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RESUMO

OBJETIVOS: Analisar fatores de risco, comorbidades, periodo intra e pos-operatorio, complicagdes e mortalidade nas cirurgias de
revascularizagdo do miocardio (CRM) e de troca valvar (TV).

METODOS: Um estudo transversal retrospectivo, realizado em um hospital geral, incluiu pacientes de ambos os sexos, maiores de 18 anos,
submetidos 8 CRM ou TV. Os dados foram coletados dos prontuarios dos pacientes. Foram levantados fatores de risco, comorbidades, variaveis
intra e pos-operatorias, complicagdes e mortalidade. Para anélise estatistica foram aplicados os testes ¢ de Student e qui-quadrado de Pearson
para comparar as variaveis de interesse entre os grupos CRM e TV, considerando como significativo p<0,05.

RESULTADOS: De 210 prontuarios analisados, 129 (61,4%) pacientes haviam sido submetidos 8 CRM e 81 (38,5%) a TV. Nas variaveis
intraoperatorias, observaram-se na CRM e na TV, respectivamente (em minutos): fragao de ejecdo 60,2+11,9 vs. 66,2+11,2 (p=0,001); tempo
de circulagio extracorporea 75,4425,1 vs. 105,4+121,5 (p<0,001); tempo de clampeamento de aorta 60,7+39,3 vs. 75,7+£26,2 (p=0,003); tempo
de cirurgia 200,1£76,3 vs. 198,3£71,5 (p=0,865); tempo de ventilagdo mecanica 629,1+296,4 vs. 574,4+135,6 (p=0,076). No pds-operatorio,
o tempo de permanéncia na unidade de terapia intensiva coronariana foi de 2,5+1,8 dias na CRM e de 2,5+0,8 dias na TV (p=0,779). Noventa
e seis (75%) pacientes submetidos a CRM e 46 (59%) pacientes submetidos a TV tiveram recuperacdo espontdnea dos batimentos cardiacos
(p=0,020). A maioria dos pacientes ndo apresentou complicagdes, tanto na CRM (n=105; 81,4%) quanto na TV (n=59; 72,8%) (p=0.561). A
mortalidade foi de 2 (1,6%) na CRM e de 4 (4,9%) na TV (p=0,274). A taxa de 6bito total durante o periodo de internagao hospitalar foi de 2,9%.
CONCLUSOES: Na analise das cirurgias CRM e TV houve diferengas durante o momento intraoperatorio, porém néo se identificaram diferengas
significativas nas complicagdes pos-operatorias e na mortalidade hospitalar. A analise descritiva e comparativa dessas duas técnicas cirurgicas
distintas, envolvendo pacientes com diferengas em suas caracteristicas clinicas, permitiu o conhecimento das suas peculiaridades, podendo
contribuir para o planejamento da assisténcia e da reabilitagdo cardiaca do paciente.

DESCRITORES: cirurgia cardiaca; periodo intraoperatorio; periodo pos-operatorio; complicagdes; mortalidade.

ABSTRACT

AIMS: To analyze risk factors, comorbidities, intraoperative and postoperative period, complications and mortality in coronary artery bypass
grafting (CABG) and valve replacement (VR) surgeries.

METHODS: A retrospective cross-sectional study, carried out in a general hospital, included patients of both sexes, older than 18 years,
submitted to CABG or VR. Data on risk factors, comorbidities, intraoperative and postoperative periods, postoperative complications and
mortality were collected from patients' records. For statistical analysis, Student's t-test and Pearson's chi-square test were used to compare the
variables of interest between the CABG and VR groups, considering p<0.05 as significant.

RESULTS: Of 210 records analyzed, 129 (61.4%) patients had performed CABG and 81 (38.5%) had performed VR. In the intraoperative
variables, the following were observed in CABG and in VR, respectively (in minutes): ejection fraction 60.2+11.9 vs. 66.2+11.2 (p=0.001);
extracorporeal circulation time 75.4+25.1 vs. 105.4£121.5 (p<0.001); aortic clamping time 60.7+£39.3 vs. 75.7 £ 26.2 (p=0.003); time of surgery
200.1+76.3 vs. 198.3£71.5 (p=0.865); time of mechanical ventilation 629.14296.4 vs. 574.4+135.6 (p=0.076). In the postoperative period, the
length of stay in the coronary intensive care unit was 2.5+1.8 days in the CABG and 2.5+0.8 days in the VR (p=0.779). Ninety-six (75%) of
the patients submitted to CABG and 46 (59%) of the patients submitted to VR had spontaneous heart beat recovery (p=0.020). The majority of
patients did not present complications, both in CABG (n=105, 81.4%) and in VR (n=59, 72.8%) (p=0.561). Mortality was 2 (1.6%) in CABG
and 4 (4.9%) in VR (p=0.274). The total death rate during the hospital stay was 2.9%.

CONCLUSIONS: In the analysis of the CABG and VT surgeries there were differences during the intraoperative period, but no significant
differences in postoperative complications and in hospital mortality were identified. Descriptive and comparative analysis of these two distinct
surgical techniques, involving patients with differences in their clinical characteristics, allowed the knowledge of their peculiarities, which
could contribute to the planning of care and cardiac rehabilitation of the patient.
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Abreviaturas: CEC, circulagao extracorporea; CRM, cirurgia de
revasculariza¢do do miocardio; TV, troca valvar.

INTRODUCAO

Atualmente, com o avang¢o da ciéncia na area
da saude, muitos pacientes podem se beneficiar do
tratamento das doengas cardiovasculares. Em algumas
situagdes, a cirurgia pode ser o tratamento indicado,
sendo disponivel para grande nimero de pacientes.
Entre os tipos de cirurgia cardiaca, os mais comuns
sdo a cirurgia de revascularizagdo miocardica (CRM)
e a troca valvar (TV) [1].

Segundo dados disponiveis no Departamento de
Informatica do Sistema Unico de Satde [2], no Brasil
foram realizadas 179.135 cirurgias cardiacas eletivas
de CRM e/ou TV nos tltimos cinco anos. O total de
mortes ocorridas durante esse periodo foi de 12.827,
sendo que 6.421 mortes (50%) ocorreram em pacientes
submetidos a CRM, 4.790 (37%) na correcao de
valvopatias ¢ 1.616 (13%) ocorreram em cirurgias
combinadas.

A cirurgia cardiaca ¢ um procedimento de grande
porte e complexo, com repercussdes organicas que
alteram os mecanismos fisioldégicos e resultam em
complicagdes no pos-operatorio, incluindo o 6bito [3].
Os principais fatores de risco para o surgimento de
alteragdes organicas no periodo pds-operatdrio tém
sido idade do paciente, sexo, historia médica prévia,
tipo de medicagao utilizada, tipo de cirurgia, tempo
de permanéncia em circulacao extracorpdrea (CEC) e
periodo de internagdo [4]. As complicagdes pos-ope-
ratorias podem ocorrer até 30 dias apos a cirurgia [5].
A mortalidade, que depende de fatores relacionados ao
paciente, a doenga e ao atendimento médico, no Brasil
tem variado de 4 a 9% [6-9].

Os pacientes submetidos ao procedimento de cirurgia
cardiaca sdo portadores de doengas cardiovasculares,
porém ha diferengas peculiares nas caracteristicas cli-
nicas e no procedimento cirtirgico da CRM e da TV.
Portanto, o conhecimento sobre as repercussoes clinicas
e mortalidade desses procedimentos sdo importantes
para a equipe multiprofissional na reabilitagdo cardiaca.
Assim, o objetivo deste estudo foi analisar fatores de
risco, comorbidades, periodo intra e pds-operatorio,
complicacdes e mortalidade na CRM e na TV.

METODOS

Foi realizado um estudo transversal retrospectivo,
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da

Sci Med. 2017;27(4):1D28041

Universidade Regional do Noroeste do Estado do
Rio Grande do Sul, sob Parecer Consubstanciado
n2 1.983.681 e CAAE 63143516.4.0000.5350; sendo
desenvolvido de acordo com as Diretrizes ¢ Normas
Regulamentadoras de Pesquisas Envolvendo Seres
Humanos segundo a Resolucao do Conselho Nacional
de Saude 466/2012.

O estudo foi realizado em um hospital geral
porte IV do interior do Estado do Rio Grande do Sul,
incluindo pacientes de ambos os sexos, maiores de 18
anos, submetidos & CRM ou TV no periodo de 2010
a2016.

Os dados fazem parte de um estudo institucional e
foram coletados dos prontudrios dos pacientes, através da
investigacao da idade, sexo, presenca de fatores de risco
cardiovasculares e de comorbidades (diabetes mellitus,
hipertensdo arterial sistémica, insuficiéncia cardiaca,
doenca pulmonar obstrutiva cronica, tabagismo, etilismo,
sedentarismo e estresse). Os desfechos principais
foram complicagdes e mortalidade no pds-operatorio
e os desfechos secundarios as alteracdes intra e pos-
operatérias. As varidveis intraoperatorias investigadas
foram tipo de procedimento cirurgico, fragao de ejecao,
tempo de CEC, clampeamento da aorta e recuperacao
dos batimentos (espontaneo ou cardioversao elétrica).
As variaveis poés-operatorias incluiram o tempo
em ventilacdo mecénica e o tempo de internagdo na
Unidade de Terapia Intensiva Coronariana. Além do
levantamento sobre complica¢cdes pods-operatorias:
cardiacas, respiratorias, neurologicas, hemodinamicas,
digestivas e mortalidade hospitalar.

Para a andlise estatistica utilizou-se o programa
IBM SPSS Statistics (versao 23.0). A analise des-
critiva foi apresentada como frequéncias relativas
¢ absolutas, médias e desvios padrdes. O teste de
normalidade Kolmogorov-Smirnov foi aplicado. Nas
variaveis quantitativas utilizou-se o teste ¢ de Student
para comparacdo entre as médias e nas variaveis
qualitativas utilizou-se o teste qui-quadrado de
Pearson. Considerou-se significativo p<0,05.

RESULTADOS

A partir da analise dos prontuarios, 210 pacientes
foram incluidos no estudo. A média de idade foi de
59,2 anos, sendo que 129 (61,4%) pacientes realizaram
CRM e 81 (38,5%) TV. O perfil clinico, a presenga de
fatores de risco cardiovasculares e as comorbidades
estdo descritos na Tabela 1.

Em relagdo as variaveis intra e pds-operatorias,
no grupo de pacientes submetidos a CRM foi menor
a fragdo de ejegdo, o tempo de CEC e o tempo de
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clampeamento da aorta. Uma propor¢cdo maior de
pacientes submetidos a CRM teve recuperagao
espontanea dos batimentos cardiacos sem precisar de
cardioversdo elétrica (Tabela 2).

A maioria dos pacientes (79%) ndo apresentou

complicagdes, tanto na CRM quanto na TV. As

complica¢des mais frequentes nos 21% dos pacientes
que as apresentaram foram as hemodinamicas e as
respiratorias. A mortalidade foi de 2 (1,6%) na CRM
e de 4 (4,9%) na TV (p=0,274). A taxa de dbito total
durante o periodo de internaga@o hospitalar foi de 2,9%
(Tabela 3).

Tabela 1. Perfil clinico, presenga de fatores de risco cardiovasculares e comorbidades entre
cirurgias revascularizagdo do miocardio e troca valvar.

CRM
Variaveis n=129
Média=DP
Idade (anos) 60,8+8,6
n (%)

Sexo

Masculino 94 (72,8)

Feminino 35(27,2)
Diabetes mellitus

Tipo | 7 (54)

Tipo Il 38 (29,5)
Hipertensao arterial sistémica 101 (78,2)
Infarto agudo do miocérdio 57 (44,2)
Insuficiéncia cardiaca congestiva 12(9,3)
DPOC 5(3,8)
Tabagismo 14 (10,9)
Ex-tabagismo 80 (62,0)
Etilismo 15 (11,6)
Ex-etilismo 74 (57,3)
Sedentarismo 84 (65,1)
Estresse 80 (62,0)

TV Total
n=81 n=210 p
Média=DP Média=DP
56,8+12,7 59,2+10,6 <0,001*
n (%) n (%)

44 (54,3) 138 (65,7)

0,006%

37 (45,6) 72 (34,3)

- 7 (3,3)
0,010t

14(17,3) 52 (24,7)

48 (59,2) 149 (71,0) 0,003*
8 (1,3) 65 (31,0) <0,001*t
4 (4,9) 16 (7,6) 0,365t
5 (6,2) 10 (4,8) 0,447t
5(6,2) 19 (9,0 0,250t

27 (33,3) 107 (51,0) <0,001*
8(9,8) 23 (11,0) 0,692t

40 (49,3) 114 (54,3) 0,258t

49 (60,4) 133 (63,3) 0,499t

41 (50,6) 121 (57,6) 0,104t

CRM, cirurgia de revascularizagao do miocardio; TV, cirurgia de troca valvar; DP, desvio padrao; DPOC, doenca pulmonar obstrutiva cronica.

* Teste t de Student.
1 Teste qui-quadrado de Pearson.

Tabela 2. Andlise das variaveis intra e pds-operatérias entre cirurgias de revascularizagdo do

miocardio e troca valvar.

CRM
Variaveis n=129
Média=DP

Fracao de ejecao (%) 60,2%+11,9
Tempo de CEC (min) 75,4+25,1
Tempo de clampeamento (min) 60,7%39,3
Tempo de cirurgia (min) 200,1+76,3
Tempo de VM (min) 629,1+296,4
Tempo de UCO (dias) 2,5+1,8
Recuperagao dos Batimentos n (%)

Espontdnea 96 (74,4)

Cardioversao elétrica 32(24,8)

TV Total
n=81 n=210 p
Média =DP Média=DP
66,2=11,2 62,5+11,9 0,001*
105,4+121,5 87,0=79,1 <0,001*
75,7%26,2 66,4+35,6 0,003*
198,3+71,5 199,4+74,3 0,865*
574,4+135,6 608,2+248,7 0,076*
2,5+0,8 2,5+1,5 0,779*
n (%) n (%)
46 (56,8) 142 (67,6)
0,020"
32 (39,5) 64 (30,4)

CRM, cirurgia de revascularizagdo do miocérdio; TV, cirurgia de troca valvar; CEC, circulacdo extra corporea; VM, ventilagio mecanica;
UCO: unidade de terapia intensiva coronariana; DP, desvio padrao.

* Teste t de Student.
1 Teste qui-quadrado de Pearson.
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Tabela 3. Analise das complicagbes e mortalidade entre cirurgias de revascularizagao do miocardio

e troca valvar.

CRM
Variaveis n=129
n (%)
Sem complicagao 105 (81,4)
Com complicacao 24 (18,6)
Cardiaca 2(1,6)
Respiratéria 8(6,2)
Neurolégica 1(0,6)
Hemodinamica 6 (4,7)
Digestiva 3(2,3)
Respiratéria + cardiaca 2(1,6)
Respiratéria + hemodinamica 2(1,6)
Obito Hospitalar 2(1,6)

TV Total
n=81 n=210 p*
n (%) n (%)
59 (72,8) 164 (79,0) 0,171
22 (27,2) 46 (21,9)
2(2,5) 4(1,9
5(6,2) 13 (6,1)
= 1(0,4)
0,561
9 (11,1) 15(7,1)
3(3,7) 6(2,8)
= 2(0,9)
3(3,7) 5(2,8)
4 (4,9) 6(2,9) 0,274

CRM, cirurgia de revascularizagao do miocardio; TV, cirurgia de troca valvar.

* Teste qui-quadrado de Pearson.

DISCUSSAO

O presente estudo fez uma analise dos tipos mais
frequentemente realizados de cirurgia cardiaca: CRM
e TV. Os resultados evidenciaram diferengas durante o
momento intraoperatdrio, porém ndo houve diferenga
nas complicagdes pos-operatérias e mortalidade
hospitalar, embora a cirurgia de TV tenha apresentado
uma tendéncia a maior frequéncia de complicagdes e
mortalidade hospitalar.

O estudo mostrou predominancia de pacientes
do sexo masculino na CRM, achado este em linha
com outros estudos sobre cirurgia cardiaca [10,11].
Também evidenciou a presenca de fatores de risco
cardiovasculares e comorbidades caracteristicos da
etiologia que levou a intervengao cirtirgica. Em ambas as
cirurgias, houve grande nimero de casos de hipertensao
arterial, sedentarismo, estresse, ex-tabagismo e ex-
etilismo. Hipertensao arterial e tabagismo também sdo
achados encontrados no estudo de Bastos et al. [12].

Questdes importantes e atuais estdo relacionadas
ao estilo de vida e a comportamentos que favorecem
os eventos cardiovasculares. Observou-se neste estudo
que, em ambos os tipos de cirurgia, o tabagismo, o
etilismo, o sedentarismo e o estresse estiveram
presentes. No estudo de Nogueira et al. [13] os
resultados apresentaram percentuais menores em
relagdo ao etilismo e tabagismo, sendo que a maioria
negou estes habitos.

Este estudo evidenciou diferencas durante o
momento intraoperatorio entre os procedimentos
cirargicos de CRM e TV. Essas diferengas sdo es-
peradas, tendo em vista que sdo cirurgias diferentes,
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tanto pelas comorbidades e pelos fatores de risco
envolvidos quanto pela técnica operatéria. Os pacientes
submetidos a CRM apresentaram pior condi¢do clinica
na analise da menor fracao de eje¢do, porém obtiveram
maior percentual de recuperagdo de batimentos de
forma espontinea. Ja os pacientes submetidos a TV
tiveram melhor condi¢do clinica em relagdo a maiores
valores de fragdo de ejecdo, porém apresentaram maior
tempo de CEC e clampeamento da aorta, com mais
pacientes necessitando de cardioversdo elétrica para
a recuperagdo dos batimentos. Entretanto, o poOs-
operatorio ndo evidenciou diferenga significativa no
numero de complicagdes e mortalidade entre os dois
tipos de cirurgia.

Um estudo com pacientes submetidos a varios
tipos de cirurgia cardiaca e com analise do tempo de
CEC (£ 85min e > 85min), demonstrou que na CRM
foi mais frequente o menor tempo de CEC (61,4%),
concordando com os achados do nosso estudo [14].
Nossos resultados remetem a reflexdo sobre as agoes
preventivas e reabilitativas necessarias para esses
pacientes, considerando suas particularidades no pds-
operatorio, em relagdo a complicagdes e mortalidade.
Segundo Almeida et al. [15] 7,7% dos pacientes que
realizarem TV foram a 6bito, sendo que 6,2% destes
ocorreram por motivo cardiovascular. Ja a mortalidade
operatdria nesse tipo de cirurgia variou de 1% a 15%
dependendo da posicdo, TV multipla, reintervengoes
e presenca de cirurgias associadas.

O estudo de Beccaria et al. [5] traz uma reflexdo
sobre os tipos de complicagdes nos pacientes no
pos-operatério de cirurgia cardiaca. Dos 242 ébitos,
190 (78,5%) foram por causas clinicas, sendo 42%
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relacionados a problemas cardiacos. Esses autores
observaram que na CRM a causa mais frequente de
obito foi problema cardiaco, em que 50% dos pacientes
morreram. Ja na TV a causa mais prevalente foi
infecciosa, com 33% de o6bitos [5].

As limitagdes deste estudo incluem o fato de ser
um estudo local com amostra restrita. Adicionalmente,
a comparagdo foi entre duas técnicas distintas, envol-
vendo pacientes com diferengcas em suas caracteris-
ticas e antecedentes.

Acredita-se, entretanto, que os resultados en-
contrados possam trazer informagdes que favoregam a
assisténcia, possibilitando estratégias de cuidado dos
pacientes submetidos a cirurgia cardiaca. Na analise
das cirurgias de CRM e TV houve diferencas durante
0 momento intraoperatdrio, porém nao se identificaram
diferencgas significativas nas complicagdes pos-ope-
ratérias e na mortalidade hospitalar. A analise dessas

duas técnicas distintas, que envolvem pacientes com
diferengas em suas caracteristicas clinicas, permitiu o
conhecimento de suas peculiaridades, importantes no
processo de reabilitacdo cardiaca.
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