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Resumo

Objetivo: Determinar os fatores preditores independentes
de ventilacdo mecénica prolongada em pacientes submetidos
a cirurgia de revascularizacdo miocardica.

Meétodos: Foram incluidos prospectivamente em um banco
de dados eletrénico informagdes de pacientes submetidos ao
procedimento de cirurgia de revascularizacio miocardica no
Hospital Beneficéncia Portuguesa de Sao Paulo, no periodo
de julho de 2009 a julho de 2010. O total da amostra do
estudo foi de 2952 pacientes, dos quais 77 permaneceram
em ventilacio mecanica por mais de 48 horas. Os pacientes
foram divididos em dois grupos, baseados na duragdo da
ventilagdo mecénica, o grupo com ventilagio prolongada e o
grupo sem ventilaciao prolongada.

Resultados: Apos os ajustes dos fatores de confusido foi
realizada andlise multivariada, que identificou os seguintes
fatores como preditores independentes de ventilacio
mecanica prolongada: idade (OR 1,06 IC 95% 1,03-1,09;
P<0,001), insuficiéncia renal crénica (OR 3,52 IC 95% 1,84-
6,74; P<0,001), doenca pulmonar obstrutiva crénica (OR 2,65
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IC 95% 1,38-5,09; P=0,004), cirurgia de revascularizacio
miocardica associada a outros procedimentos (OR 3,33 IC
95% 1,89-5,58; P<0,001) e tempo de pincamento (OR 1,01 IC
95% 1,00-1,02; P=0,018).

Conclusdo: A identificacdo desses fatores possibilita o
desenvolvimento de estratégias preventivas que diminuam
o tempo de ventilacdo invasiva, uma vez que os pacientes
em ventilacio mecéinica prolongada apresentam maior
morbidade e mortalidade.

Descritores: Revascularizacio miocardica. Respiracido
artificial. Unidades de terapia intensiva.

Abstract

Objective: To determine independent predictors of
prolonged mechanical ventilation in patients undergoing
coronary artery bypass graft surgery.

Methods: Data of patients undergoing coronary artery
bypass graft surgery were included prospectively from July
2009 to July 2010. All data were input into an electronic
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Abreviaturas, acronimos & simbolos

CEC Circulagdo extracorporea

CRM Cirurgia de revasculariza¢do do miocérdio
DPOC Doenga pulmonar obstrutiva cronica
IC Insuficiéncia cardiaca

IMC Indice de massa corporal

IRC Insuficiéncia renal cronica

STS Society for Thoracic Surgeons

SuUS Sistema Unico de Saude

UTI Unidade de terapia intensiva

VM Ventilagdo mecénica

database. The resulting cohort included a total of 2952 patients
of which 77 remained more than 48 hours on mechanical
ventilation. Patients were divided into two groups: 1) a
prolonged ventilation group, needing mechanical ventilation
for more than 48 hours and 2) not prolonged ventilation group,
undergoing a successful extubation within 48 hours.

INTRODUCAO

O envelhecimento da populagdo ¢ um fenomeno
mundial. Estimativas apontam que o niimero de idosos no
Brasil ultrapasse os 30 milhdes de pessoas nos proximos 20
anos, o que representara quase 13% da populacdo do pais
[1]. A doenga arterial coronariana aumenta sua frequéncia
com a idade ¢, nos dias de hoje, ¢ uma condi¢ao de grande
prevaléncia populacional em todo o mundo [2]. Segundo
Beaglehole [3], a doenga isquémica do coragdo ¢ a principal
causa de morte nos paises desenvolvidos, responsavel por
30% dos obitos por ano. O tratamento dessa condig@o
por cirurgia de revascularizagio do miocardio (CRM)
tem aumentado significativamente a sobrevida [4]. Além
disso, tem sido cada vez mais realizada em pacientes
com idade avangada, os quais apresentam acometimento
coronario mais extenso, artérias mais tortuosas, rigidas e
calcificadas; entre outros fatores [5].

Desde a sua primeira descri¢do por Favaloro [6] ¢
Garrett et al. [7], a CRM revolucionou o tratamento da
doenga coronariana e se tornou o procedimento ciriirgico
de grande porte mais estudado e executado da historia.
O desenvolvimento de pesquisas nesse campo confere
grande embasamento cientifico aos procedimentos de
CRM, com a defini¢o precisa de suas indica¢des, manejo
intraoperatorio e cuidados pos-operatorios, o que otimiza
muito seus resultados [8].

O aperfeigcoamento continuo ¢ o avango tecnologico,
bem como a elevada prevaléncia da doenca coronaria
no mundo, fizeram com que o procedimento tomasse
propulsdo. Atualmente, sdo realizadas, no Brasil,

Results: After adjustment for confounding factors
a multivariate analysis identified the following factors
as independent predictors of prolonged mechanical
ventilation: age (OR 1.06 95% CI 1.03 -1.09; P <0.001),
chronic renal failure (OR 3.52 95% CI 1.84 - 6.74; P
<0.001), chronic obstructive pulmonary disease (OR 2.65
95% CI 1.38 -5.09; P = 0.004), coronary artery bypass
graft associated with other procedures (OR 3.33 95 % CI
1.89 - 5.58; P <0.001) and clamping time (OR 1.01 95% CI
1.00 -1.02; P =0.018).

Conclusion: The identification of these predictors allows
the development of preventive strategies that could reduce
invasive ventilation time, since patients on prolonged
mechanical ventilation present greater morbidity and
mortality rates.

Descriptors: Myocardial revascularization. Respiration,
artificial. Intensive care units.

aproximadamente 350 cirurgias cardiacas por milhdo
de habitantes por ano, niimero que inclui também os
implantes de marcapassos e desfibriladores. Esse indice ¢
ainda menor que o dos Estados Unidos da América, com
2.000 cirurgias cardiacas por milhdo de habitantes por ano,
¢ do Reino Unido e Europa, com mais de 900 cirurgias
cardiacas por milhdo de habitantes por ano; o que sugere o
potencial de crescimento futuro desses procedimentos no
Brasil [8].

Apesar dos grandes avangos ja alcancados nas
CRMs, estudos ainda demonstram significativas taxas
de complicagdes pos-operatdrias, as quais aumentam o
tempo de permanéncia hospitalar, elevam os custos e
impactam em maior mortalidade [9]. A identificacdo dos
fatores que possam influenciar a evolugdo clinica desses
pacientes pode auxiliar na indicagdo cirrgica, bem
como prevenir complicagdes pos-operatorias. No Brasil,
a taxa de mortalidade apos cirurgia cardiovascular em
hospitais vinculados ao Sistema Unico de Saude (SUS) ¢
de aproximadamente 8% [10]. Ja nos Estados Unidos da
América, encontra-se ao redor de 4%, segundo a Society
for Thoracic Surgeons (STS) [11].

As complicagdes pulmonares sdo a principal causa
de morbidade e mortalidade no pods-operatério de
CRM. Fatores como procedimentos anestésicos, incisao
cirargica, circulagdo extracorporea (CEC), tempo de
isquemia, técnica cirirgica e drenos pleurais podem
predispor o paciente a alteracdo da fungdo pulmonar no
pos-operatorio. Além disso, a permanéncia em ventilagdo
mecanica (VM) prolongada ¢ um fator que contribui para
essas complicagdes [12].
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Pacientes submetidos a cirurgia cardiaca sdo geralmente
capazes de retomar a ventilacdo espontanea logo que
se recuperam da anestesia. No entanto, cerca de 2,6% a
22,7% dos pacientes necessitam de VM prolongada [13].
Aqueles que permanecem em VM no pds-operatorio e com
insucesso na remocao do suporte ventilatorio apresentam
mais complicagdes, como as infecgdes respiratorias,
e maior mortalidade a curto e médio prazo; além do
aumento do tempo de internagdo e elevagdo dos custos
[14-16]. Logo, o conhecimento dos fatores preditores de
VM prolongada nos pacientes submetidos a CRM ¢ de
fundamental importancia para aperfeigoar a conducao
desses casos.

O objetivo do presente estudo foi determinar os fatores
preditores independentes de VM prolongada em pacientes
submetidos a CRM.

METODOS

Foram incluidos prospectivamente em um banco de
dados eletronico, informagdes de pacientes submetidos
ao procedimento de CRM no Hospital Beneficéncia
Portuguesa de Sao Paulo, com 18 anos idade ou mais,
no periodo de julho de 2009 a julho de 2010. Esse banco
contém dados de 3010 pacientes submetidos a CRM, o
que contempla 69,6% do total de cirurgias realizadas no
periodo. Esse percentual de perda de inclusdo de pacientes
no banco de dados ocorreu aleatoriamente, sem preferéncia
por dia, horario, periodo, equipe, cirurgiao ou condi¢des
dos pacientes.

A ficha de coleta de dados apresenta 243 variaveis com
dados coletados de todas as catorze equipes de cirurgia
cardiaca da Instituicdo. A equipe que mais contribuiu
apresentou 81,4% dos seus pacientes incluidos, ao passo
que a equipe que menos ofertou doentes teve 59,5% dos
seus pacientes incluidos no banco. Todas as informagdes
foram mantidas em carater confidencial, assim como a
identidade dos pacientes.

Para a proposta desse estudo, foi realizado um
levantamento retrospectivo desse banco de dados. A
VM prolongada foi definida como ventilagdo invasiva
por mais de 48 horas. Os pacientes foram divididos
em dois grupos, com base na duragdo da VM, o grupo
com ventilacdo prolongada e o grupo sem ventilagdo
prolongada. Foram excluidos 58 pacientes do total do
banco, pois estes faleceram em um periodo inferior a 48
horas. Portanto, o total da amostra do estudo foi de 2952
pacientes, dos quais 77 permaneceram em VM por mais
de 48 horas.

Neste estudo foram selecionadas as seguintes variaveis
do banco de dados: sexo, idade, tempo de internagao, indice
de massa corporal (IMC), comorbidades prévias, indicacao
de cirurgia (eletiva ou urgéncia), tempo operatorio, tempo
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de CEC, tempo de permanéncia na unidade de terapia
intensiva (UTI), comorbidades adquiridas apds a cirurgia
e complicacdes operatorias e pds-operatorias.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica do Hospital
Beneficéncia Portuguesa de Sao Paulo, sob o parecer de
numero 657-10.

Consideracoes estatisticas

Inicialmente, todas as variaveis foram analisadas
descritivamente. Para as varidveis quantitativas, essa
analise foi feita pela observacao dos valores minimos e
maximos, e do calculo de médias e desvios padrao. Para as
variaveis qualitativas, calcularam-se frequéncias absolutas
e relativas.

O teste t de Student foi utilizado para a comparagao
das médias entre dois grupos. Quando a suposicdo de
normalidade dos dados foi rejeitada, foi utilizado o teste
nao-paramétrico de Mann-Whitney [17].

Para se testar a homogeneidade entre as proporcdes
foi utilizado o teste qui-quadrado ou o teste exato de
Fisher (quando ocorreram frequéncias esperadas menores
de 5) [17].

O modelo de regressdo logistica multivariado foi
utilizado para a obtencdo dos fatores prognosticos de VM
prolongada [18].

O nivel de significancia utilizado para os testes foi
de 5%.

RESULTADOS

A idade média dos pacientes da amostra foi de 62,2
anos, sendo 69,9% dos pacientes do sexo masculino,
15,3% tabagistas, 82,8% hipertensos e 36,6% diabéticos.

As caracteristicas clinicas pré-operatérias  sao
descritas na Tabela 1. Os pacientes em VM prolongada,
quando comparados aos demais, apresentaram idade
mais avancada e maior prevaléncia de doenga pulmonar
obstrutiva crénica (DPOC), insuficiéncia cardiaca (IC),
doenca cerebrovascular e insuficiéncia renal cronica
(IRC); além de maior tempo de internagao pré-operatoria.

A Tabela 2 apresenta as caracteristicas intraoperatdrias.
Os pacientes no grupo de VM prolongada apresentaram
propor¢ao menor de casos com CRM isolada e maior
tempo de pingamento, quando comparados ao grupo dos
extubados em menos de 48h (P<0,001).

A Tabela 3 apresenta uma analise univariada das
variaveis pré-operatorias e intraoperatorias consideradas
clinicamente relevantes como preditoras de VM
prolongada. Foram considerados como fatores preditores
de VM prolongada: idade, IC, doenga cerebrovascular
prévia, IRC, creatinina, DPOC, tempo de pingamento,
e CRM associada a outros procedimentos, inclusive
valvulares.
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Baseados nas Tabelas 1 e 2, tomamos as variaveis com
P < 0,25 para compor o conjunto de variaveis candidatas
a fatores preditores de VM > 48 horas. Utilizando-se o
modelo de regressdo logistica com processo de sele¢do de

Tabela 1. Resultados descritivos das varidveis demograficas pré-operatorias e sua distribui¢@o nos grupos.

Tempo de VM
Variavel <48h > 48h Valor P
Idade, média + DP (anos) 62,0 +9,5 67,3+9,1 <0,001(1)
IMC, média + DP (kg/m2) 27,0 +4,1 26,0 +4,3 0,036(1)
Creatinina, média + DP (mg/dL) 1,3+0,7 1,6 +1,4 0,050(1)
PA sistolica, média + DP (mmHg) 132,4 +20,1 136,5 + 20,6 0,104(1) (NS)
PA diastolica, média + DP (mmHg) 80,4 + 11,7 81,6 +12,4 0,434(1) (NS)
Internag@o pré op., média + DP (dias) 2,7+33 34+3,5 0,033(2)
IRC, n (%) 146 (5,1) 16 (20,8) <0,001(4)
HAS, n (%) 2375 (82,6) 69 (89,6) 0,108(3) (NS)
DPOC, n (%) 193 (6,7) 14 (18,2) <0,001(3)
DAC, n (%) 856 (29,8) 15 (19,5) 0,051(3) (NS)
Diabetes mellitus, n (%) 1048 (36,5) 30 (39) 0,652(3) (NS)
Dislipidemia, n (%) 1292 (44,9) 31 (40,3) 0,415(3) (NS)
Insuficiéncia arterial, n (%) 136 (4,7) 7(9,1) 0,097(4) (NS)
Doenga cerebrovascular, n (%) 49 (1,7) 4(5,2) 0,048(4)
IC, n (%) 73 (2,5) 709,1) 0,004(4)
Angina, n (%) 2138 (74,4) 54 (70,1) 0,402(3) (NS)
Arritmia, n (%) 152 (5,3) 709,1) 0,191(4) (NS)
Cirurgia valvar, n (%) 7(2,2) 1(1,3) 0,183(4) (NS)
Angioplastia, n (%) 255 (8,9) 4(5) 0,055(4) (NS)
Tabagismo, n (%) Sim 1284 (44,7) 35 (45.5) 0,980(3) (NS)
Nio 438 (15,2) 12 (15,6)
Prévio 1153 (40,1) 30 (39)

(1) nivel descritivo de probabilidade do teste t de Student; (2) nivel descritivo de probabilidade do teste
ndo-paramétrico de Mann-Whitney, (3) nivel descritivo de probabilidade do teste qui-quadrado, (4) nivel
descritivo de probabilidade do teste exato de Fisher; IMC — indice de massa corporea,; PA— pressdo arterial;
IRC — insuficiéncia renal crénica (creatinina > 2 mg/dL); HAS — hipertensdo arterial sistémica; DPOC
— doenga pulmonar obstrutiva cronica; DAC — doenga arterial coronariana; IC — insuficiéncia cardiaca;
VM — ventilagdo mecdnica,; NS — ndo significativo, DP — desvio padrdo

Tabela 2. Resultados descritivos das variaveis intraoperatdrias e sua distribui¢do nos grupos.

Tempo de VM
Variavel <48h > 48h Valor P
Tipo de cirurgia, Eletiva 2849 (99,1) 75 (97.4) 0,165(4) (NS)
n (%) Urgéncia 26 (0,9) 2(2,6)
Uso de ATI, n (%) 2530 (88,0) 65 (84,4) 0,341(3) (NS)
CRM isolada, n (%) 2596 (90,3) 51 (66,2) <0,001(3)
Valvular associada, n (%) 116 (4,0) 15 (19,5) <0,001(4)
Suporte CEC, n (%) 2527 (87,9) 70 (90,9) 0,422(3) (NS)
Tempo de pingamento, média + DP (min) 46,1+ 21,8 60,2 +39,0 <0,001(1)
Temperatura Hipotermia (<34° C) 1697 (67,1) 53 (75,7) 0,136(3) (NS)
n (%) Normotermia (>34°C) 830 (32,9) 17 (24,3)

(1) nivel descritivo de probabilidade do teste t de Student; (2) nivel descritivo de probabilidade do teste
ndo-paramétrico de Mann-Whitney, (3) nivel descritivo de probabilidade do teste qui-quadrado, (4) nivel
descritivo de probabilidade do teste exato de Fisher; ATI — artéria tordcica interna; CRM — cirurgia de
revascularizagdo do miocardio; CEC — circulagdo extracorporea; VM- ventilagdo mecdnica; NS — ndo
significativo, DP — desvio padrao

variaveis “stepwise”, observamos que: as variaveis idade,
IRC, DPOC, CRM associada a outros procedimentos e
tempo de pingamento sdo preditoras independentes de VM
48> horas. A Tabela 4 apresenta esses resultados.
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Tabela 3. Analise univariada das variaveis clinicamente relevantes para VM prolongada.

IC a 95%

Variavel OR Lim. Inf. Lim. Sup. Valor P
Idade 1,07 1,04 1,09 < 0,001
m™C 0,94 0,88 1,00 0,035
Creatinina 1,29 1,11 1,50 <0,001
PA sistolica 1,01 1,00 1,02 0,104 (NS)
Internagéo pré op. 1,04 1,00 1,09 0,074 (NS)
IRC 4,90 2,76 8,71 <0,001
HAS 1,82 0,87 3,80 0,113 (NS)
DPOC 3,09 1,70 5,61 < 0,001
DAC 0,57 0,32 1,01 0,054 (NS)
Insuficiéncia arterial 2,02 0,91 4,46 0,085 (NS)
Doenga cerebrovascular 3,16 1,11 8,99 0,031

1C 3,84 1,71 8,64 0,001
Arritmia 1,79 0,81 3,96 0,150 (NS)
Cirurgia valvar prévia 5,39 0,66 44,36 0,117 (NS)
Angioplastia 0,56 0,20 1,55 0,267 (NS)
Indicagdo cirtirgica urgéncia 2,92 0,68 12,54 0,149 (NS)
CRM isolada 0,21 0,13 0,34 < 0,001
Cirurgia valvular associada 5,76 3,18 10,42 < 0,001
Tempo de pingamento 1,02 1,01 1,03 < 0,001

OR “Odds Ratio” - razdo de chance; IMC — Indice de massa corporea; PA — pressdo arterial; IRC —
insuficiéncia renal crénica (creatinina > 2 mg/dL); HAS — hipertensdo arterial sistémica; DPOC — doen¢a
pulmonar obstrutiva crénica;, DAC — doenga arterial coronariana; IC — insuficiéncia cardiaca; CRM —
cirurgia de revascularizagdo do miocardio; NS —ndo significativo, VM — ventilagdo mecanica; IC — intervalo
de confianga, Lim. Inf. — limite inferior, Lim. Sup. — limite superior

Tabela 4. Analise multivariada das varidveis associadas a VM prolongada.

IC a 95%
Variavel OR Lim. Inf. Lim. Sup. Valor P
Idade 1,06 1,03 1,09 <0,001
IRC 3,52 1,84 6,74 <0,001
DPOC 2,65 1,38 5,09 0,004
CRM associada a outros procedimentos 3,33 1,89 5,88 < 0,001
Tempo de pingamento 1,01 1,00 1,02 0,018

OR “Odds Ratio” — razdo de chance; IRC — insuficiéncia renal cronica (creatinina > 2 mg/dL); DPOC —
doenga pulmonar obstrutiva créonica; CRM — cirurgia de revascularizagdo do miocardio; IC — intervalo de
confianga, Lim. Inf. — limite inferior; Lim. Sup. — limite superior

A Tabela 5 apresenta a distribuicdo das complicagdes
pos-operatodrias dos casos dispostos quanto a VM dividida
em 48h. Observa-se que os pacientes em VM prolongada
apresentaram propor¢do maior de complicagdes, quando
comparados aos extubados em menos de 48h.

DISCUSSAO

A realizagdo da CRM necessita de suporte
organizacional adequado [8]. Os resultados dependem
das condi¢des clinicas do paciente, experiéncia da
equipe cirtrgica, cuidados de terapia intensiva e equipe
multidisciplinar treinada; além de seguimento adequado
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no pos-operatdrio, a fim de se obter sucesso, com uma
estadia curta e sem complicagdes [19].

Comoreportado por VincentA. Gaudiani: “O objetivode
um programa de cirurgia cardiaca é promover aos pacientes
a mais segura e menos ameagadora jornada pelo hospital”
[20]. Sao essenciais para o sucesso desse procedimento,
o tipo de doenca cardiaca, selegdo criteriosa de casos, o
diagnostico pré-operatdrio preciso, adequado preparo pré-
operatorio, equipe de anestesia especializada, cuidados
intensivos pos-operatérios adequados, equipamentos
especificos em bom estado de funcionamento, equipe
multidisciplinar treinada, laboratdrios rapidos e precisos,
e banco de sangue capaz de atender demandas rapidas [8].
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Tabela 5. Resultados descritivos das complicagdes e sua distribuicdo nos grupos.

Tempo de VM

Complicacdes <48h > 48h Valor P

Reoperacdo, n (%) 59 (2,1) 18 (23.,4) <0,001(2)
IAM peri-operatorio, n (%) 28 (1) 5(6,5) <0,001(2)
Neurolégicas, n (%) 204 (7,1) 37 (48,1) <0,001(2)
AVE, n (%) 40 (1,4) 13 (16,9) <0,001(2)
Renal, n (%) 100 (3,5) 36 (46,8) <0,001(2)
Infecciosa, n (%) 235 (8,2) 42 (54,6) <0,001(1)
Pulmonar, n (%) 372 (12,9) 73 (94,8) <0,001(1)
SARA, n (%) 6(0,2) 5(6,5) <0,001(2)
Embolia pulmonar, n (%) 7(0,2) 0 1,000(2)

Pneumonia, n (%) 141 (4,9) 44 (57,1) <0,001(2)
Outras pulmonares, n (%) 12 (0,4) 3(3,9) 0,006(2)

Vascular, n (%) 16 (0,6) 5(6,5) <0,001(2)
Gastrointestinal, n (%) 128 (4,5) 41 (53,3) <0,001(2)
Cardiorrespiratoria, n (%) 58 (2,0) 30 (39) <0,001(2)
Arritmia, n (%) 498 (17,3) 46 (59,7) <0,001(1)
1C, n (%) 82(2,9) 16 (20,8) <0,001(2)
Choque cardiogénico, n (%) 25(0,9) 11 (14,3) <0,001(2)
Faléncia multipla de 6rgéos, n (%) 4(0,1) 9(11,7) <0,001(2)
Outras complicagdes, n (%) 73 (2,5) 10 (13) <0,001(2)

(1) nivel descritivo de probabilidade do teste qui-quadrado; (2) nivel descritivo de probabilidade do teste
exato de Fisher; [AM — infarto agudo do miocardio; AVE — acidente vascular encefalico; SARA — sindrome
da angustia respiratoria do adulto; IC — insuficiéncia cardiaca;, VM — Ventilagdo Mecdanica

A VM prolongada apés CRM ainda € comum nas UTIs,
apesar dos grandes avangos conquistados nos tltimos anos.
No presente estudo, VM prolongada foi definida, de acordo
com evidéncias cientificas, como ventilagdo invasiva por
mais de 48 horas [21-23]. Varios estudos demonstram que
a incidéncia de VM prolongada nesses casos varia de 3,0
a 9,9% [24]. Dos 2952 pacientes incluidos neste estudo,
apenas 77 (2,6%) permaneceram em VM por mais de 48
horas, taxa menor as encontradas na literatura.

A VM prolongada tem grande relevancia clinica,
pois esta correlacionada com o aumento da morbidade
¢ mortalidade; além de grande impacto econdmico,
devido ao aumento do tempo de internagdo e consequente
elevagdo dos custos. O tempo de internagdo dos pacientes
com VM prolongada pode ultrapassar 2 a 3 semanas e sua
mortalidade hospitalar pode exceder em 40% a daqueles
extubados mais precocemente [13]. Em um estudo
realizado na Alemanha, o custo efetivo dos pacientes em
VM por mais de 4 dias foi 18 vezes maior que o daqueles
retirados da VM mais precocemente [25].

Logo, a identificagdo dos fatores preditores de VM
prolongada ¢ de extrema importancia, pois permite a
otimizagdo daqueles pacientes com maior risco antes mesmo
do inicio da cirurgia e auxilia o médico na gestao clinica pds-
operatoéria, visando minimizar essa complicagdo [26].

Quanto as caracteristicas pré-operatorias, os pacientes
com VM prolongada apresentavam idade mais avangada.

Esse grupo também teve maior tempo de internagdo pré-
operatoria, decorrente de sua condigdo clinica mais grave.
Esses pacientes apresentaram maior prevaléncia de DPOC,
IC, IRC e doenga cerebrovascular, assim como observado
em outros estudos (Tabela 1) [13,21,24,27-32].

A analise univariada demonstrou como fatores
preditores de VM prolongada idade, IC, doenga
cerebrovascular prévia, IRC, creatinina > 2 mg/dL,
DPOC, tempo de pingamento e CRM associada a outros
procedimentos, inclusive valvulares. Outros estudos
também demonstraram esses fatores como preditores para
VM prolongada (Tabela 3) [13, 24,27,29,30-32].

Pacientes com maior IMC apresentaram menor chance
para VM prolongada (OR 0,94 IC 95% 0,88 — 1,00;
P=0,035), o que ¢ contrario aos dados de outros estudos.
Jin et al. [33] observaram que a chance de VM prolongada
aumenta significativamente com o aumento do IMC, e
Wigfiel et al. [34] afirmaram que a obesidade ¢ fator de
risco para VM prolongada [21]. As médias de IMC dos
pacientes da amostra estudada quando divididos em grupos
quanto ao tempo de VM foram de 26 + 4,3 kg/m? para o
grupo com VM prolongada, ¢ de 27 + 4,1 kg/m? para o
grupo com VM < 48h (P=0,036). Essa diferenga, embora
estatisticamente significante, nao ¢ clinicamente relevante,
considerando-se a grande semelhanga das médias de IMC
dos dois grupos.

Apos os ajustes dos fatores de confusdo, foi realizada
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analise multivariada que identificou os seguintes fatores
como preditores independentes de VM prolongada: idade,
IRC, DPOC, CRM associada a outros procedimentos e
tempo de pingamento (Tabela 4).

O envelhecimento ¢ um dos mais importantes fatores
de mau prognéstico em CRM, geralmente associado a
aumento de morbidade e mortalidade. Como demonstrado
neste estudo, a idade ¢ um fator preditor de VM prolongada,
com odds ratio de 1,06. Esse resultado esta de acordo com
a maioria dos estudos publicados nessa area [21,27-30].

A IRC foi definida como creatinina sérica > 2,0 mg/
dL, independente de os pacientes serem dependentes ou
nao de dialise. Sua incidéncia foi de 20,8% nos pacientes
com VM prolongada, e de apenas 5,1% naqueles retirados
da VM em menos de 48 horas. E foi o fator preditor mais
forte encontrado neste estudo (OR 3,52 IC 95% 1,84 —
6,74; P<0,001). Outros estudos também demonstraram
resultados semelhantes [26,27,29,32].

ADPOC ¢é apontada na literatura como um forte preditor
de VM prolongada [22,26,27,31] assim como em nosso
estudo (OR 2,65 IC 95% 1,38 — 5,09; P=0,004). Estudos
apontam que pacientes com DPOC té€m taxa de mortalidade
proporcionalmente maior [27]. Esses pacientes apresentam
condicdo pro-trombotica, em decorréncia do aumento da
viscosidade sanguinea e da disfuncdo endotelial. Além
disso, frequentemente compartilham comorbidades como
aterosclerose, tabagismo e doenca vascular sistémica; e
apresentam maior predisposi¢ao a complicacdes no pos-
operatorio [35-37]. Entretanto, alguns estudos ndo apontam
a DPOC como preditor de VM prolongada [24,28-30,32].

A CRM associada a outros procedimento foi também
um fator preditor de VM prolongada. Quanto a realizagao
de procedimentos associados a CRM, o grupo de VM
prolongada apresentou taxa de 33,8%, ja o outro grupo, de
9,7% (P<0,001). Dentre esses procedimentos associados,
as cirurgias valvulares foram as mais frequentes,
correspondendo a 42,9% dos mesmos. Branca et al. [29]
também constataram que a CRM associada a outros
procedimentos aumenta o risco de VM prolongada. E
Rajakaruna et al. [38] observaram aumento de 8,5 vezes
no risco de VM prolongada em pacientes que realizaram
cirurgia aortica associada a CRM.

Os pacientes do grupo com VM prolongada
apresentaram tempo de pingamento significantemente
maior, com média de 60,2 + 39,0 min, quando comparados
aos do outro grupo, com 46,1 + 21,8 min (P<0,001). Esse
também foi um fator preditor de VM prolongada (OR 1,01
IC 95% 1,00 — 1,02; P= 0,018). Diversos outros estudos
confirmam essa associagdo [22, 24,29-32].

Como ja demonstrado na literatura, os pacientes
que permanecem em VM prolongada apresentam maior
morbidade e mortalidade [22,24,26-32]. Neste estudo,
esses pacientes apresentaram significativamente maior
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taxa de reoperagdo e maior incidéncia de complicacdes.
Dentre estas, figuram como as mais relevantes, as
complicacdes pulmonares, arritmias, infecciosas,
gastrointestinais, neuroldgicas e renais. O tempo de
permanéncia desses pacientes na UTI foi, em média,
de 14,1 + 13,1 dias, enquanto os pacientes que foram
retirados da VM em menos de 48 horas ficaram, em
média, apenas 2,1 + 3,5 dias (P<0,001). Além disso,
a mortalidade desses pacientes foi significativamente
maior, com uma taxa de 58,44%, enquanto a mortalidade
daqueles com VM menor de 48h foi de apenas 2,26%
(P<0,001); o que representa uma chance de o6bito 25,5
vezes maior nos pacientes com VM prolongada. Outros
estudos também demonstram altas taxas de mortalidade
nos pacientes com VM por mais de 48 horas, com valores
de 18,5% [27], 22,3% [29] e 36,3% [32].

Diversas publicagdes anteriores avaliaram os fatores
preditores de VM prolongada. Entretanto, em sua maioria,
esses estudos sdo retrospectivos e com periodo de coleta
de dados extenso (duracdo média de 4 a 5 anos), a fim
de obter uma amostra significativa. Essas caracteristicas
podem levar ao acumulo de vieses decorrentes de
modificagdes no perfil dos pacientes durante o periodo de
coleta, e variagdes de funcionamento do proprio servigo.
O presente estudo, por sua vez, obteve uma amostra
significativa, de 3010 pacientes, em apenas um ano de
coleta, o que minimiza esses efeitos. At¢ onde seja do
nosso conhecimento, nado ha nenhum estudo publicado
com essas dimensdes que tenha avaliado os fatores
preditores de VM prolongada em pacientes submetidos
a CRM em um periodo de avaliacao tdo curto (base de
dados PubMed e LILACS).

A natureza retrospectiva do presente estudo pode
conferir limitacOes inerentes ao seu desenho. Além
de possiveis vieses de selecdo, a interpretacdo dos
resultados ndo permite determinar a causalidade das
associagdes entre as variaveis. Embora o percentual de
perda de inclusdao de pacientes no banco de dados tenha
ocorrido aleatoriamente, o mesmo também confere uma
limitagdao do estudo, pois pode ter contribuido para um
viés de selecdo da amostra.

CONCLUSAO

Sdo fatores preditores independentes de ventilagao
mecanica prolongada: idade, doenga pulmonar obstrutiva
cronica, insuficiéncia renal cronica, tempo de pincamento
e cirurgia de revascularizacdo do miocardio associada
a outros procedimentos. A identificacdo desses fatores
possibilita o desenvolvimento de estratégias preventivas
que diminuam o tempo de ventilagdo invasiva, uma vez
que os pacientes em ventilagio mecanica prolongada
apresentam maior morbidade e mortalidade.
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