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Incidéncia de Complicacoes Pulmonares na Cirurgia de
Revascularizacao do Miocardio

Incidence of Pulmonary Complications in Myocardial Revascularization
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A. K. Kalil'?, Lucia C. Pellanda’?
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Resumo

Fundamento: No periodo do peri-operatério, os cuidados tém sido cada vez mais criteriosos, entretanto, as complicagoes
pulmonares apés a abordagem cirtirgica ainda sao frequentes, predispondo o paciente a um maior tempo de internacao
ou ao 6bito.

Objetivo: Descrever a incidéncia de complicacoes pulmonares e identificar a sua associacdo com tempos de circulacao
extracorpérea (CEC); cirurgia e isquemia; niimero de enxertos; localizacdo e tempo de drenos apés cirurgia de
revascularizacdo do miocardio (CRM).

Métodos: Nesta coorte contemporanea, foram estudados 202 pacientes em hospital universitario de referéncia para
cardiologia no sul do Brasil, submetidos a CRM eletiva com ponte safena e artéria mamaria interna com CEC, no periodo
de abril/2006 a novembro/2007. Os desfechos considerados foram: tempo de ventilacio mecanica; surgimento de
pneumonia; atelectasia; derrame pleural; hora da retirada e localizagao dos drenos; e tempo de internagao.

Resultados: Observou-se algum tipo de complicacao pulmonar em 90 dos 202 pacientes. A frequéncia de derrame
pleural foi de 84% e a de atelectasia foi de 65%. Apresentaram associacao com complicacées pulmonares os tempos
de CEC (p = 0,003), cirtirgico (p = 0,040) e isquemia (p = 0,001); o tempo de permanéncia de drenos (p = 0,050) e
@ a localizacao pleural dos drenos (p = 0,033), além de idade (p = 0,001), fracao de ejecao (p = 0,010), diagnéstico de @
asma (p = 0,047) e exame radiolégico de térax pré-operatério anormal (p = 0,029).

Conclusao: Variaveis relacionadas a complexidade do ato cirtirgico e comorbidades pré-existentes estao associadas a uma
alta incidéncia de complicacées pulmonares no pés-operatério. Esses dados reforcam a importancia da avaliacao clinica
peri-operatéria para deteccao precoce de complicagao respiratéria apés CRM. (Arq Bras Cardiol 2010; 95(4): 441-447)

Palavras-chave: Revascularizacdo miocardica, complicagdes pés-operatérias, cirurgia toracica, derrame pleural,
assisténcia perioperatéria.

Abstract
Background: Despite the increasingly careful attempts to reduce perioperative risks, pulmonary complications following surgery are still very
common, leading to longer length of hospital stays or death.

Objective: To describe the incidence of pulmonary complications and identify their association with duration of extracorporeal circulation (ECC),
surgery and ischemia, number of bypass grafts performed, location of drains and length of drainage following myocardial revascularization (MRV).

Methods: This contemporaneous cohort consisted of 202 patients undergoing elective myocardial revascularization (MRV) with saphenous vein
graft and internal mammary artery graft and ECC, at a referral university cardiology hospital in Southern Brazil, from April 2006 to November
2007. The following outcomes were analyzed: duration of mechanical ventilation; pneumonia onset; atelectasis; pleural effusion; location of
drains and time of removal; and length of hospital stay.

Results: Of the 202 patients, 90 developed some sort of pulmonary complication. The incidence of pleural effusion was 84%, whereas
atelectasis was 65%. The following variables were associated with pulmonary complications: duration of ECC (p = 0.003), surgery (p = 0.040)
and ischemia (p = 0.001); length of drainage (p = 0.050) and location of pleural drains (p = 0.033); age (p = 0.001); ejection fraction (p =
0.010); diagnosis of asthma (p = 0.047) and preoperative abnormal chest X-ray findings (p = 0.029).

Conclusion: Variables related to the complexity of the surgery and preexisting comorbidities are associated with a high incidence of postoperative
pulmonary complications. These data reinforce the importance of having patients undergo perioperative clinical assessment to detect early
respiratory complications after MRV. (Arq Bras Cardiol 2010; 95(4): 441-447)
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Introducao

Com avangos na cirurgia de revascularizagao do miocardio
(CRM) e no desenvolvimento e aperfeicoamento de cuidados
peri-operatérios, houve uma diminui¢ao da morbimortalidade
desse procedimento, permitindo a realizagdo da CRM em
pacientes cada vez mais complexos'. Todavia, os estudos
demonstram que, apesar dessa evolugdo, o comprometimento
da fungao pulmonar ainda é frequente ap6s a abordagem
cirtirgica. Esse comprometimento tem origem multifatorial,
destacando-se, dentre outras, as variaveis cirdrgicas, como o
tempo de circulagao extracorpérea (CEC); tempo cirdrgico;
tempo de isquemia; niimero de enxertos; tempo e localizagao
de drenos como possiveis preditoras das complicagoes
pulmonares pés-operatérias na CRM*7.

Assim, é importante buscar possiveis fatores associados
a complicagdes pulmonares, com a finalidade de elaborar
estratégias preventivas mais eficazes na redugao dessas
complicagoes.

A fisioterapia pode ser um colaborador na prevencao
de complicagdes no pds-operatério (PO), principalmente
quando o fisioterapeuta compreende as alteragdes ocorridas
na cirurgia e suas consequéncias, tornando dessa forma mais
eficaz o seu manejo no tratamento a ser tomado com este
paciente®.

Portanto, o presente estudo tem como objetivo avaliar
a possivel associagdo entre as varidveis cirirgicas e as
complicagbes respiratdrias no pds-operatdrio de CRM em um
hospital universitario de referéncia em cardiologia.

Materiais e métodos

Este estudo de coorte contemporaneo foi realizado no
Instituto de Cardiologia do Rio Grande do Sul/Fundagao
Universitaria de Cardiologia (ICFUC), em Porto Alegre, e
aprovado pelo Comité de Ftica e Pesquisa da instituicao. A
coleta de dados foi realizada por investigadores treinados,
no periodo de abril de 2006 a novembro de 2007. Foram
coletados dados de 202 pacientes submetidos a cirurgia
eletiva de CRM com ponte safena (PS) e artéria mamaria
interna (AMI), com CEC, acompanhados do pré-operatério a
alta hospitalar e que assinaram termo de consentimento livre
e esclarecido. Algumas varidveis apresentaram perda por ndo
constarem informagbes no prontudrio. Foram excluidos os
pacientes que nao aceitaram realizar o estudo, as cirurgias
realizadas de emergéncia, as cirurgias realizadas sem a
utilizagao da CEC e a CRM associada a cirurgia de valva.

Avaliacao pré-operatéria

A coleta foi realizada em dois dias da semana selecionados
através de sorteio com tabela de nimeros aleatérios. Os dados
do paciente foram coletados em prontudrio e registrados
em uma ficha de avaliagdo de forma detalhada, contendo
dados de identificagao; data de internagao; data da cirurgia;
peso e altura; calculando o indice de massa corpérea (IMC):
peso/altura?, considerado como normal = 24,9 kg/m?,
sobrepeso = 25 a 29,9 kg/m? e obeso = 30 kg/m?; fatores
de risco para doenca coronariana (hipertensao arterial
sistémica, diabete melito; doengas associadas prévias como
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acidente vascular cerebral (AVC), angina, infarto agudo do
miocdrdio (IAM), doenga pulmonar crénica (DPOCQ)); foram
registrados procedimentos de rotina realizados pelo médico
para a avaliagdo pré-operatéria: classificagao funcional da
New York Heart Association (NYHA), fracao de ejegao (FE),
gasometria arterial, hemograma, exame radiolégico de térax
(sendo selecionados todos os laudos que nao fossem normais,
avaliados pelo radiologista). O paciente foi questionado sobre
etilismo e habito tabagico: foi considerado ex-tabagista quem
possui histéria prévia e parou de fumar até 6 meses antes da
cirurgia; tabagista quem fuma ou fumou até 6 meses antes
da CRM e ndo-tabagista quem nunca fumou.

Avaliacao intra-operatoria

A CRM foi realizada através de esternotomia mediana,
com o uso de enxertos AMI e VS. Todos os pacientes foram
submetidos a anestesia geral, intubagao orotraqueal, suporte
ventilatério controlado e utilizacdo de CEC. Durante o
procedimento cirtrgico, foram registrados em prontudrio o
tempo de sala cirtrgica, tempo de CEC, tempo de isquemia,
ndmero e tipo de enxerto e colocagao de drenos.

Avaliacao pos-operatéria

Na unidade pés-operatéria, foi observada em prontuério
a evolugao clinica do paciente; registrando-se a saida do
paciente da ventilagio mecanica, o surgimento de condigdes
patolégicas como pneumonia (definida pela presenga de um
infiltrado pulmonar de aparecimento recente ou progressao de
um infiltrado existente), febre, leucocitose, secregdo traqueal
purulenta e diagnéstico médico em prontudrio®, atelectasia
(definida como uma aeragdo menor do que o normal de
uma porgao ou de todo pulmao, com consequente redugao
de volume)', baseada na conclusdo do relatério radiolégico;
derrame pleural (caracterizado pelo acimulo de liquido na
cavidade pleural, demonstrado em exame radiolégico de térax
nas incidéncias péstero-anterior e perfil)'®""; Sindrome do
desconforto respiratério agudo (SDRA) (definida por apresentar
inicio agudo, oxigenacao com razao entre pressao de oxigénio
arterial parcial e fragao inspirada de oxigénio < 200 mmHg, a
despeito da pressao expiratéria final positiva (PEEP)); infiltrado
pulmonar bilateral em exame radiolégico de térax, pressao
de cunha da artéria pulmonar < 18 mmHg ou nenhuma
evidéncia clinica de hipertensao atrial esquerda'?; duragao de
internagdo hospitalar e 6bito neste periodo. No periodo p6s-
operatdrio foram coletados novamente os exames de rotina:
exame radiolégico de térax, gasometria arterial e hemograma.

Analise estatistica

O tamanho da amostra foi estimado com base em dados da
literatura com incidéncia de complicagoes em torno de 30%
ap6s a CRM*>7, com intervalo de confianga com amplitude
de 10, alfa 0,05 e poder de 80%.

As analises foram realizadas através do programa SPSS
versao 15.0.

As variaveis quantitativas foram descritas através de médias e
desvios-padrao ou medianas e intervalos interquartis (Percentil
25 - Percentil 75). As varidveis qualitativas foram descritas
através de distribuicao de frequéncias absoluta e relativa.
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Foi utilizado o Coeficiente de Correlagdo de Spearman
para avaliar a correlacao entre os desfechos quantitativos e as
varidveis preditoras quantitativas ou perfil clinico quantitativo.
Para avaliar a diferenca entre varidveis quantitativas em
relagdo a varidveis qualitativas (dicotdmicas) ou perfil clinico
qualitativo (dicotdémico), foi utilizado o Teste t de Student,
desde que os desfechos apresentassem distribuicao normal, e
nos demais casos o teste nao-paramétrico de Mann-Whitney.

Utilizou-se o teste do Qui-quadrado para avaliar a
associagao entre os desfechos qualitativos e as varidveis
preditoras qualitativas ou perfil clinico qualitativo. Para avaliar
os desfechos quantitativos em relagao a histéria de tabagismo
foi utilizado o Teste nao-paramétrico Kruskal-Wallis.

Foi considerado significativo um p < 0,05.

Foi aplicada a Andlise de Regressao Linear Miltipla com
método de selegao automdtica “stepwise” para avaliar a
relagdo entre os tempos de internagao e de ventilacao
mecanica e o perfil clinico e as variaveis preditoras cirtrgicas
que se mostraram estatisticamente significativas na analise
bivariada.

Resultados

Foram estudados 202 pacientes submetidos a CRM,
cujas caracteristicas gerais da populacao sao apresentadas
na Tabela 1. A média de idade foi de 62 anos, sendo 70%
do sexo masculino, 45% ex-fumantes e 13% dos pacientes
apresentando histéria prévia de DPOC.

As variaveis cirtrgicas abordadas podem ser observadas
na Tabela 2, onde o nliimero de enxertos médio foi de 2,8
por cirurgia, com um tempo médio cirtrgico de 4,3 horas.

ATabela 3 apresenta a incidéncia de complicagdes durante
a internacdo hospitalar no pés-operatério. Observou-se
algum tipo de comprometimento pulmonar em 90 dos 202
pacientes. A frequéncia de derrame pleural foi de 84% e a
de atelectasia foi de 65%. Os pacientes apresentaram uma
mediana de 11 horas para o tempo de ventilagio mecanica
(8-16) e uma média de 12,7 dias de internacao. Ocorreram
11 6bitos apés CRM (5,4%).

A Tabela 4 apresenta as correlagoes entre tempo de
ventilagdo mecanica (TVM) e tempo de internagdo e
varidveis pré e transoperatérias, tendo sido observadas
associagoes estatisticamente significativas em relagao ao
tempo de ventilagdio mecanica com a fragao de ejegao,
histéria prévia de asma, e com os tempos de CEC, isquemia
e sala de cirurgia. Em relagdo ao tempo de internagdo,
foram significativas as associagdes com a idade, pacientes
ex-fumantes, exame radiol6gico de térax com alteracoes,
histéria prévia de hipertensao e asma, e com o tempo de
isquemia. As varidveis para tempo de ventilagio mecanica e
para tempo de internagdo apresentaram correlagoes fracas,
porém significativas entre as caracteristicas clinicas e as
varidveis cirlrgicas.

Na Tabela 5, sdo apresentadas as analises bivariaveis entre
ventilagdo mecdnica > 24 horas, pneumonia, atelectasia
e derrame pleural e varidveis pré e transoperatdrias. Foi
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Caracteristicas dos pacientes

Variaveis
Idade 62,50 + 9,52
Sexo masculino 143 (70,7%)
Sexo feminino 59 (29,3%)
IMC
Normal 58 (28,8%)
Sobrepeso 100 (49,7%)
Obesidade 43 (21,3%)
Fumante atual 40 (19,80%)

Ex-fumante

91 (45,05%)

Nunca fumou

71 (35,15%)

Historia de etilismo 22 (10,7%)
Exame radioldgico de térax pré-operatorio anormal 55 (27,2%)
Fragao de ejecdo 62,63 + 14,51
NYHA*
1 19 (9,4%)
2 49 (24,3%)
3 22 (10,9%)
4 5(2,5%)
Histéria prévia
DPOC 27 (13,3%)
Asma 9 (4,5%)
DM 54 (26,7%)
AVC 21(10,3%)
HAS 158 (78,2%)
Angina 163 (80,7%)
IAM 87 (43%)

AVC - acidente vascular cerebral; DM - diabete melito; DPOC - doenga
pulmonar obstrutiva cronica; HAS - hipertenséo arterial sistémica; IAM -
infarto agudo do miocérdio; IMC - indice de massa corporal; NYHA - New
York Heart Association; percentagem sobre n = 95, 107 pacientes sem

classificagédo de NYHA.

Caracteristicas cirurgicas: niimero de enxertos, tempos

cirargicos e localizagdo dos drenos

Variaveis cirdrgicas

Numero de enxertos

2807

Tempo de CEC §

791+£255

Tempo cirtrgico *

4305

Tempo de isquemia §

56 £ 18,3

Tempo de drenos *

519+222

Dreno mediastinal (n = 191)

107 (56%)

Dreno mediastinal e pleural (n = 191)

84 (44%)

CEC - circulagdo extracorpérea; * tempo em horas; § tempo em minutos.
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Incidéncias de complicagdes pulmonares e 6bitos
no periodo pds-operatério de cirurgia de revascularizagao do
miocardio

Desfechos

Pneumonia (n = 202) 20 (9,9%)
Atelectasia (n = 194) 126 (64,9%)
Derrame pleural (n = 194) 156 (80,4%)
VM prolongada (> 24 h) (n = 200) 19(9,6%)
Obito (n = 202) 11 (5,4%)

VM - ventilagdo mecénica.

Correlagdes entre tempo de ventilagado mecanica (TVM) e
tempo de internagao e variaveis pré e transoperatorias

Variaveis TVM* p . Temp? " p
internagao
Idade r=0,264 0,001 r=0,250 0,001
Sexo M 11(8;16)T 0,422 10 (8;14,75) t 0,052
Sexo F 12,5(8;17,25) t 12(917) t
IMC r=0,053 0,456 r=0,057 0,432
Fumante atual 12 (7,16) 9,5(7;12) t
Ex-fumante 10 (8;16) T 0,220 10 (8;15) t 0,016
Nunca fumou 12,5(8;20) t 13 (9;15) t
RX PRE
Anormal 12/(8;16) 1 13(9;16) t
0,767 —— 0,032
Normal 1(8;17) t 10 (8;15) t
FE r=0,201 0,010 r=0,114 0,156
Histéria prévia HAS
Sim 12(8;17,25) t 12 (8;15,75) t
0,094 — 0,008
Nao 10(7;13) 1 9(7,12) 1
Historia prévia asma
Sim 18 (11,5;23,5) t 15 (12,25; 25,5) 1
0,047 —— 0,028
Néo 11(8;16) T 10 (8;15) t
Tempo de CEC r=0,209 0,003 r=0,08 0,271
Tempo cirurgico r=0,146 0,040 r=0,08 0,257
Tempo de (=027 0001 r=015 0,046
isquemia
N° de enxertos r=0,116 0,103 r=0,08 0,290
Tempo de r=0108 0136 r=0,08 0,246
drenos
Localizagao drenos
Mediastinal 12 (817) t 10 (8;15) t
Mediastinal e . 0,748 ) 0,561
leural 11(8;16) T 12 (9;15) t

CEC - circulagéo extracorpdrea; HAS - hipertenséo arterial sistémica, IMC - indice
de massa corporal; FE - fragéo de ejegéo; p<0,05; r - coeficiente de Spearman;
RX PRE - exames radiolégicos pré-operatorio. * TVM: tempo de ventilagéo
mecénica em horas; ** tempo de internagdo em dias; 1 Mediana (Percentil 25;
Percentil 75), teste de Mann-Whitney.
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observada associagao entre ventilacdo mecanica acima de 24
horas com o tempo de permanéncia dos drenos, pneumonia
com exame radioldgico de térax anormal no pré-operatério,
atelectasia com a localizacao dos drenos e derrame pleural
com o tempo de sala cirtrgica.

A Tabela 6 apresenta os resultados apds o ajuste no modelo
de regressao linear miltipla, demonstrando que idade, exame
radiolégico de térax pré-operatério com alteragdes, asma,
HAS e AVC prévio permaneceram associados de forma
independente com o tempo de internagao.

Discussao

Nesta coorte contempordnea, observou-se que as
complicagoes pulmonares sao frequentes, pois mais de 87%
dos pacientes apresentaram pelo menos um acometimento
pulmonar ao longo da internagdo. A ocorréncia de complicagoes
pulmonares no periodo PO estd estreitamente relacionada a
presenca de fatores de risco associados ao ato cirtirgico, a
anestesia e as comorbidades pré-existentes dos pacientes*°.

Em concordancia com a literatura, observou-se associacao
entre complicagoes no PO, com varidveis relacionadas a
complexidade do ato cirtrgico e comorbidades prévias na CRM.

E importante ressaltar que os critérios para estabelecimento
de diagnéstico de complicagbes pulmonares foram bastante
amplos, sem necessariamente considerar sua relevancia clinica.

Neste trabalho, observou-se uma mortalidade de 5,4%
ap6s a CRM, semelhante a relatada na literatura para cirurgias
eletivas em centro de referéncia’.

Independente de outros fatores, a anestesia geral, somada
ao ato cirtirgico, é responsavel por alterar a funcao pulmonar
no PO, visto que a anestesia geral promove depressao dos
centros respiratorios, ou seja, quanto maior o tempo necessario
de sedacao, maior o risco de comprometimento pulmonar''.

O uso da CEC desencadeia alteracdes fisioldgicas
secunddrias a exposicdo do sangue a superficie plastica dos
tubos, dos oxigenadores e dos filtros, levando ao aumento
da dgua extravascular na circulagao pulmonar, o que origina
o preenchimento alveolar por células inflamatérias e que
acarreta a inativagao do surfactante pulmonar e o colabamento
de algumas dreas. Este quadro pode levar a modificagdo da
relacdo ventilagdo/perfusao pulmonar; a diminuicao da
complacéncia e a alteragao do trabalho respiratério no periodo
PO, dificultando o desmame e aumentando o tempo de
permanéncia em ventilagdo mecanica®.

Em nossos resultados, a ventilagio mecanica prolongada
(acima de 24 horas) apresentou associagdo como o tempo
de permanéncia dos drenos. Sao descritos na literatura os
prejuizos na fungao pulmonar causados pela presenca de
drenos toracicos, principalmente na regido intercostal, que
pode levar a alteragdo na mecanica ventilatoria, levando a
hipoventilacao pulmonar, estando desta forma mais suscetivel
ao desenvolvimento de complicagdes pulmonares, assim
como a dor gerada pelo préprio dreno, que propicia um maior
risco de prolongamento do tempo de ventilagdo mecanica'>®.

O uso de drenos e sua localizacao, especialmente na
regido pleural, pode estar relacionado com lesao da pleura
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Associagao entre ventilagdo mecanica >24 horas, pneumonia, atelectasia e derrame pleural e variaveis pré e transoperatorias

VM (acima 24 horas) Pneumonia Atelectasia Derrame pleural
Sim Néo p Sim Néo p Sim Néo p Sim Nao p

Idade 63+10,3 624+95 0779 629+104 625+95 0842 6173+920 6385+9,7 0,134 62,31+945 63,16+9,34 0,619
Sexo M 16 (11,2%) 127 (88,8%) 12(84%)  131(91,6%) 90 (65,2%) 48 (34,8%) 110(79,7%)  28(20,3%)

0,748 0,390 1,000 0,851
Sexo F 5(8,5%) 54 (91,5%) 8(13,6%) 51 (86,4%) 36 (64,3%) 20 (35,7%) 46 (82,1%) 10 (17,9%)
Eﬁj’;‘f”te 4(10,3%)  35(89,7%) 3(7,5%) 37 (92,5%) 24(64,9%) 13 (35,1%) 29(784%)  8(21,6%)
Ex-fumante 8 (9%) 81(91%) 0993  9(9,9%) 82(90,1%) 0,532 60 (66,7%) 30(33,3%) 0,756 74 (82,2%) 16 (17,8%) 0,975
2‘;;?;3 7(10%) 63 (90%) 20(9,9%)  182(90,1%) 42 (62,7%) 25 (37,3%) 53 (79,1%) 14 (20,9%)
RX PRE
Anormal 3(5,5%) 52 (94,5%) 10(18,2%)  45(81,8%) 33 (60%) 22 (40%) 41 (74,5%) 14 (25,5%)

0,350 0,029 0,572 0,195
Normal 15(11,1%) 120 (88,9%) 9 (6,5%) 129 (93,5%) 86 (65,6%) 45 (34,4%) 110 (84%) 21 (16%)
Histéria prévia
HAS Sim 18 (11,4%) 140 (88,6%) 17(10,8%) 141 (89,2%) 96 (62,7%) 57 (37,3%) 120 (78,4%) 33 (21,6%)

0,577 0,575 0,290 0,262
HAS Nao 3(6,8%) 41(93,2%) 3(6,8%) 41 (93,3%) 30 (73,2%) 11 (26,8%) 36 (87,8%) 5(12,2%)
T.CEC 89+3348 78,06+2432 0,063 87+2046 7827+2592 0,124 79,37 +2852 79,93 +19,13 78,06 +£22,42 8574 +3546 0,097
T.Cirirgico 4,3 (4,02,5) 4,3(4;4/45) 0379 448+059 429+056 0,173 429+0,6 435+053 0470 427+055 448064 0,039
T.isquemia 62+2245 5509+17,58 0,123 63+20,33 5529+18,01 0,074 5522+1831 57,85+182 0,341 5534+17,09 5945+2242 0,214
N° enxertos 3(2:4) 3(23) 0470 3115+058 281+075 0052 285+074 284+0,76 0,923 288+0,73 268+08 0,142
T. drenos 636+267 50+19,9 0,050 57,26+27,6 51,34+2155 0270 516+199 506+23 0,774 50,62+19,12 53,91+27,92 0,404
Local dreno
Mediastinal ~ 11(9,9%) 100 (90,1%) 14 (12,6%) 97 (87,4%) 62 (57,9%) 45 (42,1%) 82 (76,6%) 25 (23,4%)
Mediastinal 0,999 0,033 0,241
e pleural 8 (9,5%) 76 (90,5%) 6 (6,8%) 82 (93,2%) 62 (73,8%) 22 (26,2%) 71(84,5%) 13 (15,5%)

CEC - circulagéo extracorpérea; HAS - hipertenséo arterial sistémica; RX PRE - exame radiolégico pré-operatério; T - tempo; VM - ventilagdo mecénica.

Analise multivariavel de regresséo linear para tempo de
internagao

Tempo de internagao b (IC 95%) p

|dade 0,139 (0,050; 0,227) 0,002
RX PRE 2,829 (0,992; 4,666) 0,003
HAS 2,670 (0,680; 4,659) 0,009
AVC 3,281 (0,440; 6,123) 0,024
Asma 6,398 (2,369; 10,427) 0,002

AVC - acidente vascular’ cerebral; b - coeficiente angular; HAS - hipertensdo
arterial; p < 0,05; RX PRE - exame radiolégico pré-operatério anormal.

na retirada a artéria mamaria interna durante a cirurgia, desta
forma, o uso do dreno pode estar relacionado a redugao da
funcao pulmonar, por aumentar o trabalho respiratério através
das mudangas nas trocas gasosas e da mecanica pulmonar,
diminuindo volumes pulmonares, predispondo ao actimulo
de secregdes, com possibilidade de obstrucdo ao fluxo
aéreo e, assim, levando ao surgimento de atelectasias*'*"%.
Este estudo apresentou associagao entre a localizagdo dos
drenos e o surgimento de atelectasias, ou seja, houve maior
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acometimento desta complicagdo, quando o paciente usou
dois drenos, no mediastino e na posicao pleural, em relagao
aos pacientes que usaram dreno somente no mediastino,
este dado também pode demonstrar que, quanto maior o
nimero de drenos maior a probabilidade de desenvolver
complicagoes pulmonares.

Além das comorbidades pré-existentes, o tempo cirtrgico
extenso pode estar relacionado diretamente a complexidade
do caso, onde se pressupde que, quanto maior o tempo de
cirurgia é maior o nimero de procedimentos realizados.
Assim, cirurgias com o tempo superior a 210 minutos sao
consideradas um fator de risco importante para complicagoes
pulmonares no pés-operatério. Em concorddncia com a
literatura, devido a um tempo elevado de sala cirtrgica,
observamos uma incidéncia maior de derrame pleural na
amostra, possivelmente pelas reagoes inflamatérias pleurais
desencadeadas pelo préprio ato cirtrgico'"'. Nesta amostra,
foi observada uma alta frequéncia de derrame pleural
provavelmente pelo uso de critérios estritamente radioldgicos,
independente de sua dimensao e repercussao clinica. Em
outros estudos, os critérios utilizados também foram baseados
em exames radioldgicos de térax, porém com classificages
de acordo com o grau de acometimento pulmonar''s.
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Na presente pesquisa, foi encontrada associagdo entre
exames radiolégicos de térax anormal pré-cirtrgico com
pneumonia, porém na literatura sdo escassos estudos que
avaliaram esta associagdo em CRM'®, também é importante
ressaltar que foram levadas em consideracao no exame
radiolégico alteragoes de todos os aspectos, com e sem
relevancia clinica, podendo este ser um viés para o estudo
desta varidvel.

Foram observados também outros fatores, como as
comorbidades pré-existentes e o estado clinico do paciente
antes da cirurgia, que fizeram com que a internagao destes
fosse mais prolongada em fungao da sua condi¢do mais
suscetivel ao surgimento de complicagoes antes e depois da
cirurgia®®.

As limitagoes deste estudo sdao inerentes ao seu
delineamento, visto que os estudos de coorte estao sujeitos
a apresentar vieses de selecao e afericdo. Quando da coleta
dos dados, foram utilizados prontudrios manuseados por
varios profissionais, o que trouxe limitagao ao pesquisador
pelo fato do mesmo depender dos registros no prontudrio
e ndo acompanhar diretamente a evolugao do paciente no
PO. Além disso, sdo inerentes aos estudos observacionais
possiveis fatores de confusdo residuais ndo considerados na
analise multivariada. No entanto, todos os cuidados foram
empreendidos para extrair a melhor qualidade de informagao
com a revisao de prontuario detalhada.

As complicagoes pulmonares observadas no presente
estudo foram selecionadas de forma bastante abrangente
e consideradas independentes do grau de acometimento,
através de laudos radioldgicos e de diagnésticos da equipe
médica obtidos durante a evolucao do paciente, o que pode
justificar o nimero elevado de desfechos no estudo.

Em suma, apds muitas décadas, a CRM e os cuidados
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pré, intra e pds-operatérios evoluiram muito, reduzindo o
acometimento de complicagbes no pés-operatério em relacao
ao passado. Contudo, as cirurgias estdo sendo realizadas em
pacientes cada vez mais graves, e condicionando o aparecimento
de complicagdes ap6s a CRM, principalmente as do trato
respiratorio, como as relatadas neste e em outros estudos?-22.

Desta forma, existe a necessidade de realizar, juntamente
aos avangos tecnolégicos, uma melhor observagao clinica
diante dos possiveis fatores de riscos, buscando melhorar cada
vez mais a condigdo do paciente no pds-operatério.

Assim, hd ainda muitos aspectos a estudar nessa area,
buscando intervengoes fisioterapicas efetivas em reduzir cada
vez mais os desfechos clinicos significativos para os pacientes.
Outros estudos tém demonstrado que a fisioterapia pode
desempenhar um papel importante tanto na prevengao como
na redugdo de complicagoes no PO, através de técnicas
como expansao e ventilagdo pulmonar, manobras de higiene
bronquica e treinamento muscular respiratério, entre outros
recursos capazes de promover uma melhor recuperagao
ap6s a CRM#24,
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