguintes dados:
complicacbes pulmonares: presenca de
insuficiéncia respiratéria aguda, atelectasia,
derrame pleural, broncoaspiragao,
pneumotodrax, hipéxia, hemotorax;
complicacles cardiacas: parada
cardiorrespiratéria, infarto agudo do
miocardio, arritmias, tamponamento
cardiaco, choque cardiogénico; complicacdes
hematoldgicas: sangramento, razao
normalizada internacional (INR) nao
terapéutica; complicagdes neuroldgicas:
déficit neurossensorial, agitacdo, acidente
vascular  encefdlico, confusdo mental;
complicacGes enddcrinas: hiperglicemia ou
hipoglicemia(12); complicagées infecciosas:
ISC; complicacBes renais: insuficiéncia renal
aguda; complicacdes digestivas: isquemia
mesentérica, hemorragia digestiva. O tempo
de internacdo pds-operatorio mediato foi
calculado subtraindo a data da alta hospitalar
da data da alta da UTI.

Para a investigacdao da evolugdao do
pos-operatério tardio dos pacientes, foram
coletados: locais do seguimento
ambulatorial; procedimentos apdés a alta
hospitalar (implante de marcapasso,
trombdlise quimica, intervencdo coronaria

percutanea, nova cirurgia cardiaca);
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presenca de ISC; desfecho dois anos apods a

alta hospitalar (vivo, 6bito ou censurado).
Considerou-se “censurado” o paciente que
abandonou o seguimento no hospital do
estudo. Para coletar a variavel “desfecho”,
foram realizadas trés tentativas por contato
telefébnico com os pacientes “censurados”, a
fim de investigar se os mesmos estavam
vivos dois anos apds a alta. Os pacientes
que ndo atenderam as trés ligacles
telefénicas  foram classificados  como
“censurados” na variavel “desfecho”.

Os dados relacionados ao
diagndstico médico de ISC, tanto no pds-
operatorio mediato quanto no tardio, foram
obtidos com a Comissdao de Controle de
Infeccdo Hospitalar (CCIH) do referido
hospital, que as classifica de acordo com a
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria(13).

Assim, as ISC sdao infecgOes
relacionadas a procedimentos cirdrgicos que
tenham sido colocados ou ndo proteses,
sendo classificadas de acordo com o
acometimento dos  planos: incisional
superficial, incisional profunda e de
orgao/cavidade(13),

A ISC incisional ocorre nos primeiros
30 dias apd6s o procedimento cirdrgico

(sendo o 1°dia a data do procedimento),

envolvendo apenas pele e tecido subcutaneo
e apresentando pelo menos um dos
seguintes critérios: cultura positiva de
secrecao ou tecido da incisdo superficial,
obtido assepticamente; drenagem purulenta
da incisdo superficial. A incisdo superficial é
deliberadamente aberta pelo cirurgido na
vigéncia de pelo menos um dos seguintes
sinais ou sintomas: dor; aumento da
sensibilidade; edema local; hiperemia ou
calor, exceto se a cultura for negativa e
diagndstico de infeccdo superficial pelo
cirurgido ou outro médico assistente(13),

A ISC profunda ocorre nos primeiros
30 dias, e, se houve colocacao de implantes,
pode ocorrer até 90 dias apds a cirurgia,
envolvendo tecidos moles profundos a
incisdo, tais como fascia e/ou musculos e
apresentando pelo menos um dos seguintes
critérios: deiscéncia espontdnea profunda ou
incisdo aberta pelo cirurgido e cultura
positiva ou ndo realizada quando o paciente
apresentar pelo menos um dos seguintes
sinais e sintomas: febre (temperatura
>380C); dor ou tumefagdo localizada;
drenagem purulenta da incisdo profunda,
mas ndo originada de o6rgdo/cavidade;
abscesso ou outra evidencia de infeccdo

envolvendo tecidos profundos, detectado
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durante exame clinico, anatomopatolégico

ou de imagem ou diagnostico de infeccao
incisional profunda feito pelo cirurgidao ou
outro médico assistente(13),

Por fim, a ISC de érgao ou cavidade
ocorre nos primeiros 30 dias apos a cirurgia
ou até 90 dias, se houver colocacdo de
implantes, envolvendo qualquer 6rgdo ou
cavidade que tenha sido aberta ou
manipulada durante a cirurgia,
apresentando pelo menos um dos seguintes
critérios: cultura positiva de secregdo ou
tecido do orgao/cavidade obtido
assepticamente; presenga de abscesso ou
outra evidéncia que a infeccdo envolve os
planos profundos da ferida identificada em
reoperagao, exame clinico,
anatomopatolégico ou de imagem ou
diagnédstico de infeccdo de orgdo/cavidade
pelo médico assistente(13),

O estudo foi desenvolvido em
consonancia com a Resolucdao CNS 466/12.
Por se tratar de um novo projeto e abordar
objetivos distintos do primeiro estudo, o
mesmo  foi submetido e aprovado
separadamente pelo Comité de Etica em
Pesquisa, sob Parecer numero 1.201.379.
Foi solicitada e aprovada a dispensa do

Termo de Consentimento Livre e

Esclarecido.

Os dados foram inseridos no
programa Office Excel 2010, com dupla
digitacdo e posterior validacdo. A validacao
foi realizada no proprio Excel, com a técnica:
“formulas”, “inserir funcao”, “se”,
“comparacao de cada célula da planilha da
primeira digitacdo com a sua correspondente
da planilha da segunda digitagdo”.

Em seguida, foram transportados
para o Programa IBM SPSS, versdo 22.0 para
Windows (SPSS, Inc., Chicago, IL, USA), para
a analise descritiva das varidveis do estudo.
Foram realizadas analises descritivas de
frequéncia simples para varidveis nominais

ou categoricas, e analise de tendéncia central

e dispersdo para as variaveis numéricas.

RESULTADOS

A amostra do presente estudo foi
constituida por 118 pacientes, sendo que 59
(50%) foram submetidos a CRM, 48
(40,6%), as cirurgias para correcao de
valvopatias e 11 (9,4%), a cirurgia
combinada de CRM e correcdes de
valvopatias. Dos 48 pacientes submetidos as
cirurgias para correcdo de valvopatias, 25

20

Advances in Nursing and Health, Londrina, v. 3, p. 14-30, 2021



(52,1%) foram submetidos ao implante de

protese valvar metalica. A caracterizacdo

sociodemografica dos participantes da

pesquisa se encontra na Tabela 1.

Tabela 1 - Caracterizacdo sociodemografica dos participantes segundo o tipo de cirurgia, sexo,
estado civil, vinculo empregaticio, idade, escolaridade e renda mensal (n=118). Ribeirdo Preto,

SP, Brasil, 2017

Correcao de valvopatia +

Corregao de valvopatias

CRM*
n=59 n =48 n=11
Variavel
Média Min. e Média Min. e Média Min. e
n%) e+ max. | "™ e max. | "% pppr max
Sexo
. 40 28
Masculino (67,8) (58,3) 9(81,8)
Presenga de
companheiro
. 44 36
Sim (74,6) (75,0) 8(72,7)
Atividade
remunerada
~ 37 30
Nao (62,7) (62,5) 8(72,7)
Idade em 61 55 63
anos (103 M8 (13,2) 26788 (102) 46782
Escolaridade 5,3 5,1 4,0
em anos (4,7) 0-20 (3,9) 0-15 (2,1) 2-8
Renda
mensal 2924,5 70,0 - 1982,3 250 - 1319,8 500 -
familiar em (3254,0) 20000 (1250,8) 5000 (712,7) 2300
reais
Nota: CRM* = Cirurgia de Revascularizacdo do Miocardio; Média (DP) **= Média (Desvio-

Padrdo); Min

Na

caracterizacao dos participantes segundo as

complicacGes identificadas no pds-operatério

mediato.

No

realizaram a CRM,

frequente

64,4%), seguida

Tabela

grupo

foi a

. = Minimo; Max. = Maximo.

2, encontra-se

de

pacientes

hiperglicemia

pela

que
a complicacdo mais
(n=38;

confusdo mental

n=8; 13,6%). J& no grupo de pacientes que

realizaram

cirurgias

para correcdo de

valvopatias, a complicagdo mais frequente foi

o INR ndo terapéutico (n=10;

20,8%),

seguida pela hiperglicemia (n=8; 16,7%). No

grupo de pacientes que realizaram cirurgias

combinadas de CRM e correcdo de
valvopatias, a complicacéo mais
21
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Tabela 2 - Caracterizacdo dos participantes segundo o tipo de cirurgia e a presenca de complicagdes no
poés-operatorio mediato (n=118). Ribeirdo Preto, Brasil, 2017

Corregao de valvopatias Corregdo de valropatia

Complicacoes pulmonares

Drerrame pleural 3i5,1) 2(4,2) 1(9,1)
Hipéia 117 26,3 0
Hemotarax 1{L7) o o
Insuficiéncia respiratdria aguda 1(17) 2(4.2) 0
Broncosspiracdo 1{L7) v] o
Atelectasia 8] o ]
Prieumotara 4] 4] 0
Complicacdes cardiacas
Arritmiaz 2(2,4) 7i14,6) 13,1
Infarta 2gudo do miocérdio 2(2,9) o o
Parada cardiorrespirataria 2i2.4) t] 0
Tamponamento cardiaco 4] 12,1} 1(9,1}
Choque cardicggnico 4] t] 0

Complicagdes hematologicas
INR** nEo terapéutico 3(5,1) 10(20,8) 1(3,1)
Sangramenta 11,7 2(4,2) )
Complicacdes neuroldgicas

Confuso mentzl 2(13,6) 43,3) 13,1

Dr&ficit meurossenzaorial 4(&,8) 3(&,3) 0

Agitacio 3(5,1) 1{2,1) 13,1

Aridente vascular encefilico 3(5,1) o o
Complicacdes enddcrinas

Hiprglicemia 33 (54,4) 2167 5 45 5)

Hipoglicemia 3i5,1) t] 0

Complicacoes renais

Insuficiéncia renal aguda 202,4) v] 0
Complicactes digestivas

Hemorragia digestiva 1{L7) 24,2} o

lsquemia mesentérica 4] t] 0

Complicagdes infecciosas

Infeccio de sitio cirdrgico 2i2.4) 1(2,1) 1(9,1)
I5C™" incisional superficial 1(17) 1(2,1) 0
I5C™" incisional profunda 1017} t] 1(9,1)

Nota: CRM* = Cirurgia de Revascularizagdo do Miocardio; INR**= razdao normalizada internacional; ISC***
= Infecgdo de Sitio Cirurgico.
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frequente foi a hiperglicemia (n=5; 45,5%).

O tempo médio de internacdo dos
pacientes do grupo de CRM foi de 7,2 dias
(DP=6,1; mediana=5,0), variando de dois a
40 dias. Ja no grupo de correcdo de
valvopatias, o tempo médio foi de 9,6 dias
(DP=5,5; mediana=8,0), variando de dois a
26 dias. No grupo de cirurgias combinadas,
o tempo médio de internacao foi de 12,3
dias (DP=10,6; mediana=9), variando de
cinco a 42 dias. Quanto ao desfecho da
internacdo, todos os pacientes da amostra
tiveram alta hospitalar.

Quanto ao seguimento, no inicio do
poés-operatoério tardio dos pacientes, apos a
alta hospitalar, observou-se que todos os

pacientes, independentemente da

cirurgia realizada, retornaram ao ambulatério

do hospital do estudo para consulta de
acompanhamento de rotina.

Com relagdo a realizagdo de novos
procedimentos relacionados ao aparelho
circulatoério, dois pacientes do grupo de CRM
foram submetidos a intervencdao coronaria
percutanea (3,4%), um paciente (2,1%) do
grupo de correcao de valvopatias foi
submetido a duas cirurgias de troca de
protese mitral e um paciente do grupo de
corregao de valvopatias implantou
marcapasso definitivo (2,1%).

A Tabela 3 apresenta a ocorréncia de
ISC dos pacientes segundo a cirurgia

realizada.

Tabela 3 - Caracterizacdo dos participantes quanto a presenca de infeccdo de sitio cirurgico,
segundo o tipo de cirurgia e a classificagdo da infeccao (n=118). Ribeirdo Preto, SP, Brasil, 2017

ISC™* incisional profunda

Safenectomia 5(8,5)

Esternal

ISC** de 6rgdo ou cavidade

Endocardite 1(1,7)

Mediastinite 1(1,7)

Correcao de
valvopatia +
CRM*

n =48 n=11
n (%) n (%)

Correcdo de
valvopatias

0 0
0 1(9,1)
1(2,1) 0
0 1(9,1)

Nota: CRM* = Cirurgia de Revascularizacdo do Miocardio; ISC** = Infecgdo de Sitio Cirlrgico.
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Com relagdo ao desfecho apds dois

anos da alta hospitalar, foram encontrados
oito pacientes censurados no grupo de CRM.
Apods o contato telefonico, identificou-se que
sete estavam vivos e um paciente evoluiu a
obito.

Quanto aos pacientes submetidos as
cirurgias de corregdes de valvopatias, 11
pacientes foram considerados censurados.
Apds o contato telefénico, identificou-se que

seis estavam vivos e cinco permaneceram

censurados. Com relagdo aos pacientes
submetidos as cirurgias combinadas, todos
os desfechos foram encontrados nos
prontuarios dos pacientes.

A descricdo final do desfecho dos
pacientes apds dois anos da alta hospitalar se
encontra na Tabela 4. Observou-se que a
maioria dos pacientes, independentemente
da cirurgia realizada, encontrava-se vivo

apos dois anos da alta hospitalar.

Tabela 4 - Caracterizacdo dos 118 participantes quanto ao desfecho apds dois anos da alta
hospitalar segundo o tipo de cirurgia (n=118). Ribeirdo Preto, SP, Brasil, 2017

Desfecho

Vivo 57 (96,6)

Em acompanhamento no

52 (88,1)

hospital do estudo
Em acompanhamento em outro
hospital

Obito

Censurado**

Corregao de Corregao de
valvopatias valvopatia +
CRM*
n=11
n (%)
40 (83,3) 10(90,9)
35(72,9) 10 (90,9)
5(10,4) 0
3(6,3) 1(9,1)
5(10,4) 0

Nota: CRM* = Cirurgia de Revascularizacdo do Miocardio; **Censurado: foi considerado censurado o paciente
que ndo retornou para o acompanhamento ambulatorial de rotina e ndo atendeu as trés ligacdes telefonicas.
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DISCUSSAO

Foi encontrada baixa frequéncia de
complicacGes no pds-operatério mediato dos
pacientes submetidos as cirurgias cardiacas.
Todos os pacientes da amostra tiveram alta
hospitalar apdés a realizagdo da cirurgia.
Existe uma escassez de trabalhos
investigando a tematica, o que dificultou a
comparacao dos resultados deste com outros
ja publicados.

Retomando as principais
complicagbes evidenciadas neste estudo,
identificou-se que a hiperglicemia foi a
complicacdo pds-operatéria mediata mais
frequente, tanto para o grupo de pacientes
submetidos a CRM quanto para o grupo de
cirurgias combinadas, e a segunda mais
frequente no grupo de pacientes submetidos
as cirurgias de correcao de valvopatias.

A hiperglicemia é uma complicacdo
frequente no pds-operatério de cirurgias
cardiacas. Os fatores que contribuem para a
sua ocorréncia estdo relacionados a:
resisténcia a insulina; aumento dos niveis de
cortisol e do hormoénio do crescimento, em
resposta ao estresse cirlrgico; liberacao de
catecolaminas enddgenas em resposta ao uso

de CEC; administracdo de epinefrina apods

CEC para suporte hemodinamico(14),

A persisténcia da hiperglicemia pos-
operatéria pode aumentar o risco de
desenvolvimento de ISC, predispondo o
paciente a cicatrizagdo prejudicada das
feridas, aumentando o risco de desenvolver
complicacles cardiacas, respiratérias, renais,
neuroldgicas, além de favorecer o
aparecimento de outros tipos de infecgao,
levando a piora das taxas de morbidade e
mortalidade pés-operatéria. Atualmente, o
cuidado rigoroso da hiperglicemia no poés-
operatoério imediato de cirurgias cardiacas é
bastante comum, por meio de protocolos,
nos quais a glicemia é verificada de duas em
duas horas, com o objetivo de manter a
glicose sanguinea abaixo de 180 mag/dl,
preferencialmente no intervalo de 110 e 140
mg/dI*®), Faz-se necessario controlar a
glicemia, também de maneira rigorosa, no
pos-operatéria mediato, com o intuito de
prevenir as complicacOes relacionadas a esse
disturbio metabdlico.

No grupo de pacientes submetidos a
CRM, a segunda complicacdao mais frequente
no pos-operatério mediato foi a confusdo
mental, complicagdo essa que acometeu
também quatro pacientes (8,3%) submetidos

as cirurgias para correcao de valvopatia e um
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9,1%) paciente submetido a cirurgia

combinada. O chamado “delirium” é um
estado confusional agudo, caracterizado por
um disturbio de consciéncia, alteracdo na
cognicdo e curso variavel ao longo do dia. E
uma ocorréncia bastante comum em
pacientes cirdrgicos(!®, Em  pacientes
hospitalizados, a incidéncia pode variar de
11 a 42%(16),

Em um estudo realizado em 2015,
os pesquisadores brasileiros(”) avaliaram,
retrospectivamente, os prontuarios de 2.648
pacientes submetidos as cirurgias de CRM e
correcdo de valvopatias, com o objetivo de
identificar as principais complicagdes no
pos-operatorio ocorridas nos primeiros 30
dias pos-cirurgia. A lesdo neuroldgica esteve
presente em 4,3% dos pacientes. Os
autores ndo especificaram qual o tipo de
lesdo neuroldgica, porém, no presente
estudo, a confusdao mental acometeu 13,6%
dos pacientes submetidos a CRM.

Quanto ao INR ndo terapéutico,
complicagdo mais frequente no grupo de
pacientes submetidos as cirurgias para
corregao de valvopatias, acredita-se que
deve estar relacionado ao inicio da terapia
de anticoagulagao oral, considerando que 25

(52,1%) pacientes realizaram a troca da

valva por implante de protese metalica. Nao
encontramos na literatura estudos que
investigaram os valores de INR no pos-
operatdrio mediato de cirurgias cardiacas, o
que inviabiliza a comparacdao de nossos
resultados.

E consenso geral que as préteses
metalicas expdem o0s pacientes a riscos
elevados de tromboembolismo (TE),
independentemente do ritmo cardiaco.
Estima-se em 12% ao ano para as proteses
na posicdo aodrtica e 22% na posicdo mitral,
na auséncia do anticoagulante oral. Os
pacientes com proteses metalicas,
independentemente de sua implantagao ser
mitral ou aodrtica e do ritmo cardiaco,
necessitam da prevencgdo antitrombotica?),

Com relagdo ao desfecho dos
pacientes no momento da alta hospitalar
apos a cirurgia cardiaca, encontrou-se um
estudo, realizado no nordeste do Brasil, no
qual os autores afirmaram que 19 (10,4%)
dos 183 pacientes avaliados evoluiram para
Obito(1®), diferentemente dos resultados
encontrados neste estudo.

Em uma investigagdo retrospectiva
realizada por pesquisadores brasileiros, os
autores identificaram que o tempo médio de
sobrevida livre de eventos apos cirurgia de
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troca valvar por proteses bioldgicas foi de
10,7 anos, e, para proteses mecanicas, foi de
14,6 anos. A necessidade de reoperacgao foi
significativamente maior nos pacientes com
proteses bioldgicas tanto em posicdo mitral
como em posicao adrtica, e o tempo médio
de sobrevida livre de reoperacao apods
cirurgia de troca valvar por protese bioldgica
foi de 11 anos, e, para protese mecanica, 16
anos(19),

JA em um estudo norte-americano,
os autores investigaram a evolugdo pos-
operatéria de pacientes submetidos as
cirurgias para troca/plastia de valva mitral
quanto a mortalidade hospitalar e sobrevida
a longo prazo. Foram avaliados 100.873
pacientes que realizaram as cirurgias no
periodo de 2000 a 2006; desse total, 1.627
(1,6%) foram submetidos a reoperacdo
cardiaca nos trés primeiros anos apds a
cirurgia primaria. Os autores concluiram que
a incidéncia de reoperacdo foi baixa ao longo
de trés anos, mas acompanhada de elevado
risco cirurgico, significativamente aumentado
nos pacientes que foram submetidos a
reoperacao de urgéncia, na presenca de
endocardite e com diagndstico prévio de
insuficiéncia cardiaca(29,

Observou-se, no presente estudo,

que um paciente submetido a troca de valva

mitral realizou uma cirurgia de implante de
marcapasso definitivo, em decorréncia de um
bloqueio atrioventricular total. Esse tipo de
disturbio de condugdo é uma complicacdo
comum apos a cirurgia cardiaca,
especialmente nas correcdes de disfuncdo de
valvula adrtica, e geralmente é de carater
temporario(21),

Com relacdo as infecgdes, identificou-
se que a frequéncia de ISC nos pacientes foi
baixa ao longo de dois anos. Embora poucos
pacientes tenham evoluido com endocardite
e mediastinite no presente estudo, essas
infeccbes sao consideradas muito graves e
apresentam alta taxa de mortalidade. A
endocardite é uma séria complicacdo que, na
maioria das vezes, faz com que os pacientes
necessitem de uma reoperacao. Em modelos
de risco proporcionais, 0s pesquisadores
identificaram idade mais avancada e um
tempo de CEC mais longo associados a um
risco aumentado de mortalidade geral em
pacientes com endocardite(22),

Por fim, conforme explanado ao
longo da discussdo, existe uma escassez de
trabalhos investigando a tematica. Mesmo
aquelas pesquisas que ja foram

desenvolvidas com o foco na evolugdo
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pés-operatoria mediata dos  pacientes

submetidos as cirurgias cardiacas, elas
apresentaram objetivos muito distintivos, e,
por vezes, dando enfoque em apenas um tipo
de complicagdo ou apenas um tipo de
cirurgia. Os trabalhos longitudinais
desenvolvidos com esses pacientes focaram
na mortalidade poés-operatdria e sobrevida, o
que dificultou a comparacao dos resultados
encontrados neste estudo com os disponiveis

na literatura.

CONCLUSAO

A frequéncia de complicacdes dos
pacientes no poés-operatério mediato de
cirurgias cardiacas foi baixa. A hiperglicemia
foi a complicacdo mais frequente no grupo de
pacientes que realizaram a CRM e cirurgias
combinadas. Ja no grupo de pacientes que
realizaram cirurgias para correcdo de
valvopatias, a complicacdo mais frequente foi
o disturbio de coagulagdo, seguida também
pela hiperglicemia. Todos os pacientes
tiveram alta hospitalar.

Com relacdo a evolugdo do pos-
operatério tardio, verificou-se que a maioria
dos pacientes permanecia em

acompanhamento ambulatorial no hospital do

estudo apds dois anos da alta hospitalar.

Quanto a frequéncia de ISC, poucos
pacientes desenvolveram essa complicacdo
no pos-operatorio tardio, sendo que grande
parte dos pacientes com essa complicagao
pertencia ao grupo de CRM. A maioria dos
pacientes, independentemente da cirurgia
realizada, encontrava-se vivo apds dois anos
da alta hospitalar.

Considerou-se como limitacdo do
estudo a utilizacdo de dados secundarios.
Diante dos resultados encontrados, pdde-se
observar que algumas complicacbes sao
passiveis de intervencbes de enfermagem na
busca de sua prevencdo, controle e deteccdo
precoce, como, por exemplo, a hiperglicemia,
confusao mental e as complicacOes
infecciosas.

Por se tratar de uma tematica pouco
investigada, acredita-se na importancia da
realizacdo de novos estudos longitudinais
prospectivos, com o objetivo de fortalecer as
evidéncias para a prevencdo e tratamento de
complicacbes no pdés-operatorio mediato e

tardio desses pacientes.
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