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Resumo

Introdugao: Cardiopatias congénitas estdo entre as anormalidades mais comuns
ao nascimento. Objetivo: Determinar as complica¢des pulmonares mais recor-
rentes no pés-operatorio de cirurgia cardiopediatrica e os possiveis fatores asso-
ciados a essas complicagdes. Metodologia: Trata-se de um estudo observacional,
retrospectivo, de amostra nao probabilistica, realizado no periodo de maio de
2016 a maio de 2017, por meio da andlise dos prontudrios de criancas submetidas
a cirurgia cardiaca no Hospital do Coragdo de Alagoas. Resultados: As complica-
¢des pulmonares encontradas foram atelectasia (7,3%), congestao pulmonar (7,3%)
e derrame pleural (4,9%), correspondendo a 19,5% do total da amostra. A tinica
diferenca estatistica encontrada foi o aumento no tempo de internagao hospitalar
nos individuos com complicagdes pulmonares. Conclusiao: Houve predominio
de atelectasia, congestao pulmonar e derrame pleural como complicacdes pul-
monares apos cirurgia cardiopediatrica. Foi evidenciado aumento no tempo de
internamento hospitalar mediante a presenca de complicacdo pulmonar, nédo
sendo verificada associagdo com outra variavel aqui testada.

Descritores: Cardiopatias congénitas; Cirurgia tordcica; Unidades de terapia
intensiva pedidtrica.

Abstract

Introduction: Congenital heart diseases are among the most common abnormali-
ties at birth. Objective: To determine the most recurrent pulmonary complica-
tions in the postoperative period and the possible factors associated with these
complications. Methodology: This is an observational, retrospective study of a
non-probabilistic sample, performed from May 2016 to May 2017. An analysis of
the charts of children submitted to cardiac surgery at the Hospital of the Heart
of Alagoas was performed. Results: Pulmonary complications were atelectasis
(7.3%), pulmonary congestion (7.3%) and pleural effusion (4.9%), corresponding to
19.5% of the total sample. The only statistical difference found was the increase
in the length of hospital stay in individuals with pulmonary complications.
Conclusion: Predominated atelectasis, pulmonary and pleural effusion and
pulmonary complications after pediatric cardiac surgery. It was evidenced an
increase in hospital stay time due to the presence of pulmonary complications,
and no association with another variable was tested.

keywords: Congenital heart disease; Thoracic surgery; Pediatric intensive care unit.
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Introducéo

As cardiopatias congénitas estdo entre as
anormalidades mais comuns ao nascimento,
com etiologia multifatorial. No Brasil, estimam-
se cerca de 30 mil casos por ano, sendo neces-
saria intervencdo cirdrgica na maioria destes
casos'. O periodo neonatal é o mais critico para
a crianca com cardiopatias congénitas, devido
a gravidade da afecgdo e das mudancas fisiol6-
gicas do sistema circulatério. Uma vez que as
estruturas cardiacas vao se formando de modo
gradual na fase embrioldgica, algumas altera-
¢Oes podem ser evidenciadas ainda na gestacgao,
por meio do ecocardiograma fetal®.

Segundo Sarmento? as cardiopatias congeé-
nitas sdo classificadas em acianogénicas, carac-
terizadas pelo shunt esquerdo-direito, e ciano-
génicas, quando ocorre o shunt direito-esquerdo
resultando em dessaturacdo e cianose central.
Estas tiltimas sdo consideradas de maior gravida-
de, sendo as mais frequentes a Tetralogia de Fallot
(T4F) e atresia trictispide. Entre as acianogénicas
mais comuns, encontra-se a comunicacao intera-
trial (CIA), comunicagdo interventricular (CIV),
defeito no septo atrioventricular total (DSAVT)
ou parcial (DSAVP), persisténcia do canal arterial
(PCA) e a coarctacao da aorta (CoA)*.

Sabendo-se da necessidade cirtrgica des-
sas cardiopatias, que sdo consideradas subespe-
cialidades complexas dentro da medicina, vale
ressaltar a importancia do conhecimento total
de cada uma e da prética médica, no intuito de
reduzir os indices de morbimortalidade, pois,
apesar dos avangos da técnica e da tecnologia ao
longo do tempo nas cirurgias cardiopediatricas,
esses indices ainda sdo consideraveis*.

A esternotomia mediana e a minitoraco-
tomia sdo os tipos de incisdes cirdrgicas mais
utilizadas, sendo que a escolha da técnica ade-
quada para cada tipo de procedimento cirtrgico
é um dos fatores mais importantes, pois ha estu-
dos evidenciando que a introdugao dessas técni-
cas minimamente invasivas é capaz de reduzir o
trauma operatério. Contudo ainda é questiona-
vel a escolha da técnica com relagdo a dor pos-

operatdria, sangramento, e a melhora da fungao
pulmonar®.

A literatura cientifica é bem robusta no
que concerne as complica¢des pulmonares, sen-
do estas os principais fatores de morbidade e
mortalidade em adultos e criangas submetidos
a cirurgia cardiaca®. Segundo Borges et al’, as
complica¢des mais frequentes sao enfisema sub-
cutaneo, pneumonia, derrame pleural, atelecta-
sia e hemorragia pulmonar. As provaveis causas
de tais complicacdes sdo anestesia geral, tipo de
incisdo cirdrgica, tempo de circulagdo extracor-
porea (CEC) e tempo de isquemia. Porém, faz-se
necessario a conducdo de mais estudos para de-
terminar essa relacao causal.

As criangas submetidas a cirurgia cardiaca
necessitam de uma equipe multidisciplinar para
sua monitorizacdo constante, sendo atribuicao
da fisioterapia tanto prevenir quanto reabilitar
essas criangas frente as complicagdes pulmona-
res, melhorando dessa forma a qualidade de vida
e funcionalidade. Além disso, dentro do contex-
to da reabilitagdo hospitalar, deve-se preconizar
a reducdo dos efeitos deletérios da restricdo ao
leito, melhora da oxigenag¢do, manutenc¢dao da
permeabilidade das vias aéreas e da fungdo pul-
monar em geral, reduzindo dessa forma o tempo
de permanéncia em ambiente hospitalar®.

Vale ressaltar que a necessidade de ven-
tilagdo mecéanica invasiva (VMI) é um recurso
que garante a oxigenacdo alveolar, poupando
o trabalho dos musculos respiratérios. Dentro
do centro cirturgico, a anestesia pode deprimir
a atividade respiratoria fisiolégica, sendo neces-
sarios diferentes modos ventilatérios a fim de
manter essa oxigenacao e proteger o sistema res-
piratério’. Sdo vérios os fatores que devem ser
levados em consideragdo para o tempo de venti-
lagdo mecanica invasiva (VMI) no pés-operaté-
rio, dentre eles os fatores pré-operatérios como
o tipo de cardiopatia e os intra-operatorios como
tempo de CEC e andxia®.

Nesse contexto, apés a cirurgia cardiaca, a
maioria das criancas sao extubadas nas primei-
ras seis horas do procedimento, outras ainda no
centro cirurgico. O uso de VMI prolongada de-



vido ao atraso no processo de desmame e extu-
bacao acentuam as taxas de morbimortalidade.

Dessa forma, diante da apresentagdo dos
tipos de cardiopatias e suas possiveis complica-
¢Oes no pos-operatdrio, o presente estudo teve
como objetivo determinar as complica¢des pul-
monares em cirurgia cardiopediétrica e seus
possiveis fatores predisponentes.

Metodologia

O estudo é de carater observacional, retros-
pectivo, de amostragem ndo probabilistica por
conveniéncia, realizado no Hospital do Coragao
de Alagoas (Macei6 — AL, Brasil), através da
andlise de prontudrios dos pacientes pediatricos
submetidos a cirurgia cardiaca. A pesquisa deu-
se inicio apds aprovagao do projeto pelo Comité
de Etica em Pesquisa do Centro Universitario
Tiradentes (UNIT), sob protocolo nimero 45699.

Foram incluidos os prontudrios de crian-
cas submetidas as cirurgias cardiacas internas
no Hospital do Coracao de Alagoas no periodo
de maio de 2016 a maio de 2017, de ambos os
sexos, com diferentes idades. Foram excluidos
do estudo os prontudrios incompletos por nao
conterem todos os dados pertinentes ao estudo.
As varidveis analisadas foram: sexo, idade, peso,
classificagdo da cardiopatia congénita, tipo de
cardiopatia, tipo de incisdo cirdrgica, tempo
de CEC, tempo de clampeamento adrtico (clamp
AO), tempo de ventilagdo mecanica (VM), com-
plicagdes pulmonares no pés-operatério, tempo
de internagdo em unidade de terapia intensiva
(UTI) e tempo de internagao hospitalar.

Apbs a coleta das informacdes, as mesmas
foram armazenadas como documentos em pla-
nilhas no programa Microsoft Office Excel 2010
(Redmond, WA, EUA). Posteriormente, foi reali-
zada a anadlise estatistica da seguinte forma: as
variaveis categodricas foram apresentadas como
frequéncia relativa e absoluta. As variaveis con-
tinuas e discretas foram apresentadas como
mediana e intervalo interquartilico, devido ao
tamanho reduzido da amostra e ao fato de ndo

terem atendido ao pressuposto da normalidade
(teste de Lilliefors). A associacdo entre as com-
plicagdes pulmonares e as varidveis categoricas
foi calculada por meio do teste exato de Fisher,
enquanto que a comparagao entre as medianas
das variaveis continuas e discretas foi feita por
meio do teste de Mann-Whitney. Adotou-se um
nivel de significancia de 5%. O processamento
dos dados foi feito por meio do pacote estatistico
SPSS, versao 17.0 (IBM Inc, Chicago, IL, EUA).

Resultados

Foram analisados um total de 61 prontu-
arios, sendo excluidos 20 prontuérios por nao
conterem todas as varidveis propostas para a
pesquisa. Assim, a amostra final foi compos-
ta por 41 prontudrios. Dentre os 41 pacientes,
17 (41,5%) eram do sexo masculino e 24 (58,5%)
do sexo feminino, todos submetidos a cirurgia
cardiaca (Figura 1), a saber: correcao de CIA,
12 (29,3%); correcdo de CIV, 8 (19,6%); corregdo
de CIA+CIV, 1 (2,4%); plastia mitral e adrtica, 3
(7,3%); correcdo para DSAVDP, 1 (2,4%); correcao
de T4F, 3 (7,3%); atresia pulmonar, 1 (2,4%); e fe-
chamento da PCA, 12 (29,3%).

Numero de pacientes

CIA CIV  CIA+CIV Plastia DSAVP T4F  Atresia PCA
mitral e pulmonar
adrtica

Figura 1: Tipos de cirurgia cardiaca
realizada (n = 41)

CIA: comunicacéo interatrial; CIV: comunicacéo inter-
ventricular; DSAVP: defeito no septo atrioventricular
parcial; TAF: Tetralogia de Fallot; PCA: persisténcia do
canal arterial.
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Com relagdo ao percentual de complica-
¢Oes pulmonares, apenas 19,5% apresentaram
algum tipo de intercorréncia, com predominan-
cia para atelectasia e congestdao pulmonar, en-
quanto 80,5% seguiram até a alta hospitalar sem
complicagoes (Figura 2).

1% 80,50% (n=33)
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%

Percentual

7,30% (n= 3) 7,30% (n=3)

10% 4,90% (n=2)
0% | ER —
Sem Atelectasia Congestao Derrame Pleural
Complicagoes Pulmonar

Figura 2: Complicac¢des no pds-operatorio
de cirurgia cardiaca pedidtrica (n = 41).

Ao analisar os possiveis fatores relaciona-
dos as complica¢gdes pulmonares, foi verificado
que nao houve associagdo significativa entre ne-
nhuma das varidveis categodricas testadas (sexo,
tipo de cardiopatia, classificagao da cardiopatia
e incisdo cirtrgica). O tipo de incisdo ndo mos-
trou associagdo com maiores complica¢des, isto
é, ambos os tipos causaram complica¢des numa
mesma proporgao (Tabela 1).

Ao associar as varidveis continuas e dis-
cretas (idade, tempo de CEC, tempo de clamp
AO, tempo de VM, tempo de UTI, tempo de hos-
pital e peso) verificou-se que a tnica diferenga
significativa esteve entre o tempo de internacdo
hospitalar em dias, sendo maior no grupo com
complica¢des (mediana de 10 dias versus media-
na de 7 dias no grupo sem complicagdes). Ou
seja, as complicagbes aumentam a permanéncia
no hospital em cerca de 3 dias (Tabela 2).

Discussdo

O presente estudo foi capaz de identificar
que a média de idade das criangas submetidas a
intervencao cirturgica é cerca de seis anos, corro-
borando com a pesquisa de Aragao et al.’?, que

Tabela 1: Associagdo entre a presenga de
complicac¢des no pds-operatorio e varidveis
categéricas de interesse (n = 41)

Complicacdes
Variavel Ndo(n=33) | Sim(n=8) |pvalor
n % n %

Sexo 0,110
Feminino 17 51,5 7 875
Masculino 16 48,5 1 12,5

Cardiopatia 0,150
CIA 10 30,3 2 25,0
Clv 9 27,3 0 0,0
PCA 9 27,3 3 375
Outras 5 15,2 3 375
Classificagdo 0,990
Acianogénica 30 90,9 7 87,5
Cianogeénica 3 9,1 1 12,5
Incisdo 0,690
Toracotomia 10 30,3 3 375
Esternotomia 23 69,7 5 62,5

CIA: comunicacéo interatrial; CIV: comunicacao
interventricular; PCA: persisténcia do canal arterial.
Sem diferencas significativas entre os grupos (p >
0,05, teste exato de Fisher).

Tabela 2: Associag¢do entre a presenca de
complicacdes no péds-operatorio e varidveis
quantitativas de interesse (n = 41)

Complicacdes
Nao (n =33) Sim (n=8) p
valor

Min | Md |Max| 1Q | Min| Md |Max| llQ

Variavel

|dade (anos)| 1 | 4 |17 | 8 | 2 | 4 |11 |725]|0,731

Tempo de

CEC (min) 20 | 22 | 67 | 40 | 10 |325|100| 53 |0,552

Tempo de
clampAQO | 8 | 10 | 55| 26 | 10 {175| 93 | 43 |0,483
(min)

Tempode | oo 1190 1780 | 210|120 | 205 | 240 | 208 | 0,322
VM (min)
Tempo de
Ulliasy | P VT[] 0 000
Tempo de

hospital 117 114125102 8
(dias)

0,010

Peso(kg) | 16| 14 | 53 |175| 6 | 18 | 56 |22,25| 0,573

Min: Valor minimo; Md: Mediana; Max: Valor
maximo; I1Q: Intervalo interquartilico; CEC: circulacao
extracorpérea; clamp AO: clampeamento aértico;
VM: ventilagao mecanica; UTI: unidade de terapia
intensiva. *Diferenca estatisticamente significativa (p
< 0,05, teste Mann-Whitney).



salienta ainda a necessidade da identificacao
precoce da cardiopatias congénitas a fim de evi-
tar maiores complicagdes.

A literatura declara que as cardiopatias
acianogénicas sdo mais frequentes se compara-
das as cianogénicas'®. Resultado semelhante foi
encontrado neste estudo, observando maior in-
cidéncia para a CIA e CIV.

Atualmente, qualquer procedimento cirtir-
gico realizado é amplamente discutido, a fim de
minimizar os traumas que venham ser adquiri-
dos. Para isso, técnicas minimamente invasivas
sdo os recursos de primeira escolha, conforme
apontam Avila-Alvarez et al."*. A anélise do pre-
sente estudo mostra que estas técnicas ja sdo
utilizadas, sendo elas a minitoracotomia e ester-
notomia mediana, esta ultima vista com maior
frequéncia.

Pesquisadores citam como fatores de risco
cirirgico para desenvolvimento de complica-
¢Oes pulmonares: a idade da crianga, o tempo de
internagdo hospitalar e a complexidade da doen-
ca. Além disso, relata-se ainda o tempo de VM,
o tempo de CEC e de isquemia miocardica'™.
Contudo, os resultados obtidos neste estudo nao
apresentaram relacao significativa com as varia-
veis em questao.

A ocorréncia de complicagdes pulmonares
no poés-operatério de cirurgia cardiaca acarreta
no aumento do tempo de internagao hospitalar,
aumentando os custos e as chances de desenvol-
ver enfermidade de carater nosocomial'®", por
esta razdo a literatura sempre ressalta a impor-
tancia do pré-operatdrio, que inclui desde uma
boa avaliacdo clinica até o inicio da fisiotera-
pia, a fim de minimizar essas intercorréncias'.
Pode-se observar nesta pesquisa, os pacientes
que apresentaram mais complica¢des tiveram
maior estadia hospitalar, corroborando com os
achados cientificos.

Felcar et al.’” observaram que atelectasia
e pneumonia sdo as complica¢des pulmonares
mais recorrentes em criangas submetidas a ci-
rurgia cardiaca. No entanto, o presente estudo
mostra que a atelectasia permanece como uma
das complicagdes mais frequentes, seguida de

congestdo pulmonar e derrame pleural, ndo sen-
do evidenciado caso de pneumonia nos prontu-
arios analisados, sendo este um fator positivo
tanto para o paciente que poderd reduzir seu
tempo de internacdo quanto para a comissdo de
controle de infec¢dao hospitalar, que é responsa-
vel pelas atividades de vigilancia epidemiolégi-
ca, a fim de melhorar a qualidade da assisténcia
do hospital®.

O estudo apresenta limita¢des que devem
ser consideradas. Por ser um estudo retrospecti-
vo, os autores do artigo apresentaram pouco ou
nenhum controle sobre as circunstancias e mo-
dos como os dados foram registrados nos pron-
tudrios, muito embora a equipe de satide do hos-
pital apresentasse um padrdo de preenchimento
dos mesmos. A amostra deste estudo foi com-
posta por pacientes de um tnico hospital, o que
retrata a realidade da instituicao, mas pode ser
limitada para a extrapolacao dos dados para as
demais realidades hospitalares no Brasil. O nu-
mero de pacientes com complica¢des no periodo
de tempo em que a coleta dos dados dos prontu-
arios considerou foi baixo, o que gerou dispari-
dade no tamanho amostral entre os grupos.

Conclusado

As complicagdes pulmonares mais recor-
rentes no pds-operatério de cirurgias cardiope-
diatricas sdo atelectasia, congestdao pulmonar e
derrame pleural. Nao foi identificada associa¢ao
entre as varidveis aqui testadas com as compli-
cacdes pulmonares no pds-operatério, sendo
evidenciado apenas aumento no tempo de inter-
namento hospitalar.
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