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RESUMO

Introducao: Pacientes submetidos a cirurgia cardiaca (CC)
necessitam de ventilagdo mecénica invasiva (VMI) apds o
procedimento cirdrgico, sendo que um tempo prolongado de VMI
pode levar a um aumento do tempo de permanéncia na Unidade
de Terapia Intensiva (UTI). Objetivo: Verificar se o tempo de
VMI interfere no tempo de internagdo em UTI. Métodos: Foram
analisados, prospectivamente, pacientes submetidos a CC e que
permaneceram por um tempo inferior a 24 horas na VMI. Foram
selecionados 69 pacientes, os quais foram admitidos na UTI e
acompanhados até o momento da extubacdo. Com esse dado
encontrou-se o tempo que permaneceram em VMI e, depois,
quantos dias permaneceram internados na UTl até o momento
da alta da unidade. Resultados: A maior parte dos pacientes
submetidos a CC foi do sexo masculino (56,5%); a idade média
foi de 55,93t£14,29 anos; o tipo de cirurgia mais prevalente
foi a revascularizagdo miocardica (71,0%); o tempo médio de
circulagéo extracorpérea (CEC) foi de 65,05+20,06 minutos; o
tempo médio de internagdo na UTI foi de 2,18+1,10 dias; o tempo
de VMI foi de 7,32+2,66 horas. Nao se verificou significancia
estatistica entre essas duas Ultimas variaveis com um p=0,43.
Conclusao: Pode-se concluir gue ndo houve correlagao entre o tempo
de ventilagdo mecénica e tempo de internacdo em UTI em pacientes
que ndo apresentaram complicagdes pds-operatorias imediatas e que
permaneceram menos de 12 horas sob ventilag&do mecanica.
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ABSTRACT

Introduction: Patients undergoing cardiac surgery (CS) require
invasive mechanical ventilation (IMV) after surgery and a prolonged
IMV can lead to an increased length of stay in the Intensive Care
Unit (ICU). Objective: To determine if the length of IMV interferes
in ICU length of stay. Methods: Patients undergoing CS and that
remained less than 24 hours on IMV were prospectively analyzed.
A total of 69 selected patients were admitted to the ICU and
followed until extubation. With this information, it was possible
to know the time that they remained in IMV and then how many
days they stayed in the ICU until the time of discharge from the
unit. Results: Most patients undergoing CS were male (56.5%);
the mean age was 55.93+14.29 years; the most prevalent type of
surgery was myocardial revascularization (71.0%); the average
time of cardiopulmonary bypass (CPB) was 65.05+20.06 minutes;
the average length of stay in ICU was 2.18+1.10 days; the IMV
time was 7.32+2.66 hours. There was no statistical significance
between these two last variables with p=0.43. Conclusion: It can
be concluded that there was no correlation between the duration
of mechanical ventilation and ICU length of stay in patients without
immediate postoperative complications and who spent less than
12 hours of mechanical ventilation.

Keywords: respiration, artificial; thoracic surgery; intensive care units.

Autor para correspondéncia: André Luiz Lisboa Cordeiro — Faculdade Nobre — Avenida Maria, 2.116 — CEP: 44001-008 - Feira de Santana (BA), Brasil —

E-mail: andrelisboacordeiro@gmail.com
Conflito de interesses: nada a declarar.

ABCS Health Sci. 2017; 42(1):3-7


mailto:andrelisboacordeiro@gmail.com

Tempo de VM e internamento pés CC

INTRODUCAO

A doenga cardiaca é uma das doencgas que apresenta maior mor-
talidade mundialmente. No Brasil, a taxa de mortalidade no que
diz respeito ao Infarto Agudo do Miocardio (IAM) e Insuficiéncia
Cardiaca (IC), em cardter de urgéncia, foi de 10,20% no més de
janeiro de 2014, segundo o Departamento de Informadtica do
Sistema Unico de Satide do Brasil (DATASUS)'. Essa mesma
fonte relata que foram realizadas 10.652 cirurgias de revasculari-
zagao do miocardio e/ou troca valvar durante o periodo de janeiro
a junho de 2008 em todo o Brasil'. Mesmo com todo o avango
tecnoldgico que visa aumentar e prolongar a qualidade vida dos
pacientes submetidos a essa cirurgia, esse procedimento continua
sendo de alta complexidade e favorece alteragdes nas fungdes pul-
monar e periférica’.

O paciente no pos-operatério de cirurgia cardiaca necessita
da ventilagdo mecénica invasiva (VMI) durante algumas horas.
Segundo Butler et al.?, esses pacientes devem ser extubados logo
apos cessado o efeito da anestesia, sendo que o modo ventilatorio
ndo tem impacto sobre a decisdo da extubagédo. Existe uma pro-
posta de extubagdo traqueal (programa de extubagédo rapida) em
até oito horas e alguns autores relatam a possibilidade desse
procedimento ainda no centro cirdrgico, porém o risco de hipo-
termia, sangramento e instabilidade hemodin4mica sdo superiores
aos beneficios (redugdo do tempo de internamento hospitalar e
na unidade de terapia intensiva (UTI), e complica¢des respirato-
rias como atelectasias e derrame pleural)**. Esse protocolo depende
de uma abordagem minimamente invasiva, anestesia baseada em
evidéncias e analgesias®.

Alguns fatores estdo associados ao prolongamento do tempo de
VM, tais como idade avanc¢ada, sexo feminino, tempo de circu-
lagdo extracorporea, disfun¢do cardiaca e baixo débito cardiaco®.

Esse processo de extubagdo precoce estd relacionado a uma
recuperagao mais acelerada da fungao gastrointestinal, a redugao
das complicagdes pulmonares pds-operatorias e & diminui¢do do
tempo de permanéncia na UTI e no hospital®.

Gouvas et al.’, em uma meta-andlise na qual avaliaram quatro
testes controlados randomizados e sete estudos de caso-controle,
perceberam que houve uma redugdo do tempo de estadia hospi-
talar, da frequéncia de readmissdes e da mortalidade quando
aplicado um programa de extubagio traqueal rapida.

Portanto, o objetivo deste trabalho foi avaliar se existe impacto
do tempo de ventilagdo mecanica sobre o tempo de internamento

hospitalar em pacientes no pds-operatério de cirurgia cardiaca.

METODOS

De outubro de 2014 a abril de 2015, 69 pacientes foram ad-
mitidos na UTI em ventilagdo mecanica no pods-operatdrio
de cirurgia cardiaca no Instituto Nobre de Cardiologia da Santa
Casa de Misericordia em Feira de Santana, Bahia, os quais
foram prospectivamente e consecutivamente incluidos na pesqui-

sa. O estudo atendeu as normas de pesquisa em seres humanos,
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sendo submetido e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Faculdade Nobre, em Feira de Santana, Bahia, com o numero de
aprovagao 853.947.

Os critérios de inclusio no estudo foram pacientes admitidos
na UTT em VMI no pds-operatorio de cirurgia cardiaca, maiores
de 18 anos, de ambos os géneros, e aptos a serem submetidos a
interrupgédo do suporte ventilatdrio apds o despertar. No estudo,
foram excluidos: pacientes que permaneceram em VMI por um
tempo superior a 24 horas; pacientes com instabilidade hemodi-
namica ou qualquer fator que prolongasse o tempo da interrupgao
da ventilagdo mecéanica (VMI); e pacientes que ndo aceitaram par-
ticipar da pesquisa, ndo assinando o termo de consentimento livre
e esclarecido.

Todos os pacientes foram avaliados em um primeiro momento
visando ao levantamento de dados epidemioldgicos, como ida-
de, género e andlise dos critérios de inclusdo no estudo. Apds o
procedimento cirurgico, o paciente era encaminhado paraa UTI
em ventilacdo manual e conectado ao ventilador mecénico nessa
unidade. Esse era o ponto inicial para contagem do tempo que
0 mesmo permaneceria em VMI. A avalia¢do do tempo de VMI
era finalizada no momento em que o paciente era extubado e
assumia a respira¢do espontanea, sendo contabilizado esse tem-
po em horas. Deve-se ressaltar que nenhum dos pesquisadores
influenciou o tempo ou a maneira da interrup¢do do suporte
ventilatdrio, ficando isso a cargo dos profissionais (médico, fisio-
terapeuta e enfermeiro) envolvidos no cuidado pés-operatdrio
desse paciente. O momento final da pesquisa se deu quando o
paciente recebia alta na UTI. Foram contados os dias desde a
chegada até a liberagdo desse paciente da unidade. Mais uma
vez, nenhum pesquisador teve influéncia na decisao de alta bem
como na realizagdo de procedimentos que pudessem interferir

na liberagao do paciente.

RESULTADOS

Entre os 69 pacientes inclusos no trabalho, 39 (56,6%) foram
homens e 30 (43,5%) mulheres; a idade média foi de 55,93+14,29 anos.
Todos foram submetidos & cirurgia cardiaca, nomeadamente: re-
vascularizagdo miocardica, 49 (71,0%); troca de valvula mitral, 16
(23,2%); corregdo de comunicagéo interatrial, 2 (2,9%); e troca de
vélvula adrtica, 2 (2,9%). A Tabela 1 demonstra outras variaveis
epidemioldgicas e cirurgicas analisadas.

Como a distribuigao dos dados analisados ndo apresentou pa-
drao de distribui¢do normal, foi utilizado o teste ndo paramétrico
de Spearman para verificagdo da significAncia do ponto de vista
estatistico entre as possiveis correlagdes.

O tempo médio de circulagio extracorpérea (CEC) dos pacien-
tes foi de 65,05+20,06 minutos, com o tempo médio de VMI de
7,3242,66 horas, e tempo médio de internagdo na UTT 2,18+1,10 dias.
A anilise de correlagdo entre o tempo de CEC e o tempo de su-
porte ventilatorio invasivo ndo evidenciou significancia do ponto

de vista estatistico (p=0,23).
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Concomitantemente, ao verificar a existéncia de correlagéo en-
tre o tempo de VMI e o tempo de internagédo na UTI (Figura 1),
observou-se auséncia de significancia estatistica (p=0,43). O teste
do x* também ndo evidenciou correlagdo estatistica entre o tempo

de interna¢do na UTI e o tipo de cirurgia (Figura 2).

DISCUSSAO

A frequéncia dos procedimentos cirurgicos aumentou pro-

gressivamente nas ultimas décadas, sendo as complicagdes

Tabela 1: Caracteristicas da populagdo do estudo

Variavel Frequéncia em % (n)

Sexo
Masculino 56,5 (39)
Feminino 43,5 (30)
Faixa Etaria (anos)
20-35 10,1 (7)
36-50 174 (12)
51-65 44,9 (31)
66-90 275 (19)
Tipo de Cirurgia
Revascularizagdo do Miocardio (RM) 71,0 (49)
Troca de Valva Mitral (TVM) 23,2 (16)
Corregao de CIA (CCIA) 2,9 (2)
Troca de Valva Adrtica (TVA) 2,9 (2)
Tempo de Permanéncia na UTI
Até 2 dias 50,7 (35)
>2 dias 49,3 (34)
Tempo de CEC
Até 50 minutos 26,1 (18)
51-100 minutos 68,1 (47)
Periodo >100 minutos 5,8 (4)
Tempo de VM
Até 6 horas 42 (29)
Periodo >6 horas 58 (40)
UTl:  Unidade de Terapia Intensiva; CEC: Circulagdo Extracorpoérea;

VMI: Ventilag&o Mecénica Invasiva.

pulmonares pds-operatérias uma fonte significativa de mortali-
dade e morbidade. Visando reduzir essas complicages, é necessario
identificar os pacientes em risco de complicagbes pulmonares
pos-operatdrias e otimizar a terapéutica®.

No estudo de Laizo et al.’, entre os 85 pacientes submetidos
a cirurgia cardiaca, 51 (60,00%) realizaram revasculariza¢ao do
miocardio, 22 (25,88%) trocaram de valva adrtica e 7 (8,23%)
trocaram de valva mitral. Dados semelhantes foram encontrados
neste estudo, no qual a maioria realizou cirurgia de revascula-
rizagdo do miocardio. Porém houve uma prevaléncia maior de
pacientes submetidos a cirurgia de troca de valva mitral quando
comparado com troca de valva adrtica. Em outro estudo', com
aproximadamente 30 pacientes, 50% fizeram uso da CEC e os ou-
tros 50% nao utilizaram a CEC para realizagao da cirurgia cardiaca.
No presente estudo observou-se que 100% das cirurgias cardiacas
foram com a utilizagdo de CEC. Além disso, o tempo médio de
CEC nessa pesquisa foi de 65,05+20,06 minutos, praticamente o
dobro do tempo encontrado no estudo de Guizillini et al.'®, no
qual hd uma média de 109,10+40,82 minutos — o que representa
uma diferenca significativa quando comparados, "°.

Em um estudo com 85 pacientes, o tempo de internagdo na UTI
obteve uma média de 99,84%90,24 horas. Um paciente (1,17%)
permaneceu na UTI por 24 horas, 39 (45,88%) por 48 horas, 12
(14,11%) por 72 horas, 10 (11,76%) por 96 horas, 9 (10,58%) por
120 horas, e 14 (16,47%) por mais de 120 horas’.

A média de tempo de VMI na nesta pesquisa foi de 7,32+2,66 horas,
enquanto Cockram et al.'! afirmaram que, dentre os 32 pacientes
avaliados, todos foram extubados dentro de 18 horas de cirurgia — em
média 12,40%11,00 horas —,com exce¢do de um individuo que
necessitou de ventilagdo com pressdo positiva intermitente por
68 horas devido a complicagdes pulmonares.

Em outro estudo, o tempo de ventilagdo mecénica maior que
12 horas foi um marcador de grande impacto na mortalidade,

sendo essa uma de suas variaveis de predicdo de dbito hospitalar'2.
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Figura 1: Relacdo entre o tempo de internacdo na Unidade de
Terapia Intensiva e o tipo de cirurgia

Figura 2: Relagdo entre o tempo de internagdo na Unidade de
Terapia Intensiva e o tempo de Ventilagdo Mecéanica Invasiva
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Em um levantamento sobre as caracteristicas da VMI no Brasil,
foi encontrado que a média de tempo de internamento em pacientes
submetidos ao suporte ventilatério invasivo ¢ de 16 dias, porém
nesse trabalho foram utilizados variados perfis de pacientes®.
Nozawa et al."* afirmam que em pacientes submetidos a cirurgia
cardiaca, que requerem VMI prolongada, os dados de mecénica
respiratoria e oxigena¢do ndo foram fatores envolvidos no su-
cesso ou insucesso no desmame. Porém, disfun¢do cardiaca e
tempo de CEC influenciaram diretamente no sucesso do des-
mame. Piotto et al.” realizaram um estudo dividindo os pacientes
submetidos a cirurgia cardiaca em dois grupos, um com o tempo
de VMI>48 horas e o outro com um tempo inferior a 48 horas,
encontrando em ambos os grupos a idade, a doenga pulmonar obs-
trutiva cronica e o tempo de CEC como os principais fatores para
um tempo elevado de ventilagdo. Afirmou-se, ainda, que a descon-
tinuagao da VMI precoce esteja associada a melhores resultados.

No presente estudo, nenhum paciente permaneceu na VMI
por um tempo superior a 48 horas. Ja no estudo de Soares et al.’s,
21,3% dos pacientes necessitaram de VMI por mais de 48 horas
apos a cirurgia. Foi relatado que esse aumento do tempo de VMI
se deu devido a complicagdes pds-operatorias, principalmente as-

sociadas a alteragdes pulmonares.

Neste estudo encontrou-se um tempo médio de internamento
na UTI pés-cirurgia cardiaca de 2,18+1,10 dias. No trabalho de
Abelha et al.’, houve média de 4,09£10,23 dias de permanén-
cia na UTI e de 25,51+27,31 dias de permanéncia hospitalar.
Nesse mesmo trabalho, afirmou-se que o aumento do tempo de
permanéncia superior a 3,5 dias estd associado diretamente com a
previsdo de mortalidade, o que nao foi verificado no presente estudo.

Em outro estudo, foram avaliados os resultados imediatos da cirur-
gia de revascularizagao miocardica isolada em pacientes idosos; nesses
trabalhos os autores observaram que o tempo médio de permanéncia
na UTI foi de 5,7 dias. O tempo de internamento foi bastante superior
ao da presente pesquisa, que apresentou apenas 2,1 dias de média'®.

Uma limitagdo deste trabalho foi a ndo avaliagdo das comorbida-
des, varidveis pré-operatorias, complicacdes peri-operatdrias e a falta
de pacientes que permanecessem por um tempo superior a 24 horas
na VMI, visto que esses fatores podem interferir no tempo de VMI e
consequentemente no tempo de internagao hospitalar.

Nesta pesquisa pode-se concluir que o tempo de ventilagdo meca-
nica invasiva ndo tem relagdo direta com o tempo de internamento
na UTL A provavel justificativa para a falta de correlagio entre as va-
ridveis foi um tempo médio de VMI curto (7,2 horas), que ndo seria

suficiente para provocar impacto na condi¢io da internagio.
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