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Resumo

Objetivo: ldentificar a prevaléncia de complicagdes
pulmonares em criangas submetidas a cirurgia cardiaca,
assim como caracteristicas demograficas e clinicas da
populagéo estudada.

Meétodos: Aamostra foi composta por 37 criangas, de ambos
0s sexos, submetidas a cirurgia cardiaca no Hospital
Universitario Presidente Dutra, Sdo Luis (MA), durante o
ano de 2007. Nao foram incluidos pacientes que
apresentaram doenca pulmonar pré-cirdrgica, portadores
de distarbios neuroldgicos, 6bito intra-operatério, além de
falta de dados no prontuario. Os dados foram obtidos pela
coleta nas evolugdes médicas e de enfermagem dos respectivos
prontuarios.

Resultados: Quanto as caracteristicas populacionais,
houve predominio de criancas do sexo feminino,
provenientes do interior do estado e na faixa etaria escolar.
Patologias consideradas de baixo risco foram a maioria,
destacando-se a persisténcia do canal arterial,
comunicagéo interventricular e comunicagéo interatrial.
Observou-se que a maior parcela das criancas fez uso de
circulagdo extracorpdrea por mais de 30 minutos, sendo a
mediana igual a 80 minutos, sofreu esternotomia
mediana, utilizou apenas dreno mediastinal e fez uso de
ventilagdo mecénica pds-operatéria, sendo a mediana
aproximadamente de 6,6 horas. Somente trés (8,1%)
pacientes apresentaram complicac¢des pulmonares, sendo
que destes, dois foram a obito.

Concluséo: A maioria das criangas da amostra era do
sexo feminino, na faixa etaria escolar e proveniente do
interior do estado. Os baixos tempos de circulagéo
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extracorpdrea e ventilagdo mecanica, além de cardiopatias
congénitas consideradas de baixo risco, podem ter sido
fatores contribuintes para o pequeno indice de complicacdes
pulmonares no poés-operatorio.

Descritores: Cardiopatias congénitas/cirurgia.
Complicagdes pos-operatdrias.

Abstract

Objective: To identify the prevalence of pulmonary
complications in children undergone cardiac surgery, as well
as demographic and clinical characteristics of this population.

Methods: The sample comprised 37 children of both
genders, underwent cardiac surgery at the Hospital
Universitario Presidente Dutra, Sdo Luis (MA) during the
year of 2007. There were not included patients who had
lung disease in pre-operative period, patients with
neurological disorders, intra-operative death besides lack
of data in medical records. The data were obtained from
general medical and nursing staff of their medical records.

Results: The population of the study was predominantly
composed by female children, from the countryside and at
school age. Pathologies considered low risk were the
majority, especially the patent ductus arteriosus,
interventricular communication and interatrial
communication. It was observed that the largest share of
children made use of cardiopulmonary bypass for more than
30 minutes, with a median of 80 minutes, suffered a median
sternotomy, using only the mediastinal drain and made use
of mechanical ventilation after surgery, with the median
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about 6.6 hours. Only three (8.1%) patients developed
pulmonary complications, and of these, two died.
Conclusion: Most of the sample was female, school aged
and from the countryside. The low time of cardiopulmonary
bypass and mechanical ventilation, and congenital heart

INTRODUCAO

As cardiopatias congénitas acometem aproximadamente
de 8 a 10 criancas em cada 1000 nascidos vivos, estimando-
se 0 aparecimento de cerca de 28 mil novos casos por ano
em todo o Brasil, sendo necessarios, em torno de 23 mil
procedimentos cirdrgicos por ano [1].

As causas mais comuns de morbidade e mortalidade em
cirurgias cardiacas sdo as complicacfes pulmonares, com
ampla variacao de incidéncia, de 6% a 76% [2]. Acredita-se
que fatores como anestesia geral, incisdo cirlrgica, circulacdo
extracorporea (CEC), tempo de isquemia, intensidade da
manipulacéo cirtrgica e nimero de drenos podem predispor
0 paciente a alteracdo da funcdo pulmonar, o que apresenta
grande relevancia sobre o aparecimento de complicacdes
respiratorias no pdés-operatdrio de cirurgia cardiaca [3-7].

Portanto, esta pesquisa possui por objetivo principal
identificar as complicacdes pulmonares, bem como sua
prevaléncia, no pds-operatério de cirurgia cardiaca em
criancas, além de identificar as caracteristicas populacionais
e clinicas da amostra estudada.

METODOS

Este é um estudo de coorte retrospectivo, realizado no
Hospital Universitario Presidente Dutra (HUPD) em Séo
Luis, Maranhdo, que atende clientela exclusivamente do
Sistema Unico de Satde (SUS).

A amostra do estudo foi constituida por criangas com
idade igual ou menor a 12 anos, de ambos 0s sexos, com
diagnostico de cardiopatias congénitas, submetidas a
cirurgia cardiaca no HUPD durante o ano de 2007. N&o
foram incluidos na pesquisa aqueles pacientes que
apresentaram doenca pulmonar no periodo pré-cirargico,
portadores de distarbios neuroldgicos, 6bito intra-
operatorio, além de falta de dados no prontuario.

A coleta de dados foi realizada utilizando prontuarios do
Setor de Arquivos, apos ter sido fornecido, pelo Servico de
Cardiologia e Cirurgia Cardiaca, 0 nimero de prontudrios e
nomes dos pacientes em questdo. 1sso ocorreu apos parecer
favoravel do Comité de Etica em Pesquisa, conforme
preconiza a Resolucdo 196/96 do Conselho Nacional de
Saude, sob 0 nimero de protocolo 003236/2008-60.

O instrumento de coleta de dados abordava questdes
relacionadas a: identificagdo, diagndstico, tempo de internacéo
pré-cirrgico, tipo de cirurgia e incisdo, tempo de cirurgia,
circulacdo extracorpdrea e ventilagdo mecanica pés-cirdrgico,

disease with low risk, may have been factors that contributed
to the low rate of pulmonary complications postoperative.

Descriptors: Heart defects, congenital/surgery.
Postoperative complications.

complicagdes pulmonares e de outros sistemas, tempo de
internacdo pos-cirdrgico e dbito, sendo preenchido com as
informacdes provenientes unicamente dos prontudrios.

Para complica¢des pulmonares foram consideradas as
informacdes encontradas nas evolugdes médicas, sendo
o0s demais dados obtidos das evolucBes dos enfermeiros.

Todos os dados foram tabelados no programa Microsoft
Excel 2007 e analisados com auxilio do programa EPIINFO.

RESULTADOS

No ano de 2007, foram realizadas, no HUPD, 381
cirurgias cardiacas, sendo que destas, 66 (17,3%) em
individuos menores de 12 anos de idade.

Vinte e seis pacientes foram excluidos por ndo atenderem
aos critérios de inclusdo, sendo oito portadores de doenca
respiratoria prévia, cinco com doencas neurolégicas e 13
por falta de dados nos prontuarios. Portanto, a amostra
final do estudo foi composta por 37 criancas, destas, 5
(13,5%) morreram no pds-operatério.

As caracteristicas demograficas dos pacientes
estudados demonstram que 18 (48,6%) eram do sexo
masculino e 19 (51,4%), do feminino. Amaioria das criancas
(67,6%) era proveniente do interior do estado, sendo que
apenas 12 (32,4%) residiam na capital. Nenhum dos
pacientes enquadrava-se na faixa etaria de neonatos, 12
(32,4%) estavam na faixa de lactentes, 11 (29,7%) eram pré-
escolares e 14 (37,8%) escolares.

Em relacdo ao diagnéstico clinico, 0 mais comum foi a
persisténcia do canal arterial (27,0%), seguida por
comunicacdo interventricular (16,2%), comunicacdo
interatrial (13,5%) e tetralogia de Fallot (8,1%). Houve, ainda,
casos de cardiopatias congénitas associadas, que
correspondem a 35,2% da amostra. A maioria das cirurgias
utilizou como acesso a esternotomia mediana (70,3%) e
dreno mediastinal isolado em 64,9% dos casos.

Houve necessidade de instalacdo de circulacdo
extracorp6rea em 70,3% das cirurgias, com tempo de
utilizacdo variando entre 25 e 180 minutos, sendo que
destes, apenas 7,6% apresentaram complica¢des
pulmonares. A mediana encontrada foi de 80 minutos.

A ventilacdo mecanica foi necessaria no pés-operatério
em 64,9% dos pacientes, com tempo de uso variando entre
1 e 362 horas, sendo a mediana igual a 6,6 horas. Destes,
somente 8,3% apresentaram complicaces pulmonares.

Do total de pacientes da amostra, apenas trés (8,1%)
apresentaram complicacfes pulmonares, sendo: um com
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enfisema subcutaneo, um com hemorragia pulmonar e um
com derrame pleural, empiema e atelectasia, sendo que 0s
dois ultimos foram a 6bito. Ambos os pacientes que foram
a 6bito apresentaram tempo de CEC superior a 100 minutos
e tempo de ventilacdo mecénica maior que 24 horas.

DISCUSSAO

A maioria das criancas deste estudo era do sexo feminino
e teve procedéncia do interior do estado. Portanto, entende-
se que estes diagndsticos foram realizados na capital, fato
que condiz com o estudo de Guitti [8], quando este sugere
que o diagnostico é realizado mais provavelmente nos
grandes centros urbanos. Igualmente, Miyague et al. [9]
mostraram um grande numero de pacientes com
procedéncia do interior ou mesmo de outros estados. Como
0 HUPD ¢ o centro de referéncia do Estado do Maranhéo
para usuarios do SUS no tratamento de doengas cardiacas,
é esperado que as criangas cardiopatas do interior sejam
encaminhadas para esta unidade de satde para tratamento.

Grande parte dos pacientes incluidos neste estudo
encontrava-se na faixa etaria escolar (> 5 a 10 anos), diferente
de trabalho realizado por Nina et al. [10], na mesma
Instituicdo, com 145 pacientes de idade inferior a 18 anos,
portadores de cardiopatias congénitas e submetidos a
cirurgia cardiaca no ano de 2001 a 2004, onde encontrou-se
uma predominancia de pacientes com faixa etaria inferior,
sendo que a maioria apresentava idade entre 1 e 5 anos.
Estudo realizado por Boethig et al. [11], em um pais
desenvolvido, demonstrou um percentual expressivo para
neonatos e lactentes (< de 1 ano) submetidos a cirurgia
cardiaca. Estes fatos mostram o qudo tardiamente as
criancas deste estudo foram diagnosticadas e tratadas.

As cardiopatias congénitas mais frequentes no estudo
de Miyague et al. [9] foram as aciandticas, tais como,
comunicacdo interventricular (30,5%), comunicacao
interatrial (19,1%), persisténcia do canal arterial (17%),
estenose pulmonar valvar (11,3%) e coarctacdo da aorta
(6,3%), enquanto que as cianoticas mais frequentes foram
a tetralogia de Fallot (6,9%), a transposi¢do dos grandes
vasos da base (4,1%), a atresia tricispide (2,3%) e a
drenagem andmala total de veias pulmonares (2%). Esses
dados corroboram com os achados de nosso estudo, onde
houve também predominio de cardiopatias acianogénicas.

A maior parcela da amostra foi submetida a inciséo do
tipo esternotomia mediana, pois, conforme Sampaio et al.
[12], esta incisdo favorece um acesso amplo ao coragéo e
vasos da base. Lichtenberg et al. [13] afirmam que a
esternotomia mediana promove alterac6es da mecénica
ventilatoria por ocasionar dor e instabilidade da caixa
toracica, porém, em nossos achados, observou-se que
apenas dois pacientes submetidos a este tipo de incisdo
apresentaram complicac¢do pulmonar.
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Ungern-Sternberg et al. [14] colocam que a cirurgia
cardiaca associada a utilizacdo de circulagdo extracorporea
leva a uma série de complicagdes respiratérias. Estudos
realizados por Borghi-Silva et al. [15] e Guizilini et al. [6]
revelaram, também, prejuizos na mecanica respiratoria de
pacientes submetidos a cirurgia cardiaca com a utilizacdo
de CEC. Nozawa et al. [16], em outra pesquisa, com 45
pacientes, encontraram resultado semelhante no qual o uso
da CEC retardou o desmame do ventilador mecénico e ainda
consideraram como tempo elevado de CEC o periodo
superior a 120 minutos, isto para adultos, porém Brown et
al. [17], em pesquisa especifica com criangas, encontraram
piora da mecénica pulmonar naquelas com tempo de CEC
maior que 30 minutos. Apesar de grande parte da nossa
amostra (70,3%) ter sido operada com CEC, os achados
apresentaram diferencas em relacdo aos estudos citados,
pois apenas 7,6%, ou seja, dois pacientes evoluiram com
complicag0es respiratorias.

Felcar et al. [18], em estudo com 135 criangas submetidas
a cirurgia cardiaca, divididas em 2 grupos, sendo um
submetido a fisioterapia pré e pos-operatdria e outro
somente pds, obtiveram mediana do tempo de ventilagao
mecanica igual a 36 horas (8 —288) e 35,8 horas (7 —204). Ja
Silvaetal. [19], em trabalho com 29 criancas submetidas a
cirurgia cardiaca, encontraram tempo médio de ventilacao
mecénica de 3,43 dias naqueles que ndo necessitaram de
suporte ventilatorio apés 48 horas da extubagéo. Estes
dados demonstram diferengas importantes em relacéo ao
nosso estudo, onde a mediana do tempo de ventilacdo
mecanica foi de apenas 6,6 horas apés a cirurgia.

Felcar et al. [18], em estudo ja citado, encontraram
ocorréncia de 34% de complica¢Bes pulmonares em criancas
submetidas a cirurgia cardiaca, sendo a pneumonia a mais
comum (14,8%). Tan et al. [20], em pesquisa com 311 criangas
com idade até 1 ano, submetidas a correcéo cirdrgica de
cardiopatia congénita, observaram incidéncia de 21,5% de
pneumonia. Tais achados ndo condizem com os dados
encontrados em nossa pesquisa, visto que ndo houve
registro de pneumonia em nenhum dos casos que
apresentaram complicac¢6es pulmonares.

Limitacdes

Devido a grande relevancia do tema, torna-se necessaria
a realizacdo de outros estudos mais aprofundados e com
maior amostragem para evidenciar com maior precisdo a
relacdo entre cirurgia cardiaca pediatrica e complicagdes
pulmonares.

CONCLUSAO
Os resultados revelam que a maioria das criancas era do

sexo feminino e proveniente do interior, demonstrando a
importancia desta unidade hospitalar para uma regido
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consideravel do Estado. Constatou-se que criangas com
idade superior a seis anos, na faixa etaria escolar, formaram
amaior parcela da amostra, o que revela o qudo tardiamente
esses pacientes sdo diagnosticados e tratados.

Os baixos tempos de circulagdo extracorpérea e
ventilacdo mecanica, além de cardiopatias congénitas
consideradas de baixo risco, podem ter sido fatores
contribuintes para o pequeno indice de complicacdes
pulmonares encontradas no pos-operatorio.
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