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RESUMO

Introducao: Apesar de ser frequentemente realizada e proporcionar melhora da qualidade de
vida, a cirurgia cardiaca ainda é um procedimento que apresenta alto risco e provoca alteragdes
fisiopatolégicas que contribuem para complicagdes pulmonares. Objetivo: Revisar e identificar
as evidéncias sobre as principais complicagdes pulmonares em pacientes no pés-operatério de
cirurgia cardiaca. Metodologia: Trata-se de uma revisao de literatura narrativa. Foi realizada uma
busca na base de dados do PubMed, SciELO e Lilacs no periodo de margo a abril de 2020 sem
utilizagbes de filtros com a seguinte estratégia de busca: (complications OR muscle strength OR
postoperative complications) AND (thoracic surgery OR cardiac surgical procedures OR
myocardial revascularization). Resultados: Foram encontrados por meio de busca bibliografica
nas bases de dados 336 produgdes cientificas, sendo 200 na plataforma do PubMed, 100 no
Lilacs e 36 na SciELO, ap6s a leitura dos titulos e resumos foram elegiveis 168 artigos. Foram
excluidos 162 estudos por ndo respeitarem os critérios de inclusédo, sendo eleitos 06 artigos que
evidenciaram resultados satisfatérios sobre as principais complicagbes pulmonares em
pacientes no poés-operatério de cirurgia cardiaca. Conclusédo: As principais complicagdes
pulmonares encontradas no pés-operatério de cirurgia cardiaca foram: derrame pleural, micro
atelectasias, atelectasias, dispneia, pneumonia, ventilagdo mecanica menor que 24 horas e
reintubacgao.

Palavras-chave: Complicagdes pdés-operatérias; Complicagbes Pulmonares pds-operatorias;
Cirurgia Cardiaca; Revascularizagdo Miocardica.

ABSTRACT

Introduction: Despite being frequently performed and providing an improvement in the quality of
life, cardiac surgery is still a high-risk procedure that causes pathophysiological changes that
contribute to pulmonary complications. Objective: To review and identify the evidence on the main
pulmonary complications in patients in the postoperative period of cardiac surgery. Methodology:
This is a literature review. A search was performed in the PubMed, SciELO and Lilacs database
from March to April 2020 without using filters with the following search strategy: (complications
OR muscle strength OR postoperative complications) AND (thoracic surgery OR cardiac surgical
procedures OR myocardial revascularization). Results: Initially, 336 scientific productions were
found through bibliographic search in the databases, 200 on the PubMed platform, 100 on Lilacs
and 36 on SciELO. After reading the titles and abstracts, 168 articles were eligible. 162 studies
were excluded because they did not respect the inclusion criteria, and 6 articles were chosen that
showed satisfactory results on the main pulmonary complications in patients in the postoperative
period of cardiac surgery. Conclusion: The main pulmonary complications found in the
postoperative period of cardiac surgery were pleural effusion, micro atelectasis, atelectasis,
dyspnea, pneumonia, mechanical ventilation less than 24 hours and reintubation.

Keywords: Postoperative complications; Postoperative pulmonary complications; Cardiac
surgery; Myocardial revascularization.
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INTRODUGAO

A cirurgia cardiaca é uma
modalidade de tratamento realizada em
casos de cardiopatias, e mesmo com tantos
avangos clinicos o tratamento cirdrgico
continua sendo a opg¢ao terapéutica com a
melhor sobrevida em individuos com
doenca cardiaca coronariana, bem como
em pacientes com doenga cardiaca
valvular’.

De acordo com o Departamento de
Tecnologia da Informacgao a Servigo do SUS
(DATASUS), no periodo entre 2010 e 2014,
o total de cirurgias cardiacas realizadas no
Brasil correspondeu a 372.250, com 23.382
Obitos. Na Bahia, mais de 15.000 cirurgias
cardiacas foram realizadas com 634 &bitos
no total e em Salvador foram realizadas
11.910 cirurgias com aproximadamente 500
(4,2%) Oobitos  registrados apdés o
procedimento cirurgico?.

Apesar de ser frequentemente
realizada e proporcionar melhora da
qualidade de vida, a cirurgia cardiaca ainda
€ um procedimento que apresenta alto risco
e provoca alteragdes fisiopatoldgicas que
contribuem para complicagbes pulmonares
apresentando como consequéncia redugao
no volume residual (VR), capacidade
pulmonar total (CPT), capacidade vital (CV)
e capacidade funcional residual (CFR), o
que leva a formagao de atelectasia, com
alteragdes na razao de ventilagdo-perfuséao
(V/Q) e pressao parcial de dioxido de
carbono (PaCO2) no sangue®.

Mesmo com o0s avangos na
abordagem cirurgica ainda existem fatores
que podem influenciar para o declinio do
comportamento da fungédo pulmonar sendo
que essas alteragdbes tem origem
multifatorial como as variaveis cirurgicas, o
tempo de CEC; tempo de intervencgao;
tempo de isquemia e nimero de enxertos*.

Com a realizagdo da cirurgia
cardiaca nota-se a redugdo da forga
muscular inspiratdria e expiratéria no pds-
operatério imediato que normalmente nao
apresenta retorno a normalidade até o dia
da alta hospitalar, tendo como resultado
alteracao dos volumes pulmonares que esta
relacionado com o tempo de permanéncia
em posigdo supina intraoperatérias
associada aos anestésicos®.
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As complicagdes pulmonares no
pos-operatorio  estdo associadas ao
aumento da permanéncia hospitalar e
mortalidade, incluindo como fatores a
atelectasia, infecgao pulmonar e
insuficiéncia respiratéria aguda, tendo como
responsaveis a extensa destruigéo tecidual,
uma ma ventilagdo pulmonar e citocinas
pré-inflamatdrias que com a falta de controle
da dor contribui para nao tossir e respirar
profundamente o que leva a retengdo de
secregao e atelectasia®.

Portanto, o objetivo desse estudo foi
revisar e identificar as evidéncias sobre as
principais complicagbes pulmonares em
pacientes no pés-operatério de cirurgia
cardiaca.

MATERIAIS E METODOS

Trata-se de uma revisao literatura
narrativa que buscou identificar as principais
complicagbes pulmonares em pacientes no
pos-operatorio de cirurgia cardiaca. Foi
realizada uma busca por 2 pesquisadores
na base de dados do PubMed, SciELO e
Lilacs no periodo de 01 margo a 30 abril de
2020 sem utilizagbes de filtros com a
seguinte estratégia de busca: Thoracic
Surgery AND Muscle Strength AND
Postoperative =~ Complications;  Cardiac
Surgical Procedures AND Complications
Myocardial Revascularization OR
Postoperative  Complications;  Thoracic
Surgery OR Muscle Strength OR
Complications; Cardiac Surgical Procedures
OR Complications ;escolhidos de acordo
com o DeCS (Descritores em Ciéncias da
Saude), utilizando-se o operador booleano
AND e OR para combinagéo dos termos nas
bases de dados. Apds a busca os artigos
selecionados foram selecionados para
definir os critérios de inclusédo para selegéo
final dos artigos.

Foram incluidos ensaios clinicos
randomizados encontrados que associaram
as principais complicagdes pulmonares em
pacientes no pés-operatério de cirurgia
cardiaca no periodo de 2010 a 2020. Foram
excluidos artigos de revisdao, editoriais,
cartas ao editor, capitulos de livro e artigos
sem integra.

RESULTADOS

Foram encontrados inicialmente por
meio de busca bibliografica nas bases de
dados 336 produgdes cientificas, sendo 200
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na

plataforma  do

PubMed, 100 no Lilacs e 36 na SciELO,
apos a leitura dos titulos e resumos foram
elegiveis 168 artigos. Foram excluidos 162
estudos por néo respeitarem os critérios de
inclusdo. A amostra final resultou em 06
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artigos, considerados aptos para leitura
integral para construgdo deste estudo que
discutem sobre complicagdes pulmonares
do pos-operatério de cirurgia cardiaca

(Quadro 1).

Quadro 1 — Dados gerais encontrados sobre complica¢gdes pulmonares no pds-operatério de
cirurgia cardiaca.

Autor/ano

Amostra
e ldade
média

Objetivo

Intervengao

Resultados

Ortiz et al”

202/
62,50 +
9,52

Avaliar a possivel
associagao entre as
variaveis cirurgicas e as
complicagdes
respiratorias no pos-
operatério de CRM em
um hospital
universitario de
referéncia em
cardiologia.

Coleta de dados dos
pacientes submetidos a
cirurgia eletiva de CRM
com ponte safena (PS) e
artéria mamaria interna
(AMI), com CEC,
acompanhados do pré-

operatdrio a alta hospitalar

€ que assinaram termo de
consentimento livre e
esclarecido.

A frequéncia de
derrame pleural foi de
84%, atelectasia foi de
65% e na VM > 24
horas tiveram

pneumonia, atelectasia

e derrame pleural.

Riedi et alf

Verificar o
comportamento da
forga muscular
respiratoria na cirurgia
cardiaca e sua relagéo
com as complicagbes
respiratorias pos-
operatorias.

Participaram do estudo 63
individuos submetidos &
cirurgia cardiaca. No dia
da cirurgia, foi realizada a
avaliagdo da forga

muscular respiratoria e, no

PO, os pacientes foram
acompanhados pela
equipe multidisciplinar e
submetidos a intervengao
fisioterapéutica 2x ao dia

37 n&o apresentou
nenhuma CPP, e os
demais apresentaram
tosse produtiva,
broncoespasmo,
dispneia, hipoxemia,
atelectasia e
hipercapnia, derrame
pleural, pneumonia,
pneumotorax e
reintubagao.

Bastos et
aP

Verificar a influéncia da
forga muscular
respiratoria pré-
operatdria na incidéncia
de complicagbes
pulmonares no pos-
operatério de cirurgia
cardiaca em pacientes

A coleta de dados foi

realizada por meio de uma

ficha elaborada pelo
pesquisador que era
preenchida em dois

momentos: no periodo preé-

operatorio e no pos-
operatdrio.

CPP (50,6%):

pneumonia, atelectasia,
IRpA, broncoespasmo,
pneumotodrax, derrame
pleural e VM
prolongada por mais de
48h.
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Beccaria et

a|10

Lagier et
al'?

Caracterizar os
pacientes submetidos a
cirurgia cardiaca,
identificar os tipos de
cirurgia e as principais
complicagdes nos
primeiros 30 dias pos-
cirurgia.

Avaliar se uma
estratégia de ventilagao
pulmonar aberta no Peri
operatorio impede a
complicagdo apos
cirurgia cardiaca eletiva
com bomba
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Os dados foram coletados
por meio de prontuarios,
considerando os pacientes
que morreram em pos-
operatorio nos primeiros
30 dias.

A VM foi realizada com
ventilagdo controlada por
volume. Todos os
pacientes do estudo foram
ventilados com VC baixo
antes e depois da CEC.

280 pacientes foram
reintubados, tiveram
IRpA por disfungao
renal que teve maior
numero de Obitos
devido a complicagbes
pulmonares

Nos primeiros 7 dias
133 pacientes
apresentaram CPP por
broncoespasmo,
congestao, acidose
respiratoria,
pneumonia, atelectasia,
SDRA, falha de
extubagao e nova VM
associada com
hipoxemia.

VM: Ventilagdo Mecanica; CEC: Circulagdo Extra Corpérea; SDRA: Sindrome do Desconforto Respiratério

Agudo; CPP: Complicagdes pos-operatdrias; CRM: Cirurgia de revascularizagdo do miocardio; IRpA:

Insuficiéncia respiratoria aguda; PS: Ponte de safena; AMI: Artéria mamaria interna; PO: pds-operatorio.
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DISCUSSAO

Foi possivel verificar que através
dos artigos analisados, os estudos
apresentaram grande incidéncia de
complicagbes pulmonares no pds-operatorio
de cirurgia cardiaca. As atelectasias e
pneumonias sao eventos frequentes
encontrados, logo resultam em um
importante impacto na evolugao clinica dos
pacientes, pois gera diversos prejuizos na
mecanica pulmonar.

No estudo realizado por Ortiz et al.’,
verificaram a possivel associagao entre as
variaveis cirurgicas e as complicagbes
pulmonares no pods-operatério de CRM e
observaram que ao menos 90 pacientes
avaliados apresentaram alguma alteragéo
de disfungdo pulmonar como derrame
pleural, pneumonia e atelectasias. Essas
disfungdes podem estar associadas a longa
exposicdo a CEC, esternotomia, a
pleurotomia e a dor no pds-operatério
contribuindo para tais eventos's.

Riedi et al.® investigaram sobre o
comportamento da forga  muscular
respiratéria na cirurgia cardiaca e a sua
relagdo com as complicagdes respiratérias e
concluiram que pacientes submetidos a
revascularizagao do miocardio
apresentaram mais desordens a nivel
pulmonar por serem ex-tabagistas, obesos,
portadores de doengas pulmonares e
diabéticos. Esses fatores de risco propiciam
um maior risco de diminuigdo da
complacéncia pulmonar levando a restrigdo
na capacidade e volumes pulmonares
gerando alteragdes nas trocas gasosas,
aumentando assim as chances de evolugéo
para atelectasias e infecgdes respiratorias'.

Na pesquisa realizada por Bastos et
al.? foi verificada a influéncia da forga
muscular respiratéria pré-operatéria na
incidéncia de complicagbes pulmonares no
pos-operatorio de cirurgia cardiaca e foi
observado uma baixa porcentagem dos
pacientes que apresentaram  Plmax
reduzida e tiveram algum tipo de
comprometimento pulmonar como
pneumonia, atelectasia, derrame pleural,
pneumotoérax e reintubagéo tendo possivel
relagdo com a intervencgao fisioterapéutica
no 1° DPO.

A fisioterapia respiratéria utilizando
a técnica do treinamento muscular
inspiratério em pacientes no pds-operatoério
imediato de cirurgia cardiaca é capaz de
reduzir o risco de complicagdes pulmonares,

pois melhora a forca e a endurance dos

Rev Sau Nob. 2022;2(1):50-56.

musculos respiratérios, melhoram o volume
expiratdrio forgado no primeiro segundo a
capacidade vital, a amplificacdo da
inspiragéo profunda e a tosse’.

Beccaria et al.'® buscaram
identificar quais os tipos de procedimento e
principais complicagbes pulmonares nos
primeiros 30 dias de cirurgia cardiaca e
concluiram que os maiores numeros de
Obitos estdo associados a complicagédo
pulmonares quando comparada as outras
varaveis avaliadas tendo como principal
fator o uso de CEC. O uso de CEC gerauma
série de modificagbes na hemostasia,
devido a passagem do sangue por
superficie nao epitelizada. Com isso, os
fatores peri operatérios estdo associados a
eventuais complicagbes pulmonares apods
intervengdes cirurgicas cardiacas’®.

Cani et al."'" buscaram investigar
quais os fatores que estdo associados as
complicagbes pulmonares em pacientes
submetidos a cirurgia de revascularizagédo
do miocardio e concluiram que a DPOC foi
0 Unico fator associado a CPP no poés-
operatério. Possiveis justificativas para isso
€ que a doenga pulmonar obstrutiva cronica
leva a uma baixa resisténcia cardiopulmonar
de origem progressiva, que se associa com
uma resposta inflamatéria dos pulmdes
gerando limitagdo do fluxo aéreo,
apresentando dessa forma caracteristicas
relacionadas ao declinio da funcao
pulmonar'’.

Lagier et al.'? hipotetizaram em seu
estudo se a abordagem de ventilagdo com
pulmao aberto prevenia o atelectrauma e
reduzia as CPP no pds-operatorio de CC,
porém mesmo ventilando durante a CEC e
associando manobras de recrutamento
alveolar a niveis mais altos de PEEP, a
incidéncia em CPP como broncoespasmo,
atelectasia, pneumonia e reintubagéo nao
foi reduzida. Logo, tiveram como fatores
prejudiciais o aumento da distensao alveolar
e tensao superficial que reduzem o efeito de
eficacia da manobra de recrutamento, tendo
resultados significativos em pacientes com
hipoxemia consistente como abordagem
curativa's,

Como limitagbes do estudo foram
identificadas baixo numero de estudos
atuais destacando as principais
complicagdes pulmonares no pds-operatorio
de cirurgia cardiaca.




CONCLUSAO

Conclui-se que as principais
complicagbes pulmonares encontradas no
pos-operatorio de cirurgia cardiaca foram
derrame pleural, atelectasias, dispneia,
pneumonia, ventilagado mecénica maior que
24 horas e reintubacéo.
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