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RESUMO

Objetivo: identificar as complicacdes pos-operatorias em pacientes submetidos a cirurgia de revascularizacao
miocardica. Método: trata-se de pesquisa descritiva, exploratoria e retrospectiva com abordagem
quantitativa realizada em um hospital universitario de Recife-PE por meio da analise de 183 prontuarios, apos
aprovacao do Comité de Etica em Pesquisa, sob o CAAE n. 0169.0.106.000-11. As varidveis foram analisadas
por meio do software STATA/SE 9.0, utilizando estatistica descritiva, e apresentadas em forma de tabela e
figura. Resultados: complicacdes foram encontradas em 44,8% dos pacientes, destacando-se as
cardiovasculares (23,5%), pulmonares (21,9%), renais (8,7%) e neurologicas (7,7%). Outras complicacdes
(9,3%), como infeccao de ferida operatdria, mediastinite, sangramento e enfisema subcutaneo, foram
observadas; 10,4% evoluiram a obito. Conclusdo: o conhecimento das complicacdes no pos-operatério da
cirurgia de revascularizacdo miocardica é importante, pois favorece a implementacdo de acdes proativas,
evitando danos e/ou sequelas aos pacientes assistidos a partir da instrumentalizacdao do processo de
enfermagem. Descritores: Procedimentos Cirlrgicos Cardiovasculares; Revascularizacdo Miocardica;
Complicagdes Pos-Operatorias; Enfermagem Perioperatoria.

ABSTRACT

Objective: to identify the postoperative complications in patients submitted to myocardial revascularization.
Method: this is a descriptive, exploratory, and retrospective research with a quantitative approach carried
out in a university hospital in Recife, Pernambuco, Brazil, through the analysis of 183 medical records, after
approval by the Research Ethics Committee, under the CAAE 0169.0.106.000-11. The variables were analyzed
through the software STATA/SE 9.0, using descriptive statistics, and presented in table and figure form.
Results: complications were found in 44.8% of patients, standing out the cardiovascular (23.5%), pulmonary
(21.9%), renal (8.7%), and neurological (7.7%) ones. Other complications (9.3%), such as surgical wound
infection, mediastinitis, bleeding, and subcutaneous emphysema, were also observed; 10.4% evolved to
death. Conclusion: knowing complications in the postoperative period of myocardial revascularization surgery
is important, because it favors the implementation of proactive actions, avoiding harms and/or sequels to the
patients assisted through the nursing process instrumentalization. Descriptors: Cardiovascular Surgical
Procedures; Myocardial Revascularization; Postoperative Complications; Perioperative Nursing.

RESUMEN

Objetivo: identificar las complicaciones postoperatorias en pacientes sometidos a cirugia de revascularizacion
miocardica. Método: esta es una investigacion descriptiva, exploratoria y retrospectiva con abordaje
cuantitativo realizada en un hospital universitario de Recife, Pernambuco, Brasil, por medio del analisis de
183 prontuarios, después de la aprobacion del Comité de Etica en Investigacion, bajo el CAAE 0169.0.106.000-
11. Las variables fueron analizadas por medio del programa STATA/SE 9.0, utilizando estadistica descriptiva, y
presentadas en forma de tabla y figura. Resultados: complicaciones fueron encontradas en 44,8% de los
pacientes, se destacando las cardiovasculares (23,5%), pulmonares (21,9%), renales (8,7%) y neuroldgicas
(7,7%). Otras complicaciones (9,3%), como infeccién de heridas quirtrgicas, mediastinitis, sangrado y
enfisema subcutaneo, también fueron observadas; 10,4% evolucionaron a muerte. Conclusion: el
conocimiento de las complicaciones en el postoperatorio de la cirugia de revascularizacion miocardica es
importante, pues favorece la implementacion de acciones proactivas, evitando dafos y/o secuelas a los
pacientes atendidos desde la instrumentalizacion del proceso de enfermeria. Descriptores: Procedimientos
Quirurgicos Cardiovasculares; Revascularizacion Miocardica; Complicaciones Postoperatorias; Enfermeria
Perioperatoria.
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INTRODUCAO

A cirurgia de revascularizacdo miocardica
(CRM) é o método terapéutico mais eficaz
para o tratamento da doenca arterial
coronariana (DAC) em determinados subgrupos
de pacientes, particularmente os de maior
risco para  eventos  cardiovasculares,
multiarteriais e diabéticos.’

Embora haja outras formas de tratamento
da DAC, como o tratamento clinico e a
angioplastia transluminal percutanea (ATC), a
CRM é uma opcao com indicacdes precisas e
bons resultados a médio e longo prazo, sendo
um dos procedimentos cirlrgicos mais
realizados atualmente.’

Em razédo do aperfeicoamento dos métodos
diagnosticos e terapéuticos e dos habitos de
vida cada vez mais prejudiciais a salde, como
dietas hipercaldricas, ricas em acUcares,
tabagismo e o sedentarismo, as caracteristicas
dos pacientes que se submetem a CRM
mudaram. Ela estd sendo indicada mais
tardiamente ou em pacientes com lesées mais
graves, resultando em maior numero de
situacoes de risco e maior complexidade,
como reoperacoes, idade avancada e doencas
associadas (diabetes, hipertensao arterial,
nefropatia).**

Os procedimentos alternativos a CRM
muitas vezes facultam ou retardam sua
realizacao por permitir uma evolucao clinica
mais favoravel. No entanto, ao se protelar
uma indicacao cirurgica, existe perspectiva de
futura operacao com o paciente mais idoso,
do aparecimento ou agravamento de
comorbidades, da progressao da doenca
coronaria e da piora na funcao ventricular
esquerda, condicées que aumentam O risco
operatdrio e de complicacdes.’

Diante desse contexto, exigem-se condutas
que podem variar rapidamente, levando a
tomada de decisao pela equipe médica e de
enfermagem que visam a intervencoes
fundamentadas em métodos e cuidados
especificos com o paciente cirlrgico durante o
seu preparo no pré, intra e pos-operatorio.

No ambito da enfermagem, o enfermeiro
que se atenta aos sinais e sintomas do
individuo em pos-operatoério, conhece o seu
perfil e a evolucao do tratamento nos
periodos pré e transoperatorios de
revascularizacao miocardica e pode ser capaz
de predizer e implementar cuidados de forma
objetiva e segura, além de baseada em
fundamentos cientificos.®

Diante do exposto e por considerar que o
conhecimento das alteracbes que podem
ocorrer no periodo poés-operatério de CRM
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possibilita a equipe de salde melhores
condicoes para prever situacoes indesejaveis e
evitar situacdes emergenciais e/ou danos
foram as razoes que levaram a realizacdo
deste estudo, cujo objetivo consiste em
identificar as complicacoes pos-operatorias
em individuos que se submeteram a CRM.

METODO

Pesquisa  descritiva, retrospectiva e
exploratoria, com abordagem quantitativa,
realizada no Pronto-Socorro Cardioldgico de
Pernambuco Professor Luiz Tavares da
Universidade de Pernambuco (Procape/UPE),
através da analise de prontuarios de
individuos submetidos a CRM no periodo de
marco de 2011 a fevereiro de 2012.

O Procape/UPE esta situado em Recife-PE,
Nordeste do Brasil e faz parte do Complexo de
Saude da UPE, e -caracterizando-se como
hospital de médio porte, oferecendo servicos
de média e alta complexidade em Cardiologia,
sendo conveniado ao Sistema Unico de Salde
(SUS). E considerada instituicdo de referéncia
terciaria em Cardiologia no estado de
Pernambuco, assim como nas regides
Norte/Nordeste do pais.

A populacdao deste estudo foi constituida
por individuos admitidos no Procape/UPE que
se submeteram a CRM. Para definicao da
amostra foram utilizados os seguintes critérios
de inclusao: idade superior a 18 anos,
realizacao da CRM isoladamente e em carater
eletivo. Foram excluidos os individuos com
doenca valvar que realizaram plastia ou troca
valvar concomitantemente a CRM. Dessa
forma, a amostra do estudo foi composta por
183 individuos.

Os dados foram coletados no periodo de
abril a junho de 2012, através de instrumento
elaborado pelos autores e subdividido em
cinco grupos: dados pessoais, antecedentes de
saude, manifestacdo da DAC na admissao,
dados intraoperatérios e complicacoes pos-
operatorias.

Os dados pessoais avaliados foram idade,
género, municipio e estado de procedéncia.
Os antecedentes de salde abordados foram a
hipertensao arterial sistémica (HAS), diabetes
mellitus (DM), historia de tabagismo, etilismo,
doenca vascular periférica (DVP), acidente
vascular encefalico (AVE), insuficiéncia renal
(IR), doenca pulmonar obstrutiva cronica
(DPOC) e dislipidemias. Foram também
observados o indice de massa corpérea (IMC),
a presenca de historia familiar positiva para a
DAC (HF-DAC) e histoéria de infarto agudo do
miocardio (IAM), ATC e CRM.
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Em relacdao a forma de manifestacao da
doenca arterial coronariana na admissao,
foram identificadas as seguintes formas:
assintomatica, angina estavel (AE), angina
instavel (Al), infarto agudo do miocardio sem
supradesnivelamento do  segmento ST
(IAMSSST) e infarto agudo do miocardio com
supradesnivelamento do  segmento ST
(IAMCSST). Os dados intraoperatorios
avaliados foram o tempo de cirurgia, o uso de
circulacao extracorpérea (CEC) e o tempo de
CEC e o nUimero de enxertos utilizados para
revascularizacao.

Como fator facilitador para a analise, as
complicacOes pos-operatorias foram divididas
em seis itens: auséncia de complicacoes,
complicacoes cardiovasculares, pulmonares,
renais, neuroldgicas e outros tipos. Também
foi analisado o tempo de permanéncia
hospitalar no pré e pos-operatorio, assim
como o tempo total de internacao e o
desfecho dos casos (alta hospitalar ou dbito).

O instrumento foi pré-testado em dez
prontuarios, para determinar sua utilidade e
capacidade de gerar informacdes validas. A
analise do pré-teste demonstrou nao haver
necessidade de modificacdes no instrumento
para coleta de dados, optando-se por incluir
0os pacientes cujos prontuarios foram
utilizados nessa etapa.
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As variaveis foram tabuladas e analisadas
pelo software STATA/SE 9.0, utilizando-se
como ferramenta principal a estatistica
descritiva. Os resultados foram apresentados
em forma de tabela e figura com suas
respectivas frequéncias absoluta e relativa, e
as variaveis numéricas foram representadas
pela tendéncia central e pelas medidas de
dispersao.

Este estudo € parte do trabalho intitulado
“Caracterizacao clinica e cirlrgica de
pacientes  submetidos a cirurgia de
revascularizacao miocardica” e foi aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa do
Complexo Hospital Universitario Oswaldo
Cruz/Pronto-Socorro Cardioldgico de
Pernambuco (HUOC/Procape), sob o CAAE n.
0169.0.106.000-11 e o Protocolo n. 125/2011.

RESULTADOS

Observou-se dentre os sujeitos do estudo
idade minima de 33 e maxima de 85 anos,
com predominio de individuos na faixa etaria
> 60 anos (62,3%). A média de idade dos
pacientes submetidos a CRM foi de 62,04 anos
(+ 9,6). Em relacao ao sexo, verificou-se
predominio do sexo masculino (61,7%). A
maioria dos pacientes foi procedente do
Recife e Regiao Metropolitana do Recife (59%)
(Tabela 1).

Tabela 1. Caracteristicas demograficas dos pacientes
submetidos a CRM no periodo de marco de 2011 a fevereiro de

2012, Recife-PE.

Variaveis n %
Idade

< 60 69 37,7
2 60 114 62,3
Sexo

Feminino 70 38,3
Masculino 113 61,7
Procedéncia

Recife 60 32,8
Regido Metropolitana do Recife 48 26,2
Interior do estado 75 41,0
Total 183 100%

A média de IMC de todos os pacientes do
estudo foi de 26,7 (+ 3,8) kg/m”. Analisando-
se esse valor segundo as categorias de IMC
(Tabela 2), percebe-se que nenhum individuo
se enquadrava em magreza ou obesidade grau
lll e que a maioria tinha realmente sobrepeso
(48,1%).

Em relacao a forma de manifestacao da
DAC na admissao, visualizou-se predominio do

IAMSSST (41,5%), seguido por AE (23%), Al
(22,4%) e IAMCSST (11,5%). Em trés pacientes
(1,6%), a doenca manifestou-se de forma
silenciosa, sendo diagnosticada durante a
realizacao de exames eletivos para avaliar os
niveis de saude.
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Tabela 2. IMC e forma de manifestacao da DAC na admissao dos
pacientes submetidos a CRM no periodo de marco de 2011 a

fevereiro de 2012, Recife-PE.

Variaveis n %
IMC

Magreza grau Il 1 0,5
Magreza grau | 2 1,1
Eutrofia 55 30,1
Sobrepeso 88 48,1
Obesidade grau | 33 18,0
Obesidade grau Il 4 2,2
Diagnéstico

IAMSSST 76 41,5
AE 42 23,0
Al 41 22,4
IAMCSST 21 11,5
Assintomatico 3 1,6
Total 183 1009%

Os antecedentes de salde dos pacientes do
estudo podem ser visualizados na Tabela 3.
Todos os pacientes apresentaram pelo menos
um fator de risco para cardiopatia isquémica,
sendo a HAS o mais prevalente (93,4%),
seguido pela dislipidemia (54,6%), historia de
tabagismo (52,5%) e DM (45,4%).

Esses individuos também apresentavam
historico  positivo, embora em menor
frequéncia, para etilismo e patologias como IR

Tabela 3.
submetidos

Antecedentes
a CRM no periodo de marco/2011 a
fevereiro/2012, Recife-PE.

de

(8,7%), AVE (8,2%), DPOC (5,5%) e DVP (1,1%).
Historia familiar de doenca isquémica estava
presente em 27,3% dos individuos. Dentre os
pacientes da amostra, 41% ja haviam sofrido
infarto agudo do miocardio, 13,1% ja haviam
sido submetidos a ATC e apenas 1,1% ja
haviam realizado CRM.

saude dos pacientes

Antecedentes

HAS
Dislipidemia
Historia de tabagismo
DM

Etilismo

IR

AVE

DPOC

DVP

HF-DAC

IAM

ATC

CRM

Total

De acordo com a Tabela 4, dentre os 183
individuos que se submeteram a CRM, 68,7% o
fizeram usando CEC durante uma média de
tempo de 94,46 + 33,51 minutos. No tocante
ao numero de enxertos utilizados, observou-se

n %

171 93,4
100 54,6
96 52,5
83 45,4
30 16,4
16 8,7
15 8,2
10 5,5
2 1,1
50 27,3
75 41

24 13,1
2 1,1
183 100%

que a maioria dos pacientes utilizou 3

enxertos (41%) ou 2 enxertos (36,1%), sendo a
média de 2,48 (+ 0,84) enxertos por paciente.
O tempo médio de cirurgia foi de 259,75 (+
67,90) minutos.

Tabela 4. Variaveis operatorias dos pacientes submetidos a
CRM no periodo de marco de 2011 a fevereiro de 2012,

Recife/PE.

Variaveis

Tempo de cirurgia
Tempo de CEC
Uso de CEC

Sim

Nao

Numero de enxertos
1 enxerto

2 enxertos

3 enxertos

4 enxertos

Média (+ desvio-padrao)

259

,75 (& 67,90)

94,46 (+ 33,51)

N
124
59

24
66
75
18

%
67,8
32,2

13,1
36,1
41,0
9,8

Observou-se que 44,8% dos pacientes
apresentaram algum tipo de complicacao,
sendo mais prevalente as cardiovasculares e

pulmonares (Figura 1). Dentre as complicacoes
cardiovasculares, evidenciou-se que a
fibrilacao atrial (FA) foi a mais incidente
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(8,7%), seguida por parada cardiorrespiratoria
(PCR) (7,7%), sindrome do baixo débito
cardiaco - SBDC (6,6%), disfuncao do
ventriculo esquerdo (DVE) (5,5%), infarto
agudo do miocardio (2,7%), choque
cardiogénico (2,2%) e oclusao precoce do
enxerto (2,2%).

Em menor nimero foram encontradas
complicacdbes como derrame pericardico,
pericardite, bloqueio atrioventricular total

(BAVT) e taquicardia paroxistica
supraventricular  (TPSV). Diante  dessas
complicacoes, 11 pacientes foram submetidos
a implante de baldo intra-adrtico (BIA) e 4
realizaram ATC com stent para manter os
enxertos pérvios.

Em relacdo as complicacdées pulmonares, o
que chama atencao € o alto nUmero de
infeccao respiratoéria, a qual esta presente em
mais da metade dos individuos que tiveram
complicacées  pulmonares  (11,5%). Em
menores ndmeros encontrou-se derrame
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pleural (9,3%), insuficiéncia respiratoria (6%) e
pneumotdrax  (2,2%). Foram  também
encontradas complicacoes como
hidropneumotoérax e edema agudo de pulmao.

As complicacdes renais foram de dois tipos,
sendo a insuficiéncia renal aguda (IRA) mais
frequente (6,6%) do que a infeccao urinaria
(3,8%). Dentre as complicacdes neurologicas
identificou-se AVE (4,4%), convulsées (2,2%) e
ataque isquémico transitorio em 1,6% dos
pacientes.

Dentre as outras complicacdes, a infeccao
de ferida operatoria da safenectomia chama
atencao pela alta prevaléncia (7,7%), seguida
pela infeccao de ferida operatoéria toracica
(3,8%), mediastinite (2,2%), sangramento
(1,6%) e enfisema subcutaneo (1,6%). Trés dos
quatro casos de mediastinite  foram
submetidos a reoperacao, assim como todos os
casos de  sangramento. As  demais
complicacoes nao necessitaram de abordagem
invasiva.

23,50%
=l ; 21,90%
0,

20,00% 16,40%
15,00%
10,00% 8,70% 7.70%

5,00% \ | | I

0,00% -

_\(:b’-a 6’3"
Nl o°
QIO‘SO
&

Figura 1. Principais complicacdes no pos-operatorio de pacientes submetidos a CRM no periodo

de marco de 2011 a fevereiro de 2012, Recife-PE.

No pré-operatorio, o tempo de internacao
variou de 1 a 49 dias, com média de 15,39 (+
11) dias. No pds-operatorio houve variacao de
0 a 79 dias e média de 13,07 (+ 11,93) dias.
Quando se analisou o tempo total de
hospitalizacao foi identificado o minimo de
dois dias e o0 maximo de 96 dias e uma média
de 28,42 (+ 16,77) dias.

A maioria dos pacientes (89,6%) que se
submeteram ao procedimento cirlurgico obteve

alta hospitalar, no entanto, 19 (10,4%)
evoluiram a obito.

DISCUSSAO

Os dados encontrados deste estudo
revelaram que a maioria dos pacientes

submetidos a CRM é constituida por homens,
idosos, com sobrepeso e fatores de risco
classicos para a cardiopatia isquémica, como
hipertensao, dislipidemia, tabagismo e

diabetes. Essas informacdes corroboram com
os achados de outro estudo semelhante que
também teve uma amostra formada por uma
maioria de homens, idade média em torno de
60 anos, sendo a maioria hipertensa e com
dislipidemia.’

A realizacao de CRM foi menos comum em
mulheres, corroborando outros estudos.”® E
quando mulheres foram submetidas a CRM,
elas se encontravam em idade mais avancada
que a dos homens, pois a DAC manifesta-se,
em média, 10 anos mais tarde do que nos
homens, devido ao efeito protetor dos
estrogenos, em contrapartida, um pior
prognostico torna-se evidente pelo fato das
mulheres apresentarem um numero maior de
fatores de risco ao enfartar como hipertensao
arterial, diabetes, obesidade e
hipercolesterolemia.’

Um fato que chama atencao é que apesar
da elevada média de idade, foi encontrada
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uma idade minima de 33 anos nos pacientes
que realizaram o procedimento, indicando que
apesar de rara em adultos jovens, a DAC
acontece de forma agressiva e pode levar os
jovens a realizacdao de procedimentos de alto
risco, como a CRM.

A prevaléncia da doenca coronariana
precoce nos paises desenvolvidos esta em
torno de 10%, enquanto nos paises em
desenvolvimento, como o Brasil, esse
percentual dobra. Essa diferenca parece se
relacionar com o sedentarismo e as mudancas
nos habitos nutricionais, mais observados nos
paises em desenvolvimento, além dos fatores
de risco classicos para a aterosclerose. Em
jovens, os principais fatores associados aos
eventos isquémicos sao a dislipidemia, o
tabagismo e o excesso de peso. '

Em relacdao ao IMC, que teve média de
26,7kg/m” na amostra do estudo, & possivel
uma correlacdo com outro estudo', cujos
pacientes tiveram uma média de IMC de 28,9
(+ 4,1) kg/m?, dado semelhante ao deste
estudo. Isso é importante, pois € sabido que o
sobrepeso e obesidade podem contribuir para
0 aumento de desfechos desfavoraveis no pos-
operatorio de cirurgias cardiovasculares.” O
predominio do IAMSSST em relacao as demais
formas de manifestacao da DAC na admissao
foi evidenciado neste estudo, no entanto, em
outros trabalhos consultados, a Al foi o evento
mais frequente.”' Isso demonstra que os
pacientes deste estudo procuraram a unidade
hospitalar e realizaram a intervencao cirlrgica
motivados por um condicao clinica mais
avancada.

Os antecedentes de saude dos pacientes
deste estudo se assemelham aos encontrados
em outro estudo em relacao aos fatores de
risco mais prevalentes para a DAC, onde os
principais foram  hipertensao  arterial,
diabetes, dislipidemia e tabagismo.? No
entanto, os valores referentes ao tabagismo e
diabetes divergiram um pouco, sendo mais
altos nesta pesquisa, a hipertensao arterial
acometendo 93,4% dos pacientes, seguida pela
dislipidemia (54,6%), tabagismo (52,5%) e DM
(45,4%).

Esses fatores de risco foram encontrados
com a seguinte distribuicdo: hipertensao
(88%), dislipidemia (54,7%), diabetes (36%) e
tabagismo (30,7%) em outra literatura.” Em
ambos o0s estudos foram encontrados
prevaléncia discreta de etilismo, acidente
vascular encefalico, insuficiéncia renal, DPOC
e doenca vascular periférica; também se
verificou historia familiar positiva de doenca
isquémica (27,3%) e elevada ocorréncia de IAM
previamente a CRM (41%), fatos que
convergem com um estudo no qual a historia
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familiar de doenca isquémica esteve presente
em 20,7% dos individuos e a ocorréncia de IAM
previamente ao procedimento cirlrgico em
34,5% dos sujeitos da pesquisa.’

Procedimentos de revascularizacao prévia a
CRM foram encontrados em 14,1% dos
individuos, compondo-se principalmente pela
angioplastia (13,1%). Achados semelhantes
foram encontrados em um estudo que
objetivava identificar o perfil do paciente
submetido a CRM, onde a presenca de
angioplastia prévia foi observada em 15,5%."
No entanto, outros autores observaram
angioplastia prévia em 35,4% dos pacientes.’

A condicao clinica complexa dos pacientes
operados, representada pela idade avancada,
maior prevaléncia de comorbidades como
diabetes, HAS, dislipidemia, tabagismo,
sobrepeso, infarto prévio pode ser explicada
pelo maior encaminhamento de pacientes com
menor risco para a angioplastia, que é um
procedimento menos invasivo e, portanto,
com menor chance de complicacoes
posteriores.®

O CEC foi utilizado na maioria dos
procedimentos cirdrgicos (67,8%), no entanto,
em estudo semelhante apenas 54% dos
pacientes foram operados com CEC, nimero
inferior ao deste estudo, pois alguns autores
apontam uma reducdo na frequéncia de uso
de CEC na cirurgia cardiaca de
revascularizacdo.””” A média de CEC
encontrado neste estudo foi 94,46 (+ 33,51),
também superior ao de outro estudo, que teve
uma média de tempo de 84,90 (+ 30,20)
minutos."" Encontrou-se uma média de tempo
de CEC de 78,7 (+ 56) minutos para individuos
< 70 anos e 77,1 (+ 67) minutos para os > 70
anos em um estudo semelhante.™

Esse dado é importante, pois apesar de ter
solucionado os obstaculos que impediam uma
melhor realizacdo das técnicas cirdrgicas, o
uso da CEC e seu tempo prolongado revelaram
uma miriade de complicacdoes advindas da
resposta do organismo as agressdes impostas
pelos aparelhos, tornando o paciente cirirgico
mais complexo e passivel de adversidades,
exigindo maior atencao por parte da equipe
de salde e de enfermagem.’® Nesse servico, o
alto tempo de CEC pode estar relacionado a
complexidade clinica e cirlrgica dos pacientes
operados e por ser um hospital-escola,
servindo de campo de aprendizagem e
aperfeicoamento para muitos profissionais em
formacao.

O nUmero médio de enxertos por paciente
neste estudo foi de 2,48 (+ 0,84). Encontrou-
se 2,8 (+ 0,8) enxertos por paciente em um
estudo consultado.’ Em outra pesquisa,
corroborando esta (50,8%), observou-se que
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na maioria dos pacientes (53,6%) foram
utilizados trés enxertos ou mais."” A
prevaléncia de complicacobes no  pos-
operatorio de CRM neste estudo (44,8%) foi
semelhante a encontrada em outro (41%),
assim como o tipo de complicacées, que foram
de natureza predominantemente
cardiovascular e respiratdria.’

A complicacao cardiovascular mais comum
foi a FA, assim como em outros trabalhos, a
literatura afirma que sua incidéncia pode
chegar de 10% a 50% dos pacientes operados,
estando mais propicios os individuos do sexo
masculino, aqueles > 70 anos, com HAS,
DPOC, estenose coronariana, necessidade de
suporte em ventilacao mecanica no segundo e
terceiro dia de pds-operatério.""

As complicacoes de maior incidéncia em
pesquisa semelhante incluiam infeccao
respiratoria (16%), FA (15,4%), pericardite
(9,1%) e IAM  (7,9%).”° As infeccoes,
particularmente do trato respiratorio, sao as
principais complicacées infecciosas, como se
observa em um estudo cujo objetivo era
determinar a incidéncia de infeccao no pos-
operatorio de CRM; neste trabalho 19,1%
desenvolveram infeccao (62% respiratéria, 25%
superficial de ferida operatoria, 9,5% urinaria,
3,6% profunda de ferida operatoria).”’

A prevaléncia de IRA no periodo pos-
operatorio de um estudo cujo objetivo era
determinar a prevaléncia, fatores
predisponentes e o desfecho clinico dos
pacientes submetidos a CRM que
apresentaram IRA foi de 30,6% (7%
necessitaram de dialise). Este trabalho
revelou que a IRA foi uma complicacao pos-
operatoria frequente e grave associada a
maior mortalidade e permanéncia na unidade
de terapia intensiva, cujos fatores de risco
observados foram o tempo prolongado de CEC
e andxia, ventilacdo mecanica > 24 horas e
instabilidade hemodinamica.?

Encontrou-se prevaléncia de 10,3% de AVE
em estudo semelhante contra 4,4% neste." A
historia prévia de doencas cerebrovasculares,
HAS e DM demonstraram ser preditores
importantes para a ocorréncia de disfuncao
neuroldgica maior no pos-operatorio da CRM,
por isso, em pacientes com  essas
caracteristicas, o controle adequado da
pressao arterial (evitando periodos de
hipertensao e hipotensao), rastreamento de
possiveis fontes emboligénicas e a avaliacao e
manipulacao criteriosa da artéria aorta sao
medidas que talvez possam contribuir para
reducéo da incidéncia do AVE ap6s a CRM.?

Todas essas complicacoes citadas retardam
a recuperacao da salde e aumentam o tempo
de permanéncia hospitalar. Dentre as
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complicacées que aumentam o tempo de
internacdo  destacam-se,  principalmente,
aquelas relacionadas a funcao respiratoria,
DPOC e tabagismo, congestao pulmonar,
tempo prolongado de ventilacdo mecanica,
infeccées, insuficiéncia renal, AVE e
instabilidade hemodinamica, como
hipertensao arterial, arritmias e I1AM.**

Neste estudo, verificou-se um tempo
prolongado de internacao no pré e pos-
operatorio, assim como no tempo total de
internacdo, com média de 28,42 (+ 16,77)
dias. Em outro estudo o tempo de
permanéncia hospitalar foi de 11 (x 9) dias,
onde aqueles com baixo EuroSCORE (escore do
risco operatério adotado pela Sociedade
Europeia de Cardiologia) tiveram tempo de
permanéncia hospitalar significativamente
menor, 8 (+ 4) dias, do que os com EuroSCORE
moderado, 12 (+ 10) dias, e alto, 15 (= 10)
dias.® De acordo com os dados do SUS, a
mortalidade operatoria da CRM no Brasil é de
7,0%, numero inferior ao encontrado neste
estudo. No entanto, esses sao dados
administrativos de servicos que realizam
cirurgia pelo Brasil, onde nao é possivel
ajustar a mortalidade operatéria pela
gravidade dos pacientes.?

CONCLUSAO

Os homens sao os que mais se submeteram
a CRM. Neste estudo, o predominio da
populacao idosa foi marcante, com 62,3% dos
sujeitos > 60 anos, sendo a média de idade
dos pacientes de 62,04 (+ 9,6) anos. Ao se
submeter ao procedimento, esses individuos
estavam com sobrepeso e apresentaram
fatores de risco classicos para a cardiopatia
isquémica, como hipertensao  arterial,
dislipidemia, tabagismo, diabetes e foram
admitidos por IAMSSST, tendo condicao clinica
mais grave do que nos outros estudos
consultados, além disso, 41% dos sujeitos do
estudo ja haviam infartado previamente.

Essas caracteristicas associadas as variaveis
intraoperatorias interagem e repercutem no
pos-operatério com o aparecimento de
complicacoes de natureza
predominantemente cardiovascular (23,5%),
pulmonar (21,9%) e renal (8,7%). Do total de
individuos estudados, 19 evoluiram para o6bito.

Apesar dos grandes avancos da cirurgia
cardiaca, o seu sucesso dependera de um
conjunto de acdes que envolvem a preparacao
pré-operatoéria e, em especial, da assisténcia
pos-operatoéria, ainda no centro cirdrgico e,
posteriormente, na unidade de terapia
intensiva e clinica médica.”
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O conhecimento das caracteristicas dos
pacientes revascularizados e das complicacoes
potenciais proporcionam subsidios para a
atuacao de todos os integrantes da equipe
multiprofissional envolvida na recuperacao da
saude e bem-estar dos pacientes submetidos a
CRM, em especial para a equipe de
enfermagem, que adquire maior propriedade
no planejamento de seu cuidado maior
empoderamento para atuar diante das
condicoes adversas que os pacientes poderao
apresentar.
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