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Resumo:

As Cardiopatias Congénitas apresentam-se como um grupo de afec¢des que respondem por um
grande nimero de Obitos. Levando-se em consideragdo esta complexidade, varias sdo as
pesquisas com foco no entendimento de como estas cardiopatias podem ser mais bem tratadas,
a partir de procedimentos cirirgicos que se apresentam menos lesivos ao paciente. Um dos
maiores aliados no momento da realizacdo de procedimentos de grande porte como tal, € a
ventilagdo mecénica invasiva. No entanto, este auxilio pode ser um dos maiores complicadores
no momento da evolugdo do paciente no ambiente de UTI, pois o momento da sua retirada
depende de muitos fatores. OBJETIVO: O objetivo deste trabalho foi avaliar se o tempo
necessdrio para a realizacdo da extubacdo com seguranca do paciente, apds a realiza¢do do
procedimento cirdrgico, estaria ligado a complexidade da cardiopatia pré-operatoria.
METODOLOGIA: Foram investigados prontudrios de 379 pacientes de um periodo de trés
anos, os quais passaram por cirurgia e estiveram na UTI. Foram divididos em dois grupos:
neonatos € nao neonatos. Para a realizacdo dos testes estatisticos foram gerados seis grupos
para avaliacdo entre eles, de acordo com o grau de complexidade. Levou-se em consideracio a
avaliagdo de Risco Cardio-Cirtrgico Rachs-1 para constatagdo do grau de complexidade de
cada paciente RESULTADOS: Nao Neonatos: Discreta predominancia do sexo masculino no
periodo. Quando comparamos a mortalidade de acordo com o aumento da complexidade,
pudemos observar diferenca estatisticamente significante em quatro dos seis grupos, bem como,
o tempo de intubagdo, que foi maior conforme o aumento da complexidade das cardiopatias.
Com relacdo as linhas de estimativa de tempo de intubacdo, observou-se que a melhor
correlagdo foi a polinomial com coeficiente de correlacdo de 0,84, podendo ser titil no momento
da avaliacdo de tempo de intubacdo. Neonatos: Predominio do sexo masculino. Nao houve
diferenca significante com relacdo a mortalidade de acordo com o Rachs-1, bem como o tempo
de intubacdo. Assim, sem diferenca estatistica considerdvel entre as amostras, 0 que demonstrou
ndo haver aumento de tempo de acordo com o aumento da complexidade. CONCLUSAO:
Ap0s a avaliagdo dos dados e confrontd-los com dados da literatura, concluiu-se que o tempo
de intubagdo em pacientes no pds-operatorio de cirurgia cardiaca estd diretamente ligado a
complexidade da cardiopatia a ser corrigida; exceto em pacientes recém-nascidos no grupo
avaliado. O tempo até a extubacdo comportou-se de forma polinomial, podendo ser util na
predi¢do para uma possivel extubacdo do paciente. Com relagdo aos dbitos observamos que
existe associacdo com o maior nimero de acordo com o aumento da complexidade das

cardiopatias, porém, mais uma vez, no caso dos recém-nascidos ndo foi observada relacao.
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Abstract

Congenital heart diseases are presented as a group of conditions that account for a great number
of deaths. Pointed out this complexity, several studies are focused on understanding how these
can best treated by surgical procedures that could be less harmful to the patient. Invasive
mechanical ventilation is one of the major supporting at the time of performing such
procedures, but this could be one of the greatest complications at the time of the patient’s
evolution in the ICU environment, since the moment of its withdrawal depends on many
factors. Objective: The aim of this study was to evaluate whether the time required for a
safety extubation following the surgical procedure would be associated to the complexity of
the preoperative cardiopathy. Methodology: A total of 352 medical records of patients from
a three-year period who had undergone surgery and maintained in the ICU were investigated
. They were divided into two groups: neonates and non-neonates. To perform the statistical
tests, six groups were created for evaluation among them, according to the degree of
complexity. Rachs-1 Cardio-Surgical Risk assessment was taken into account to observe each
patient’s degree of complexity. Results: Non-Neonates: Discrete male predominance in the
period. When we compared the mortality according to the increase in the complexity, we could
observe a statistically significant difference in four of the six evaluated groups, as well as the
intubation time length , which was higher as the complexity of heart diseases increased.
Regarding the estimative lines of intubation time, the best correlation was the polynomial with
a 0.84-correlation coefficient, which could be feasible at the moment to evaluate intubation
time. Neonates: Predominance of male sex. There was no significant difference in relation to
mortality according to Rachs-1, as well as the intubation length of time. Thus, there was no
statistically significant difference between the samples; this demonstrated that there was no
increase in time length as the complexity increased. CONCLUSION: After assessing data
and comparing them with the ones from the literature, we could conclude that the time length
of patients” intubation in the postoperative period of cardiac surgery is directly related to the
complexity of the heart failure to be corrected; except in newborns from this evaluated group.
The extubation time length behaved polynomially, and could be feasible to predict the patient’s
extubation. Regarding the deaths, there is a relationship with a higher number according to the
increase of the complexity of the heart failures, but no relationship was observed according to

the case of the newborns.

Descriptors: Congenital Heart Diseases, Mechanical Ventilation, Cardiovascular Surgical

Complexity, RACHS-1, ICU, Cardiac Surgery.



Resumen:

Las Cardiopatias Congénitas se presentan como un grupo de afecciones que responden por un
gran nimero de muertes. En la mayoria de los casos, la mayoria de las personas que sufren de
este tipo de enfermedad, se sienten mas afectadas. Uno de los mayores aliados en el momento
de la realizacién de procedimientos de gran tamafio como tal, es la ventilacion mecanica
invasiva. Sin embargo, esta ayuda puede ser uno de los mayores complicadores en el momento
de la evolucidn del paciente en el ambiente de UTI, pues el momento de su retirada depende de
muchos factores. OBJETIVO: El objetivo de este trabajo fue evaluar si el tiempo necesario
para la realizacién de la extubacién con seguridad del paciente, después de la realizacién del
procedimiento quirurgico, estaria ligado a la complejidad de la cardiopatia preoperatoria.
METODOLOGIA: Fueron investigados prontuarios de 379 pacientes de un periodo de tres
aflos, los cuales pasaron por cirugia y estuvieron en la UTIL. Se dividieron en dos grupos:
neonatos y no neonatos. Para la realizacion de las pruebas estadisticas se generaron seis grupos
para la evaluacion entre ellos, de acuerdo con el grado de complejidad. Se tomaron en
consideracion la evaluacion de Riesgo Cardio-Quirdrgico Rachs-1 para constatacién del grado
de complejidad de cada paciente. RESULTADOS: No Neonatos: Discreta predominancia del
sexo masculino en el periodo. Cuando comparamos la mortalidad de acuerdo con el aumento
de la complejidad, pudimos observar diferencia estadisticamente significativa en cuatro de los
seis grupos, asi como el tiempo de intubacion, que fue mayor conforme el aumento de la
complejidad de las cardiopatias. Con respecto a las lineas de estimacién de tiempo de
intubacidn, se observé que la mejor correlacion fue la polinomial con coeficiente de correlacion
de 0,84, pudiendo ser ttil en el momento de la evaluacion de tiempo de intubacion. Neonatos:
predominio del sexo masculino. No hubo diferencia significativa con relacion a la mortalidad
de acuerdo con el Rachs-1, asi como el tiempo de intubacion. Asi, sin diferencia estadistica
considerable entre las muestras, lo que demostré no haber aumento de tiempo de acuerdo con
el aumento de la complejidad. CONCLUSION: Después de la evaluacién de los datos y
confrontarlos con datos de la literatura, se concluy6 que el tiempo de intubacion en pacientes
en el postoperatorio de cirugia cardiaca estd directamente ligado a la complejidad de la
cardiopatia a corregirse; excepto en pacientes recién nacidos en el grupo evaluado. El tiempo
hasta la extubacion se comporté de forma polinomial, pudiendo ser util en la prediccion para
una posible extubacion del paciente. Con respecto a las muertes observamos que existe
asociacion con el mayor nimero de acuerdo con el aumento de la complejidad de las

cardiopatias, pero, una vez mas, en el caso de los recién nacidos no se observo relacion.



vi

Palabras Clave: Cardiopatias Congénitas, Ventilaciéon Mecdnica, Complejidad Cardio

Cirurgico, RACHS-1, UTI, Cirugia Cardiaca.



Introducao:

Dentro do espectro de doencas que podem acometer as criangas apds seu nascimento as
cardiopatias congénitas estdo entre os defeitos mais comuns. Atualmente acometem de 8 a 10
criangas a cada 1.000 nascidos vivos."

Estima-se que no Brasil possa haver o aparecimento de aproximadamente 28 mil novos
casos de cardiopatias congénita por ano, gerando aproximadamente 23 mil procedimentos
cirdrgicos para correcdo total ou parcial, conforme levantamento da Sociedade Brasileira de
Cirurgia Cardiovascular? ,

Como essas alteracOes muitas vezes sdo incompativeis com a vida extra utero, existem
registros que 50% dos casos necessitam de corregdo cirdrgica ainda no 1° ano de vida, dentre
elas estdo, Tetralogia de Fallot, estenose valvar pulmonar, transposicdo dos grandes vasos ou
das grandes artérias (TGA), persisténcia do canal arterial (PCA), coartacio da aorta,
comunicacdo interauricular (CIA) ou interventricular (CIV).?.

Conforme informacdes colhidas no DATASUS apenas no ano de 2010 ocorreram 7155
obitos de pacientes com idade inferior a 1 ano, sendo que deste total, 1490 (21%) foram por
malformacdes congénitas, sendo as cardiopatias, as malformacdes mais frequentes, ocorrendo
como causa bdasica em 607 obitos (40% das malformagdes). Do total de obitos infantis,
observamos em 1.012 (14,2%) ocorreram por conta de cardiopatia congénita.")

Conforme dados da Secretaria da Saidde do Estado de Sao Paulo — SES-SP, no estado
existem 12 servicos de cirurgia cardiaca pedidtrica, sendo portanto um dos estados que
concentram o maior niimero de servicos especializados no tema."

Quando se avalia os dados de procedimentos realizados no estado, no ano de 2010,
foram realizadas, 600 cirurgias em criangas com até um ano de idade (160 neonatos e 440 até
um ano), com uma mortalidade média de 14%, sendo nos neonatos (até 28 dias) de 26,8% e de
9,32% nas criangas com 29 dias até 1 ano de idade."

Conforme dados governamentais publicados no ano de 2012, apresentados pelo Sistema
Estadual de Analise de Dados (SEADE), houve um decréscimo na taxa de mortalidade infantil
(TMI) no estado de Sao Paulo.

Porém ap6s se aprofundarem nos dados foi possivel observar que duas causas de morte,
no caso, perinatais € mal formagdes congénitas, foram responsdveis por 80% das mortes, e que
no caso das mal formacdes houve um aumento de 4% em 10 anos.®

Outro dado relevante observado nesta mesma pesquisa foi de que as mortes causadas
por cardiopatias congénitas, que sdo consideradas mortes evitdveis, formas as maiores causas

de o6bito dentro do grupo das malformacdes congénitas. Conforme informacdes do Sistema



Unico de Satde (SUS), no ano de 2010 ocorreram 1490 Gbitos por conta de alguma
malformagdo congénita e, desse total, as cardiopatias congénitas foram responsaveis por 607
6bitos.®

No Estado Unidos entre os anos de 1970 e 1997, houve uma importante reducao no total
de 6bitos, na ordem de 59%, por conta da melhora dos resultados do tratamento das cardiopatias
congénitas.®

Atrelada a esta melhora nas correcdes estd o inicio do uso da Ventilagdo Mecanica que
foi um dos maiores adventos da medicina moderna, que nas ultimas duas décadas vem
evoluindo de forma a contribuir cada vez mais para a realizagdo de procedimentos cirdrgicos
com maior seguranca, que significou um relevante avanco no tratamento dos pacientes com
insuficiéncia respiratdria, buscando oferecer aos pacientes um tratamento mais eficiente e de
maior qualidade.®

O uso da ventilacdo mecanica se difundiu pelo mundo todo como uma estratégia de
suporte para a realizacdo de procedimentos cirirgicos com mais seguran¢a, bem como ¢
utilizada no manejo de pacientes com insuficiéncia respiratéria aguda e cronica.®

A ventilacdo mecanica no ambito da cirurgia cardiaca € essencial, porém deve ser
utilizada de forma a evitar a0 miximo situagdes que possam levar a maiores complicacdes ao
paciente.”

Como se sabe, sdo intimeros os fatores que podem influenciar direta e/ou indiretamente
as lesdes pulmonares no pés-operatério dos pacientes que sdo submetidos a cirurgia cardiaca.
Ap6s a realizagdo do procedimento deve-se considerar como prioridade o desmame e a
extubagio precoce desses pacientes. 7

Durante a realizacio do procedimento com apoio de Circulacdo Extra Corporea (CEC),
a funcdo pulmonar sofre danos causados pela liberagdo de substancias como mediadores
inflamatorios e radicais livres. O acimulo dessas substancias causa aumento da permeabilidade
capilar pulmonar, aumentando o numero de células inflamatérias e acimulo de dgua, facilitando
o aparecimento de micro atelectasias, diminuicdo de complacéncia e aumento da resisténcia
pulmonar.”

No caso de cirurgia cardiaca eletiva ndo complicada o desmame da ventilacio mecanica
invasiva deve preferencialmente ser finalizado cerca de 7 horas apds a admissdo do paciente na
UTL®

O apoio da ventilagdo mecanica deve ser retirado o mais rdpido possivel, logo apds o
término ou diminuicdo dos efeitos de anestésicos, haja vista que o uso prolongado dessas

substancias pode causar pneumonias, hipertrofia do diafragma e o aumento da morbidade e da



mortalidade. Fatores como a necessidade de circulag@o extracorpérea (CEC) podem levar o
paciente & VMI prolongada, interferindo no desmame. ©

A extubacdo deve ser realizada tao logo se observe a estabilizacdo hemodinamica
completa, apds avaliacdo clinica e laboratorial adequadas, com o paciente monitorizado, porém
o quanto antes minimizando riscos ao paciente.!?)

O desmame deve ser, prioritariamente, rapido e a extubagdo, realizada assim que
possivel, de preferéncia nas primeiras horas apds a realizacdo do procedimento, assim que
passados o efeito anestésico e apds avaliagdo clinica e laboratorial criteriosas. Com essa pratica
seria possivel reduzir as chances de pneumonias e de hipertrofia de diafragma, aumento da
morbidade e mortalidade. Ainda nesse mesmo estudo afirmou-se que casos mais simples e de
baixo risco cirtirgico poderiam ser extubados de forma ainda mais precoce.®

Com as informag¢des demonstradas acima com relacdo as cardiopatias congénitas, bem
como a necessidade de suporte ventilatorio apds a realizagdo do procedimento de correcdo, o
objetivo deste trabalho é demonstrar por meio de avaliacido de prontudrios eletronicos se existe
relac@o entre o tempo médio que o paciente se mantém dependente de ventilagdo mecanica no
pos-operatdrio de cirurgia cardiaca e a complexidade dessas cardiopatias pré-operatdrias, sendo
assim possivel analisar se o tempo a ser utilizado de ventilacdo mecénica para os mesmos no
periodo pds-operatdrio estd adequado.

Como demonstrado, o uso da ventilagdo mecanica invasiva € de vital importancia para
a realizacdo dos mais diversos tipos de procedimentos cirdrgicos, tendo sido um dos maiores
avancos na drea médica, possibilitando o aumento da qualidade dos procedimentos cirdrgicos
realizados, bem como evitando indmeras mortes, porém seu uso por periodos prolongados tem
conhecidos efeitos adversos que devem ser evitados a0 maximo, ou seja, uma boa avaliacao do
momento correto da retirada deste auxilio € de suma importancia e deve ser levada em
consideragdo assim que possivel apos a realizagdo do procedimento cirtirgico; Quando se tratam
de pacientes no pds operatorio de cirurgia cardiaca, esta avaliacdo deve ser ainda mais
criteriosa, dadas as propor¢des do procedimento bem como as complicagdes que podem ser
causadas caso este auxilio seja retirado em momento improprio.

Em determinadas cardiopatias pode-se aceitar um tempo maior sob a ventilacdo
mecanica, porém faltam comprovacdes clinicas quanto a relacdo entre a complexidade destas
cardiopatias e o tempo sob dependéncia deste auxilio.

Este trabalho demonstra com seus resultados o tempo médio de intubacdo dos
procedimentos de correcio, oferecendo aos profissionais responsaveis pela avaliacao didria dos

pacientes maior seguranga e informagoes relevantes no momento da extubagao.



As cardiopatias congénitas sdo as principais causas de mortalidade entre os recém-
nascidos. Podem ser classificadas em cardiopatias congénitas cianogénicas e acianogénicas. No
Brasil, a prevaléncia de cardiopatias congénitas € de aproximadamente 5,5:1.000 nascidos
vivos, sendo que a maioria destas criancas ndo sobreviveria até a idade adulta sem uma
intervencdo cirdrgica.!V

O reconhecimento precoce das anomalias cardiacas € de vital importancia devido a
deterioracdo rapida de seu portador e por conta da alta mortalidade que € de cerca de 20 a
30% nas criangas cardiopatas no primeiro més de vida por insuficiéncia cardiaca ou por
crises de hipoxia e cerca de 50% no primeiro ano quando ndo recebem um tratamento
adequado.!?

Nas duas ultimas décadas, observou-se grande avang¢o no conhecimento médico
referente ao atendimento de pacientes criticamente doentes (medicina intensiva), com
modificagOes significativas na evolugdo e prognodstico dessas pessoas, conforme mostrado em
estudos realizados em grandes centros.(!¥

Gracas aos avancos na area de correcdo cirdrgica devemos levar em consideracao ainda
que nas ultimas 5 décadas houve muito progresso ndo apenas na assisténcia a este tipo de
paciente mas também houve um salto no diagnéstico e tratamento desses pacientes, ndo apenas
com relacdo ao procedimento cirdrgico mas também com relacdo a equipe atuante, envolvendo
médicos intensivistas, anestesistas, enfermeiros e fisioterapeutas.(”)

A partir da década de 50, grandes avancos puderam ser observados com relacdo a
assisténcia de pacientes criticos, um ponto a ser observado nesses avangos € O uso mais
difundido da Ventilacdo Mecanica (principalmente durante a crise de poliomielite desta
década); Desde entdo as técnicas e aparelhos vem se tornando cada vez mais sofisticados.!

Com relacdo a forma de utilizar a Ventilacdo Mecénica em criangas, mudancas foram
introduzidas de acordo com doencas que determinam o quadro de insuficiéncia respiratdria
aguda hipoxémica. Ha evidéncias que estratégias ventilatorias menos agressivas, melhoram a
sobrevida de pacientes com grave lesao pulmonar. Em geral, tem-se como objetivo inicial da
utilizagdio da Ventilacdo Mecénica o auxilio no funcionamento do aparelho respiratério.> 19

Os avancgos na assisténcia neonatal a partir da década de 1960 contribuiram para
aumentar a sobrevida de recém-nascidos pré-termos (RNPT) criticamente doentes. Entretanto,
as afecgdes cardiacas e pulmonares ainda constituem causas importantes de morbimortalidade
no periodo neonatal, prolongando o tempo de internagdo hospitalar e limitando o prognéstico

de tais pacientes.!”
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A faléncia respiratéria é a indicagdo primdria para uso da assisténcia ventilatdria
invasiva. Entretanto, deve-se ressaltar que os valores de PaO2, PaCO2, Sa02, FiO2 e pH ndo
devem ser usados de maneira absoluta para indica¢do deste auxilio, mas sim analisados em
conjunto com o tipo de cardiopatia presente, sua provavel evolugdo, exame fisico do paciente e
a resposta as demais terapias, além dos riscos associados 2 ventilacdo mecanica.!'>

Atualmente, com estas melhorias, as criangas portadoras de cardiopatias congénitas,
mesmo as mais complexas, t€m uma melhor sobrevida. Aliado a este fato, o diagndstico das
cardiopatias tornou-se mais preciso, e as alteracdes hemodindmicas melhor compreendidas,
permitindo, assim, um amplo conhecimento das condicdes da crianca a ser operada e também
prever as alteracdes que encontraremos no periodo pés-operatério.!®

As cardiopatias congénitas englobam um conjunto de enfermidades com um grande
espectro de defeitos com niveis variados de gravidade. Cada tipo de defeito tem o seu progresso,
efeito e progndstico bem como esta diretamente ligada a assuntos relacionados a qualidade de
vida do paciente.!”)

Quanto a sua classificacdo, as cardiopatias congénitas acianogénicas ocorrem por
promover desvio de sangue da esquerda para a direita, por comunicacdo direta (Comunicagao
inter Atrial (CIA), Comunicacdo Inter Ventricular (CIV) e Persisténcia do Ducto Arterioso
(PDA), exemplos esses de cardiopatias acianogénicas de hiperfluxo pulmonar ou entio se
devem a obstrucdo ao nivel das camaras cardiacas esquerdas (Estenose valvar Aortica, Estenose
valvar Mitral, congénita e coarctacdo adrtica) ou direitas (estenose valvar pulmonar), e ainda
por anomalias congénitas das artérias corondrias. Nas cardiopatias congénitas cianogénicas,
ocorre desvio de sangue da direita para a esquerda, em decorréncia de lesdes obstrutivas de
camaras cardiacas direitas acompanhadas de comunicacdo intracavitdria ou as cardiopatias
levam a dessaturacdo do fluxo sanguineo sist€émico por mistura da circulagdo sistémica com a
circulacdo pulmonar ou por discordincia da conexd@o ventriculo-arterial, sendo exemplos
classicos a Tetralogia de Fallot, a Transposicdo Completa dos Grandes Vasos da Base e a
Atresia Trictispide.!V

Em estudo realizado com 629 pacientes observou-se também que existe classificacdo de
complexidade de cardiopatias com relagdo a qualidade de vida dos portadores desses defeitos,
ficando clara a relacdo entre a complexidade e alteracdes decorrentes desses defeitos.!”

As alteragdes pulmonares no periodo pds-operatdrio de cirurgia cardiaca pedidtrica com
CEC sao muitas vezes responsdveis pelo aumento da morbidade e mortalidade Doencas que

produzem fluxo anormal de sangue nos pulmdes podem provocar mudangas na mecanica



pulmonar, aumentando o trabalho respiratério e o consumo de oxigénio, e agravando a
deficiéncia cardiaca.®”

A melhora da complacéncia pulmonar ao final da operagdo decorre provavelmente da
correcdo do hiperfluxo pulmonar com melhora imediata da mecénica pulmonar.?

H3é ainda, informacOes necessdrias para que haja um melhor acompanhamento das
criangas no pos operatorio de cirurgia cardiaca:

— Diagnéstico da cardiopatia. Fundamental para conhecermos as altera¢cdes hemodinamicas
apresentadas antes da cirurgia, se a cardiopatia € cianogénica ou acianogénica, se ha hiperfluxo
pulmonar e se a cardiopatia é simples ou complexa.

— Procedimento realizado. Cirurgia corretiva ou paliativa, para sabermos quais os parametros
de monitorizagdo esperados e as alteracdes hemodinamicas.

— Tempo de cirurgia. As cirurgias de grande porte e tempo prolongado levam a uma série de
alteracOes metabdlicas e hormonais, além de um aumento no metabolismo de 50% a 100%.

— Anestésicos utilizados. Conhecendo a farmacologia deste elementos, esperamos alteragdes,
como depressao miocérdica pelo halotano.

— Tempo de circulacdo extracorporea (CEC). A CEC faz com que o sangue proveniente das
veias sistémicas, geralmente das cavas, seja drenado para um oxigenador que oferece oxigénio
(O2) e retira gds carbonico (CO2), e que o sangue arterializado volte para a raiz da aorta. Os
circuitos da CEC sdo preenchidos por uma solu¢do chamada perfusato, cuja composi¢ao pode
ser com cristaléides ou coldides, de acordo com o hematécrito desejado.'®

Em Unidades de Terapia Intensiva (UTT’s) a freqiiéncia de Sindrome da Angustia
Respiratéria Aguda (SARA) gira em torno de 2% a 26% do total de internacOes, sendo as
maiores taxas, observadas entre os pacientes sobre VM. Estudos realizados no Brasil
determinam que a freqiiéncia de SARA no pais estd por voltade 2%. Apesar de importantes
avangos tecnoldgicos nas ultimas décadas, amortalidade na SARA permanece elevada desde a
descricdo inicial da doenca(50%).?"

Entre 40% e 60% das criancas admitidas a unidades de terapia intensiva pedidtrica
(UTIP) sdo submetidas a ventilacdo mecanica. Observa-se falha da extubacao (FE) em 10% a
20% delas.*?

Define-se FE como a necessidade de re introducio do tubo traqueal e volta a VM nas
primeiras 48 horas ap6s a remocdo do tubo traqueal.??

Existem indmeros fatores que podem influenciar direta e/ou indiretamente a lesdo
pulmonar observada no pds-operatério de pacientes submetidos a cirurgia cardiaca com

circulacdo extracorpdrea (CEC). Considerando-se a necessidade de desmame e extubagdo



precoce desses pacientes, a literatura discute técnicas e métodos ventilatérios que visam
prevenir e corrigir a hipoxemia freqiientemente observada nessa condicdo.®?

A func@o pulmonar e a oxigenacdo estdo prejudicadas em 20 a 90% dos pacientes
submetidos a cirurgia cardiaca com CEC. A lesdo pulmonar no pds-operatdrio permanece como
importante causa de morbidade e sua etiologia esta frequentemente relacionada a anestesia, a
CEC e ao trauma cirurgico. De forma significativa, a presenga de cirurgia cardiaca prévia, a
ocorréncia de choque circulatério no pds-operatério e o nimero de transfusdes realizadas
durante a cirurgia sio fatores desencadeantes da lesdo pulmonar aguda e SARA.¥

As criangas que realizam cirurgia cardiaca sdo extubadas logo apds o término ou
diminui¢do do efeito anestésico, pois o uso prolongado pode causar pneumonias, hipertrofia do
diafragma e o aumento da morbidade e da mortalidade. Fatores como a necessidade de
circulagio extracorpérea (CEC) podem levar o paciente a VMI prolongada, interferindo no
desmame desta crianca.!V

A retirada abrupta ou até mesmo inadequada da prétese ventilatéria de pacientes que
ndo apresentam condi¢des de extubacdo pode resultar em desequilibrio clinico e necessidade
de reintubacgdo, os quais podem repercutir adversamente na evolugdo clinica do paciente. As
condigdes clinicas para o sucesso na extubagdo abrangem:

-Adequada freqiiéncia respiratoria.

-Auséncia de utilizacdo de musculatura acessoria.

-Auséncia de batimentos de asa de nariz.

-Estabilidade hemodinamica e auséncia de crises convulsivas.

Ainda assim, selecionar o tempo mais apropriado para a extubacdo € uma das decisdes mais
dificeis.!V

A extubacdo é um momento critico no manejo pds-operatério de pacientes submetidos
a cirurgia cardiaca. As repercussdes da doenga no coragdo, porte cirurgico, alteracdes
fisiolégicas relacionadas ao uso de circulagdo extracorpérea (CEC), necessidade de uso de
analgésicos, hipotermia e instabilidades inerentes a corre¢do completa ou parcial da cardiopatia
sdo fatores que devem ser considerados para a decisdo de desmame ventilatério.*> 2%

Em estudo com criangas que utilizaram VMI 10,5% delas necessitaram de reintubacao
em um periodo de até 48h apds a extubacdo, destas as que tiveram maior taxa de risco para
falha no desmame foram aquelas que utilizaram VMI por mais de 15 dias. Quando hd o
desmame tardiamente, a crianga permanece um maior tempo na UTI, mas, em contrapartida, se
ha a interrupcio prematura da VMI, o risco de falha de extubacdo aumenta

consideravelmente.!'”- 2%



Nao ha definicdo exata sobre em que momento a extubacdo pode ser considerada
precoce e este conceito pode ser estendido a pacientes com extubacio apds achegada a Unidade
de Terapia Intensiva.*¥

Quando a extubacdo € realizada ainda em sala operatdria, necessita de uma agdo
coordenada dos grupos assistenciais, com adequada comunicacdo da equipe multiprofissional

formada pelo cirurgido, anestesiologistas, médicos intensivistas, fisioterapeutas e enfermeiros,

com manejo adequado da dor, instabilidades ventilatérias e hemodinamicas.*®



Objetivos:
Objetivo Geral:

Definir ap6s avaliacdo de prontudrios eletronicos de usudrios submetidos as corre¢des
de cardiopatias congénitas; Se existe associacdo entre o tempo sob ventilacio mecénica
invasiva, apos a realizacdo de procedimento cirurgico de correcdo e a complexidade das

cardiopatias pré-operatdrias. Para tanto foram utilizados dados no periodo de 2011 a 2013.

Objetivos Especificos:

-Avaliar se existe associacdo entre a complexidade das cardiopatias e o tempo que o
paciente permanece dependente de suporte de ventilacdo mecanica invasiva.

-Determinar o tempo médio que os pacientes permanecem sob ventilacdo mecanica de
acordo com a complexidade das cardiopatias.

-Observar se 0 tempo necessdrio para realizacdo dos procedimentos de extubagao tem
comportamento linear de acordo com a complexidade das cardiopatias.

-Avaliar se a complexidade das cardiopatias estd associada a um maior numero de

6bitos, apos a realizacdo dos procedimentos de correcao.
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Métodos:

Trata-se de um estudo transversal, de cardter quantitativo, do tipo descritivo analitico,
realizado por meio de avaliacdo de prontudrios eletronicos de usudrios submetidas a correcoes
de cardiopatias congénitas, em um servico de cirurgia cardiaca pediatria de um hospital escola
no interior do estado de Sdo Paulo, sendo que este servigo € referéncia para uma regido
composta por 102 municipios e uma populagdo estimada em mais de 2 milhdes de habitantes.

Vale a pena salientar que esta instituic@o utiliza o prontudrio eletrdnico como ferramenta
para gestdo continua dos cuidados de saide de todos os usudrios da institui¢do. O mesmo pode
ser acessado e alimentado por qualquer profissional da instituicao, facilitando o acesso coletivo
a esses dados.

A coleta de dados ocorreu por meio da revisdo de prontudrios dos referidos usudrios
atendidos nesta instituicao no periodo compreendido entre 01/01/2011 a 31/12/2013, utilizando
planilha do Microsoft Excel 2014 para compilacdo dos dados de acordo com as seguintes
varidveis de interesse:

-Tipo de Cardiopatia

-Procedimento cirurgico realizado

-Complexidade da Cardiopatia

-Tempo sob Ventilagdo Mecanica

-Tempo sob Circulacdo Extra Corpérea durante o procedimento cirdrgico

A populacido do estudo constitui-se de usudrios submetidos a corre¢ao de cardiopatia
congénita e que atenderam aos seguintes critérios de inclusao/ exclusdo:

-Ter realizado cirurgia para correcdo de cardiopatia congénita

-Estar internado na unidade de terapia intensiva neonatal/pediatrica

Para fins de classificacdo na pesquisa serd levado em consideracdo como tempo sob
ventilacdo mecanica o espaco entre a realiza¢do da Intubacao para realizacdo do procedimento
cirtrgico e a primeira extubagdo de cada crianga. Este tempo de intubacdo serd quantificado em
dias completos, em campo especifico com o titulo “Tempo Intubagdo e serd o resultado entre a
data de intubacgdo e a extubacdo do paciente.

Ainda para fins de classifica¢do, no caso dos 6bitos, a data dos mesmos serd utilizada
no campo “‘extubacdo” sendo a data final para a classificacao do individuo na pesquisa.

Foram excluidos do trabalho:

-Obitos pré extubagio.

-Extubacdes acidentais, com necessidade de reintubacdo imediata.
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-Individuos que realizaram segundo procedimento cirirgico para corre¢do definitiva e
que j4 tenham sido avaliados.

Para fins de classificac@o, a complexidade das cardiopatias foi avaliada de acordo com
a CLASSIFICACAO DE COMPLEXIDADE DE PROCEDIMENTOS CIRURGICOS PARA
CARDIOPATIAS CONGENITAS- RACHS-1.

A escolha do modo de avaliagdo da complexidade levou em consideracdo o uso
difundido deste modelo no Brasil, bem como sua aceitagdo como forma de avaliacdo, e também
porque ja ficou comprovado em outros trabalhos que focaram em temas préximos ao abordado
neste, que esta forma de classificagdo € de simples utilizacdo e abrange todas as necessidades
da pesquisa no momento.!% 7

O estudo foi aprovado previamente pelo comité de ética em pesquisa sob parecer
551.387, com data de relatoria em 12/03/2014 atendendo as exigéncias legais para estudos

envolvendo seres humanos.
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Resultados:

Durante o trabalho foram avaliados no total, 392 pacientes portadores de cardiopatias
congénitas. Para que os dados fossem avaliados com mais facilidade, os mesmos foram
divididos em 2 grupos, sendo eles Neonatos e Nao Neonatos com 27 e 368 pacientes avaliados
respectivamente. Foi decidido por essa divisdo por conta dos dados apresentados no sistema
utilizado para avaliacdo dos pacientes, onde observa-se os pacientes discriminados dessa forma,

bem como no sistema de controle das cirurgias realizadas.

Resultados Nao Neonatos

Com relacdo ao género dos pacientes abordados observou-se que no ano de 2011, foram
abordados 112 pacientes, 58 eram do sexo feminino (52%) e 54 do sexo masculino (48%), no
ano de 2012 foram abordadas 119 pacientes, 59 do sexo feminino (49%) e 60 do sexo masculino
(51%), no ano de 2013 foram abordados 121 pacientes, 57 do sexo feminino (47%) e 64 do
sexo masculino (53%). Nos 3 anos foram abordados 352 pacientes no servico, sendo que 174
(49%) deles eram do sexo feminino e 178 (51%) eram do sexo masculino, demonstrando um

nimero discretamente maior nos procedimentos em pacientes do sexo masculino nesse periodo.
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Figura 1 - Representacdo grafica da divis@o por género dos pacientes Nao Neonatos. Sao José do Rio Preto, SP,
2017.

Para classificacdo de cada uma das cardiopatias, foi utilizado o Rachs-1, onde cada

paciente foi classificado da seguinte forma:
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Tabela 1 - Divisao das Cardiopatias de acordo com Rachs-1 por ano. Sdo José do Rio Preto, SP, 2017

2011 2012 2013
Rachs 1 Total %0 Rachs-1 Total Y% Rachs-1 Total %0
1 32 28,57 1 30 25,21 1 26 21,48
2 14 12,5 2 31 26,05 2 32 26,44
3 66 58,92 3 56 47,05 3 61 50,41
4 ou maior 0 0 4 ou maior 2 1,68 4 ou maior 2 1,65

Como observado na tabela a seguir as cardiopatias foram classificadas de acordo com a

Classificacdo Didatica das Cardiopatias Congénitas:

Tabela 2 - Distribuicdo das Cardiopatias de acordo com a Classifica¢do Didatica. Sdo José do Rio Preto, SP, 2017

2011 2012 2013
Acianogénicas Casos % Acianogénicas Casos % Acianogénicas Casos %
Normofluxo 16 1428 Normofluxo pulmonar 8 6,72 Normofluxo 10 826
pulmonar pulmonar
Hiperfluxo 66 58,92 Hiperfluxo pulmonar 76 63,86 Hiperfluxo pulmonar 72 59,5
pulmonar
Cianogénicas Casos % Cianogénicas Casos % Cianogeénicas Casos %
Hipofluxo pulmonar 21 18,75 Hipofluxo pulmonar 20 16,8 Hipofluxo pulmonar 19 15,7
Normofluxo 4 3,57 Normofluxo pulmonar 4 33 Normoftuxo 2 1,65
pulmonar pulmonar
Hiperfluxo 1 0,89 Hiperfluxo pulmonar 0 0 Hiperfluxo pulmonar 0 0
pulmonar
Outras correcoes 4 3.5 Outras correcoes 4 9,25 Outras correcoes 18 14,87

Com relacdo a idade dos participantes observa-se que no ano de 2011 a média de idade
foi de 32 meses, variando de 0 a 488 meses, no ano de 2012 a média de idade foi de 35 meses,

variando de 0 a 229 meses, no ano de 2013 a média de idade foi de 52 meses, variando de O a

660 meses.
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Figura 2 - Representacdo Grafica de Idades dos Pacientes no ano de 2011. Sao José do Rio Preto, SP, 2017.
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Figura 3 - Representacdo Gréfica de Idades dos Pacientes no ano de 2012. Sao José do Rio Preto, SP, 2017.
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Figura 4 - Representacdo Gréfica de Idades dos Pacientes no ano de 2013. Sao José do Rio Preto, SP, 2017.

Uma das principais questdes deste trabalho, foi avaliar se ha relacdo entre a
complexidade dos procedimentos de correcdo cardio cirdrgica avaliada por meio do Rachs e o
aumento da mortalidade dos pacientes.

Os testes foram realizados comparando todos os grupos entre si. A partir dessa avaliacio
observou-se o seguinte: Complexidade grau 1, com um total de 88 pacientes operados, com 4
obitos (4,54%), Complexidade grau 2, com um total de 77 pacientes operados, com 4 6bitos
(5,19%), Complexidade grau 3, com um total de 183 pacientes operados, com 29 &bitos
(15,8%) e Complexidade grau 4 ou maior, com um total de 4 pacientes operados com 2 ébitos

(50%).
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Para a avaliacdo dos dados coletados com relag@o a este tema foi utilizado o teste de
Fischer, comparando 2 grupos de complexidade distintas, os resultados obtidos estdo expostos

abaixo:

Tabela 3 — Distribui¢do de Mortalidade de acordo com a complexidade cardio cirtirgica avaliada pelo
Rachs-1. Sao José do Rio Preto, SP, 2017.

Complexidade Valor P
lvs. 2 P=0,9318
1vs.3 P <0,0001

1 vs. 4 ou Maior P=0,0124
2vs. 3 P =0,0022

2 vs. 4 ou Maior P=0,0284

3 vs. 4 ou Maior P=0,346

Como pode ser observado nos dados apresentados na tabela acima, existe diferencga
estatisticamente significante em 4 dos 6 grupos avaliados.

Apenas quando comparamos os graus de complexidade 1 vs. 2 e 3 vs. 4 ou maior nao
existe significancia para poder demonstrar que uma maior complexidade estd ligado a uma
maior mortalidade; Nos demais grupos fica aparente que de acordo com o aumento da
complexidade das cardiopatias existe também um aumento no nimero de 6bitos.

Com relacdo a ndo significancia observada com relacdo aos grupos com Rachs 3 e 4 ou
maior também existe a possiblidade de que essa ocorréncia se apresente pelo fato de o numero
de pacientes abordados com o Rachs mais elevado tenha sido muito pequena, ou seja apenas 4
pacientes e ainda destes, 2 tenham ido a ébito antes de serem extubados.

Os dados estao descritos de forma mais detalhada abaixo:

-Grau de complexidade 1 vs. 2, com P = 0,9318 ndo significante demonstrando nio
haver aumento de mortalidade nos pacientes classificados com complexidade 2 com relagdo
aos classificados com complexidade 1.

-Grau de complexidade 1 vs. 3, com P = 0,0001, significante demonstrando que ha
aumento na mortalidade dos pacientes classificados com complexidade 3 com relagdo aos
classificados com complexidade 1.

-Grau de complexidade 1 vs. 4 ou maior, com P = 0,0124, significante demonstrando
que hd aumento na mortalidade dos pacientes classificados com complexidade 4 com relacdo

aos classificados com complexidade 1.
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-Grau de complexidade 2 vs. 3, com P = 0,0024, significante demonstrando que ha
aumento na mortalidade dos pacientes classificados com complexidade 3 com relagdo aos
classificados com complexidade 2.

-Grau de complexidade 2 vs. 4 ou maior, com P = 0,0284, significante demonstrando
que hd aumento na mortalidade dos pacientes classificados com complexidade 4 com relacdo
aos classificados com complexidade 2.

-Grau de complexidade 3 vs. 4, com P = 0,346, nio significante demonstrando que ndo
ha aumento na mortalidade dos pacientes classificados com complexidade 4 com relacdo aos
classificados com complexidade 3.

A partir da avaliacdo dos dados descritos acima fica aparente que existe relacao entre o
aumento da mortalidade de acordo com o aumento do grau de complexidade cardio cirdrgica
avaliada por meio do Rachs-1, onde foi possivel observar significancia estatistica em 4 dos 6
grupos avaliados (67%).

Com relacdo ao tempo de intubagdo, uma das questdes foi avaliar se o tempo até a
retirada do auxilio de ventilacdo mecanica levando-se em consideracdo a complexidade cardio
cirtrgica seria vidvel como forma de avaliagdo na conduta de extubacao. Os dados com relacdo

a esta questdo estdo expostos na tabela abaixo levando-se em consideragdo o Rachs-1.

Tabela 4 — Comparacio de Tempo de Intubacdo com relag@o a Classificacdo por Rachs-1. Sdo José do Rio
Preto, SP, 2017.

Rachs1 Rachs2 Rachs3 Rachs. 4 ou
Maior
Significancia 3,72 4,83 4,53 6,75
Desvio Padrao 12,1 17,1 9,13 6,23
Maximo 64 107 65 15
Mediana 0 0 1 5.5
Minimo 0 0 0 1

A partir da avaliacgdo dos dados da tabela observa-se que existe diferenca
estatisticamente significante com relagdo ao tempo de maximo de intubagcdo no grau de
complexidade 2 com relacdo ao demais, bem como o desvio padrdo. Esses dados podem ser
levados em consideracdo no momento da retirada do auxilio ventilatério, lembrando-se sempre
que esta avaliacdo deve levar em consideracdo também outros fatores pré, intra e pods

operatorios que podem alterar as condutas a serem realizadas.
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Para se observar a relagcdo entre o tempo de intubagdo e a complexidade cardio cirdrgica

foi utilizado o teste estatistico de Kruskal-Wallis, com P < 0,0001, conforme se observa

abaixo:
[ int_RACHESou+ : i
Tini_RACHSZ Loce i« s Ko Roe LI ]
T int_RACHS2 [ele w ] ] O e} [#]
T int_RACHET s o o0
— — I — — — T — — — T
0 30 &0 20 120
TEMPO DE INTUBACAO >

Figura 5 — Comparacgao entre Tempo de Intubacdo de acordo com a Complexidade Cardio-Cirurgica
classificado de acordo com o Rachs-1. Sdo José do Rio Preto, SP, 2017.

A partir dos resultados apresentados, pode-se observar que as diferengas entre os grupos
de grau de complexidade graus 1 e 2, é realmente pequena, porém a diferenca entre os grupos
de complexidade superior fica aparente, principalmente quando se compara com as cardiopatias
classificadas em grau de complexidade 1.

Portanto apds estas avaliagcdes pode-se concluir que o tempo de intubacdo é maior
conforme o aumento da complexidade das cardiopatias.

O tempo de intubagdo também foi avaliado afim de se observar se 0 mesmo se comporta
de forma linear em cada um dos graus de complexidade cardio cirdrgica. O tempo médio de
intubacgado dos pacientes classificados com grau de complexidade 1 foi de 3,7 dias, para aqueles
classificados com grau de complexidade 2 foi de 4,8 dias, para aqueles de grau de complexidade

3 foi de 4,5, dias e para os pacientes classificados com grau de complexidade 4 ou maior foi de

6,8 dias. Ap6s a devida avaliacdo, os dados foram aplicados ao grafico abaixo.
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Figura 6 - Representacdo Gréifica de Relacdes de Tempo de acordo com a complexidade cardio cirdrgica. Sao
José do Rio Preto, SP, 2017.

Com a avalia¢do dos dados observa-se que a melhor correlacdo foi a polinomial com

coeficiente de correlacdo de 0,84.
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Resultados Neonatos

Para uma avaliacio mais completa da amostra avaliada durante a pesquisa foram
separados os pacientes nomeados como neonatos no sistema informatizado utilizado durante o
estudo, haja visto que estes passaram pelo mesmo tratamento com relagcao aos resultados; Apds
este tratamento os dados foram aqui dispostos da mesma forma que os demais gerando os
seguintes resultados:

Durante a avaliagdo dos pacientes recém-nascidos foram avaliados 27 pacientes
submetidos a cirurgia cardiaca no Hospital da Crianca e Maternidade de Sao José do Rio Preto-
SP, mantidas em UTI Cardio Pedidtrica, com auxilio de ventilacio mecénica invasiva, no
mesmo periodo em que os demais.

Os dados foram coletados por meio de avaliagdo dos prontudrios eletronicos de cada um
dos pacientes, levando-se em consideracdo as peculiaridades de cada cardiopatia, e expostos
em planilhas para sua avaliacdo.

Com relacdao ao género dos pacientes abordados observou-se o seguinte: No ano de
2011, foram abordados 11 pacientes no total, onde 4 eram do sexo feminino (36%) e 7 do sexo
masculino (64%). No ano de 2012 foram abordadas 8 pacientes no total, onde 3 eram do sexo
feminino (37,5%) e 5 do sexo masculino (62,5%). No ano de 2013 foram abordados 8 pacientes
no total, onde 5 eram do sexo feminino (37,5%) e 8 do sexo masculino (62,5%).

Desse total de pacientes que passaram por procedimento cirurgico 10 (37%) deles eram
do sexo feminino e 17 (63%) eram do sexo masculino, demonstrando um nimero maior nos

procedimentos em pacientes do sexo masculino no periodo da pesquisa.

2011 2012 2013

NS N R ZA =) WL N B e}

Individuos por Género
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H Sexo Fem. B Sexo Masc.

Figura 7 - Representacdo grafica da divisdo por género dos pacientes Neonatos. Sdo José do Rio Preto, SP,
2017.
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Para classificacdo de cada uma das cardiopatias, foi utilizado o Rachs-1, onde cada

paciente foi classificado da seguinte forma:

Tabela 5 - Divisdo das Cardiopatias de acordo com Rachs-1 por ano. Neonatos. Sdo José do Rio Preto, SP,

2017.
2011 2012 2013
Rachs 1 Total % Rachs-1 Total %0 Rachs-1 Total %
1 2 18 1 0 0 1 0 0
2 0 0 2 0 0 2 0 0
3 8 72 3 8 100 3 8 100
4 ou maior 1 9 4 ou maior 0 0 4 ou maior 0 0

Com relacdo aos procedimentos cirurgicos realizados, a forma de classificagdo utilizada
foi a Classifica¢do Didética das Cardiopatias Congénitas, onde as mesmas foram divididas da
seguinte forma:

Tabela 6 - Distribuicao das Cardiopatias de acordo com a Classificagdo Diddtica. Neonatos. Sao José do Rio
Preto, SP, 2017.

2011 2012 2013
Acianogénicas Casos % Acianogénicas Casos % Acianogénicas Casos %
Normofluxo pulmonar 1 9 Normofluxo pulmonar 1 12 Normofluxo pulmonar 2 25
Hiperfluxo pulmonar 6 54 Hiperfluxo pulmonar 1 12 Hiperfluxo pulmonar 2 25
Cianogénicas Casos % Cianogénicas Casos % Cianogénicas Casos %
Hipofluxo pulmonar 3 27 Hipofluxo pulmonar 6 75 Hipofluxo pulmonar 2 25
Normofluxo pulmonar 1 9 Normofluxo pulmonar 0 0 Normofluxo pulmonar 2 25
Hiperfluxo pulmonar 0 0 Hiperfluxo pulmonar 0 0 Hiperfluxo pulmonar 0 0
Outras correcoes 0 0 Outras correcdes 0 0 Outras correcdes 0 0

A partir da avaliacao das idades observa-se que no ano de 2011 a média de idade foi de
2,93 meses, variando de 0 a 0,83 meses, no ano de 2012 a média de idade foi de 0,43 meses,
variando de 0,07 a 0,93 meses, no ano de 2013 a média de idade foi de 0,17 meses, variando de

0,03 a 0,40 meses. Esses dados podem ser observados no grafico abaixo:
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Figura 8 - Representacdo Grafica de Idades dos Pacientes no ano de 2011. Sdo José do Rio Preto, SP, 2017.

Um dos objetivos do estudo foi avaliar se existe aumento na mortalidade dos pacientes
de acordo com o aumento da complexidade cardio cirtrgica pré-operatéria. Para um melhor
entendimento dos resultados obtidos foi utilizado o teste de Fischer, neste caso foram avaliados
apenas os grupos de complexidade graus 1 e 3, haja visto que nos 3 anos da avaliacio nenhum
RN apresentou grau de complexidade 2, e nos 3 anos apenas 1 paciente de grau de complexidade
4 ou maior foi operado, vindo a 6bito ainda no intra-operatdrio, cada um deles apresentou uma
média de tempo de intubag@o que também foi avaliada em separado.

Constam na tabela abaixo os dados em relacdo a significancia entre os grupos por

complexidade.

Tabela 7 — Distribuicdo de Mortalidade de acordo com a complexidade avaliada pelo Rachs-1. Sao José
do Rio Preto, SP, 2017.

Complexidade Valor P
1vs.2 N.A.
1vs.3 P =0,5846

1 vs. 4 ou Maior N.A.
2vs.3 N.A.

2 vs. 4 ou Maior N.A.

3 vs. 4 ou Maior P=0,76

*N.A. — Nao Aplicado

Levando-se em consideracdo P= 0,05, observa-se que ndo existe diferencga significante

entre os grupos avaliados com relacao a mortalidade de acordo com o Rachs-1.
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Porém deve ser levado em consideracdo o pequeno nimero de participantes em cada um
dos grupos, o que pode comprometer a avaliagdo com relagdo a significancia dos resultados.

Com relagdo ao tempo de intubacdo estdo dispostos na tabela abaixo os dados dos

pacientes com graus de complexidade grau 1 e 3.

Tabela 8 — Comparacdo de Tempo de Intubacdo com relagdo a Classificacdo por meio do Rachs-1. Sdo José do
Rio Preto, SP, 2017.

Complexidade 1 Complexidade 3
Média 2 7,1
Desvio Padrao 1,4 7,5
Maximo 3 27
Mediana 2 4
Minimo 1 2

Apos a avaliagio dos dados apresentados na tabela acima por meio de teste estatistico
Mann-Whitney, observou-se um P= 0,4615, ou seja, ndo demonstrando diferencga estatistica
considerdvel entre as amostras.

Ainda com relac¢do ao tempo de intubacdo foi avaliado o tempo em cada um dos anos,
como a amostra no caso dos Neonatos se apresentou menor, foi realizada estatistica descritiva

dos dados encontrados, os mesmos estdao dispostos na tabela abaixo.

Tabela 9 — Estatistica Descritiva com Relagdo ao Tempo de Intubacdo por Ano. Sao José do Rio Preto, SP,

2017.
2011 2012 2013
Média 3,36 11,25 6
Desvio Padrao 4,63 10,12 5,09
Maximo 13 27 15
Mediana 1 7 5,5
Minimo 0 0 0

Ap6s avaliagdo por meio do teste estatistico de Kruskal-Wallis, observou-se P = 0,0941, ou
seja, demonstrando ndo haver diferenca significante entre os tempos de intubacao de cada ano.

Com relacio ao tempo de intubagdo, foi utilizado o teste de Mann-Whitney para avaliar
se existe diferenga estatistica entre os grupos participantes, no caso, apenas os grupos de
complexidade 1 e 3. Apds a realizacdo do teste, observou-se também que nao existe diferenca

estatistica significativa com rela¢do ao tempo de intubacdo nos grupos avaliados.
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Discussao:

Ap6s a avaliagdo dos dados coletados com relacao a todos os pacientes, observou-se os
seguintes:

Com relagdo ao género, descontados os Neonatos foram abordados em sua maioria
pacientes do sexo feminino, porém com pequena diferenga, 51% em relacdo a 49% do sexo
masculino, com relagio a esta mesma avaliacdo no grupo de pacientes neonatos, observou-se
que 63% eram do sexo feminino e 37% eram do sexo masculino, nota-se um discreto
predominio do sexo feminino no ndmero de procedimentos, maior quando se leva em
consideragcdo os neonatos.

As doengas mais abordadas nos 3 anos foram acianogénicas de hiper fluxo, com
alterac@o no grupo de Neonatos apenas no ano de 2012 onde as cianogénicas de hipo fluxo
tiveram um ndmero maior de procedimentos.

Com relacao as idades, sem levar em consideracdo os Neonatos a maioria dos pacientes
esteve entre 0 e 6 meses de idade, sendo respectivamente 40,18%, 26,05% e 39% em cada um
dos 3 anos, ja entre os Neonatos a maior parte deles se concentrou entre 0 e 0,40 meses.

O principal objetivo deste trabalho foi avaliar se existe relacao entre a complexidade das
cardiopatias e o tempo que o paciente necessita para sair do suporte de ventilacio mecanica
invasiva; Em trabalho realizado por Abuchaim et Al, foram avaliados 70 pacientes com idade
inferior a 18 meses com o intuito de observar se a extubacdo imediatamente apds o
procedimento seria interessante e vidvel. Como se sabe varios fatores podem alterar o tempo
sob ventilacdo mecanica de pacientes no periodo pds-operatdrio das cirurgias cardiacas, dentre
eles, fatores pré-operatorios, fatores envolvendo o procedimento em si, bem como alteracdes
apos a realizag¢do do procedimento ja em ambiente de UTL

Com relagdo ao tempo de intubacdo, Abuchaim et AL, citam em seu trabalho que uma
correta avaliacio do momento da realizacdo da extubacdo promove a diminui¢do de custos
hospitalares, tempo de internacdo e complicacdes, sem diminuir a qualidade assistencial,
levando-se tudo isso em consideracao o intuito da pesquisa foi avaliar se os pacientes com maior
grau de complexidade no periodo pré operatdrio necessitaram também de um maior tempo sob
esse auxilio; Como visto no trabalho de Silva et AL em 2008 varios sao os fatores que deve ser
levado em consideracdo quando o assunto € o procedimento de extubagcdo. Apds os devidos
testes € possivel observar que no caso dos pacientes com grau de complexidade 1 e 2 a diferenca
no tempo de intubagado é pequena, porém quando avaliamos os dados dos demais grupos pode-
se observar que o tempo é maior conforme o aumento da complexidade pré operatdria. No caso

dos Neonatos, apds a avaliacao dos dados observou-se que ndo existe diferenca estatistica, ou
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seja, ndo houve aumento no tempo de intubacao nos pacientes com maior grau de complexidade
no periodo pré-operatério, porém deve-se levar em consideracdo que a amostra em questao
apresentou um pequeno nimero de pacientes que se encaixam nesse quesito, principalmente
deve ser levado em considerac@o que no caso de pacientes com grau de complexidade mais alto,
nao houve nenhum representante na amostra de Neonatos.

Ainda com relagdo ao tempo de intubagdo uma outra questdo levantada no inicio da
pesquisa foi se seria possivel avaliar se o tempo de intubacdo tem correlacio com a
complexidade da cardiopatia, podendo-se com isso extrair alguma previsibilidade apenas com
base nessa complexidade.

Para tanto como exposto no trabalho foi realizado um estudo de média de tempo de
intubacgao de cada grupo de complexidade resultando nos dados utilizados para a elaboracao de
grafico onde foi possivel calcular vérios tipos de correlacdo sendo que a correlacdo polinomial
foi a mais expressiva : Y= 0,28x%-0,524x+4,17. (R?=0,8438).

Conforme Gatiboni et AL, varios fatores podem influenciar no aumento do tempo que
o paciente se mantém dependente deste auxilio, dentre eles, a idade, que também foi
considerada nesta pesquisa, o tempo de ventilacdo, uso de sedativos e trocas de canulas oro
traqueais. Na mesma dire¢do foi a pesquisa de Abuchaim et al., que cita ainda o porte do
procedimento cirtrgico a ser realizado, as alteracdes fisiolégicas relacionadas ao uso de
circulagdo extracorporea (CEC), analgésicos, hipotermia e instabilidades inerentes a corre¢ao
completa ou parcial da cardiopatia. Esses fatores devem ser considerados no momento da
decisdo de desmame ventilatdrio.

Com relacao aos 6bitos, a intenc¢do da pesquisa foi observar se o niimero de ocorréncias
seria maior de acordo com o aumento da complexidade da cardiopatia no periodo pré-
operatorio. No grupo de pacientes nao neonatos foi possivel observar diferenca estatisticamente
significante em 4 dos 6 conjuntos avaliados entre si, ou seja, é possivel afirmar que existe um
aumento no nimero de 6bitos de acordo com o aumento da complexidade pré-operatdria, porém
deve ser levado em consideracdo o pequeno numero de participantes avaliados e que foram
classificados com complexidade 4 ou maior. Esse pequeno nimero pode ter feito com que a
diferenca estatistica quando se comparou este grupo com outros com menor complexidade e
maior numero de participantes nio tenha sido satisfatoria.

Com relacdo ao grupo de pacientes neonatos, como observado nos resultados apenas 2 grupos
puderam ser avaliados devido ao pequeno nimero de pacientes participantes. Nos dados
coletados ndo foi observada diferenca estatistica, ou seja, ndo houve aumento no nimero de

mortes de acordo com o aumento da complexidade das cardiopatias.
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Conclusao:

Apés a avaliagdo dos dados apresentados acima, confrontados com os dados da
literatura, pudemos concluir:

-O tempo de intubagdo em pacientes no pds-operatdrio de cirurgia cardiaca estd diretamente
ligado a complexidade da cardiopatia a ser corrigida, exceto em pacientes recém-nascidos;

-O tempo até a extubagdo se comportou de forma polinomial, podendo ser ttil na predi¢io para
uma possivel extubacao do paciente;

Com relagdo aos 6bitos existe relacdo com um maior nimero de 6bitos de acordo com
o aumento da complexidade das cardiopatias, porém mais uma vez no caso dos recém-nascidos
nao foi observada relagdo.

Apo6s este estudo fica claro que a avaliagdo no momento da decisdo em realizar a
extubacdo do paciente, apds o procedimento cirirgico depende de muitos fatores. Pudemos
observar que muitos dados podem auxiliar os profissionais no momento da sua realizacao cada
uma das cardiopatias tem suas peculiaridades. (indicacdo da banca de defesa, retirado o

restante)
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Anexos:

Anexo 1 — Classificacdo de Complexidade de Procedimentos Cirdrgicos para Cardiopatias

Congénitas — Rachs -1. (12
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Anexo 2 — Classificacdo Didatica das Cardiopatias Congénitas.

| Ciamiicacio ditatica dar carsopatia conganitas |
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