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RESUMO

Introdugéio: As complicagBes neuroldgicas representam importante agente de morbidade no periodo pds-operatério de cirurgia
cardiaca. Por se tratar de um procedimento complexo, ha grande importancia do conhecimento do perfil clinico para elaborar medidas
que diminuam o indice de morbidade e mortalidade em cirurgias cardiacas. Objetivo: Identificar fatores de risco e dados clinicos de
pacientes que evoluiram para AVC no pos-operatério de cirurgia de revascularizagdo miocardica (CRM) e troca valvar (TV). Metodologia:
Estudo transversal, retrospectivo, analitico e documental. Foram incluidos pacientes com idade igual ou superior a 18 anos submetidos a
CRM e TV com técnica convencional ndo pulsdtil de circulagdo extracorpdrea (CEC) em cardter eletivo, no periodo de janeiro a dezembro
de 2017, que sobreviveram até a alta hospitalar e apresentaram como complicagdo neuroldgica o AVC no periodo pds-operatorio.
Resultado: Foram analisados os prontudrios de 7 pacientes, com predominio da cirurgia TV e sexo masculino. A idade média foi de
68,71 anos. Apresentam fatores de risco a doengas cardiovasculares: hipertensdo arterial sistémica, diabetes mellitus e sedentarismo,
idade avangada, fragdo de ejecdo acima de >50%. Foram observadas alteragdes laboratoriais, dentre as quais elevagdo da glicose e
hemoglobina e maior uso de noradrenalina. Dentre as complicac3es, a respiratdria teve maior prevaléncia. Conclusdo: Embora a CRM
ter evolugdo diferente que TV, principalmente pelo uso de anticoagulante, apresentaram um perfil similar de maior complexidade. Fo-
ram expostos varios fatores de risco para doengas cardiovasculares, assim como um maior tempo de ventilagdo mecanica, maior uso de
noradrenaling, alteragdes laboratoriais e complicagdes pds-operatdrias associadas, em especial, as respiratdrias.
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PROFILE OF PATIENTS WHO EVOLVED WITH CEREBRAL VASCULAR ACCIDENT IN THE POST-OPERATORY OF HEART SURGERY

ABSTRACT

Introduction: Neurological complications represent an important agent of morbidity in the postoperative period of cardiac surgery.
Because it is a complex procedure, it is very important to know the clinical profile to develop measures that reduce the morbidity
and mortality rate in cardiac surgeries. Objective: To identify risk factors and clinical data of patients who progressed to stroke in the
postoperative period of coronary artery bypass graft (CABG) and valve replacement (VT) surgery. Methodology: Cross-sectional,
retrospective, analytical and documentary study. Patients aged 18 years or over undergoing CABG and VT with conventional non-
pulsatile cardiopulmonary bypass (CPB) technique were included on an elective basis, from January to December 2017, who survived
until hospital discharge and presented as a complication neurologic stroke in the postoperative period. Results: The medical records
of 7 patients were analyzed, with a predominance of VT surgery and male gender. The mean age was 68.71 years. They present risk
factors for cardiovascular diseases: systemic arterial hypertension, diabetes mellitus and sedentary lifestyle, advanced age, ejection
fraction above >50%. Laboratory alterations were observed; among which increased glucose and hemoglobin and increased use of
noradrenaline. Among the complications, respiratory had the highest prevalence. Conclusion: Although CABG has a different evolution
than VT, mainly due to the use of anticoagulants, they presented a similar profile of greater complexity. They presented several risk
factors for cardiovascular diseases, as well as a longer duration of mechanical ventilation, greater use of noradrenaline, laboratory
alterations and associated postoperative complications, especially respiratory ones.
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INTRODUCAO

As doencas cardiovasculares (DCVs) configuram-se como o principal
motivo de morte no mundo, representando um importante problema clinico e
de saude publica: mais pessoas morrem, a cada ano, de doencas cardiovascu-
lares, principalmente de doencas isquémicas do coracdo e acidentes vasculares
cerebrais. No Brasil, as doencas cardiovasculares (DCV) sdo responsaveis por 27%
do total de morte, e estas sdo devidas, principalmente, a doencas coronarias,
acidente vascular cerebral e insuficiéncia cardiaca.l?

Entre os fatores desencadeantes de DCVs, destacam-se os fatores de risco
modificaveis e ndo modificdveis.® Dentre os modificaveis podemos destacar
a hipertensdo arterial sistémica (HAS), diabetes mellitus (DM), dislipidemia,
obesidade, tabagismo, sedentarismo, habitos alimentares, alcoolismo e estresse;
e os ndo modificaveis sdo: sexo, idade avancada e histéria prévia e familiar
de doencas cardiacas. A progressdo, bem como possiveis complicacdes no
pos-operatorio de cirurgias cardiacas, estdo diretamente relacionadas a esses
fatores.*

O tratamento das doencas cardiovasculares envolve o uso de farmacos
especificos e/ou a adesdo a intervengBes ndo farmacoldgicas.® Entre as cirurgias
cardiacas mais comuns estdo a revascularizagdo do miocardio (CRM) e a corregdo
de doencas valvares. Nos Ultimos anos houve uma mudanca significativa quanto
ao perfil clinico dos pacientes submetidos a esse tipo de cirurgia: métodos de
diagndstico e tratamento foram aperfeicoados, e as cirurgias foram sendo
indicadas mais tardiamente, portanto os pacientes encaminhados para o
tratamento cirdrgico apresentam doenca cardiaca mais severa.® A invasibilidade
e complexidade das cirurgias cardiacas demanda terapéutica adequada em todas
as fases operatdrias, posto que, apesar dos avangos cirurgicos, manifestacdes
clinicas e complicagBes permanecem frequentes e levam a um aumento
significativo de intercorréncias clinicas graves e de mortalidade.®

As complicagdes neuroldgicas representam importante agente de
morbidade no periodo pds-operatério de cirurgia cardiaca. O Acidente
Vascular Encefdlico (AVE) estd entre as complicagdes mais citadas referentes
as neuroldgicas. A incidéncia desse evento acontece nas primeiras horas ou
tardiamente; varia de 1,6% a 8,4% e pode ocasionar desde uma mudancga no
estilo de vida do paciente até levar ao dbito.”

Alguns estudos identificaram preditores de Acidente Vascular Cerebral
(AVC) apds cirurgia cardiaca, como predominancia do sexo masculino
idade avancada > 65 anos, historia de ataque isquémico transitério ou AVC,
dependéncia pré-operatéria de didlise, doenca vascular periférica, fibrilagcdo
atrial pods-operatdria de inicio recente, cirurgia combinada, insuficiéncia
cardiaca congestiva e cirurgia valvar, diabetes, hipertensdo, moderada/disfuncdo
ventricular esquerda grave, sindrome de baixo débito cardiaco, doenca arterial
carotida, fracdo de ejecdo (FE) <34% e angina instavel.®

O presente estudo objetiva identificar fatores de risco e dados clinicos
de pacientes que evoluiram para AVC no pods-operatorio de cirurgia de
revascularizacdo miocardica (CRM) e troca valvar (TV), a fim de identificar
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o perfil clinico e rastrear os principais fatores que causam a morbimortali-
dade desta populacdo, pois sabe-se que doencas associadas, comorbidades e
fatores pré-operatérios, intraoperatoérios e pds-operatérios de cirurgia cardiaca,
influenciam significativamente para a evolugdo de complica¢des neuroldgicas.®

METODOS

Estudo transversal, retrospectivo, analitico e documental, baseado na
andlise de dados contidos em prontudrios de pacientes submetidos a cirurgia
cardiaca. Foram incluidos pacientes com idade igual ou superior a 18 anos
submetidos a CRM e TV com técnica convencional ndo pulsatil de circulacdo
extracorporea (CEC) em carater eletivo, no periodo de janeiro a dezembro de
2017, que sobreviveram até a alta hospitalar e apresentaram como complicagédo
neurolégica o AVC no periodo pds-operatério. Foram excluidos prontuarios
sem os registros hospitalares para andlise de desfechos. Os dados deste estudo
fazem parte do projeto de pesquisa intitulada “Perfil de Individuos submetidos
a cirurgia cardiaca e hemodinamica em um hospital do interior do Rio Grande
do Sul”, desenvolvido de acordo com as Diretrizes e Normas Regulamentadoras
de Pesquisas Envolvendo Seres Humanos segundo a Resolu¢do do Conselho
Nacional de Saude (CNS) n2 466/2012, e aprovado pelo Comité de Etica e
Pesquisa sob parecer n2 1.471.319/2016 e CAAE 52079515.4.0000.5350. A
coleta de dados foi realizada em hospital de grande porte no interior do Estado
do Rio Grande do Sul — RS/Brasil.

As informacBes referentes ao pré-operatério, transoperatério e
pos-operatorio foram coletadas dos prontudrios de julho de 2018 a julho de
2019. As variaveis do perfil dos pacientes analisadas neste estudo foram: idade,
sexo, peso, presenca de fatores de risco cardiovasculares e de comorbidades
[DM, HAS, histdrico de infarto agudo do miocardio (IAM), histérico familiar de
doenca arterial, tabagismo, etilismo e sedentarismo]; antecedentes cirurgicos;
nivel de funcionalidade e exames laboratoriais [hemoglobina, hematdcrito,
leucdcitos, plaquetas, tempo de protrombina (TP), indice de normatizagdo
internacional (INR), glicose e creatinina], também avaliados no pds-operatdrio,
periodo em que foi analisada a manifestacdo de complicacGes clinicas (cardiacas,
respiratorias, urindrias, circulatérias, gastrointestinais, tegumentares e febre)
associada as neuroldgicas.

No periodo transoperatério foram avaliados o tempo e tipo de
cirurgia; tempo CEC, ventilagdo mecéanica (VM), FE e clampeamento de aorta;
balanco hidrico e sanguineo; hemotransfusdo; infusdo de medicagbes (tridil,
noradrenalina, dopamina e nitroglicerina).

Os dados foram analisados com auxilio do software SPSS versdo 21.0. Para
andlise dos dados foram utilizados procedimentos da estatistica descritiva, tais
como média e desvio padrdo para as varidveis quantitativas e para as qualitativas,
frequéncia absoluta e relativa.
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RESULTADOS

No periodo do estudo (janeiro a dezembro de 2017) foram realizadas 186
cirurgias cardiacas. Destas, 111 de revascularizacdo do miocardio e 75 de trocas
valvares. Apds critérios de inclusdo e exclusdo, foram analisados 7 prontudrios,
posto que somente 3,76% dos pacientes apresentaram complica¢des
neurologicas (AVC).

As caracteristicas clinicas, comorbidades associadas e o estilo de vida dos
pacientes que compdem este estudo, sdo apresentados na Tabela 1, na qual é
possivel inferir predominancia masculina, totalidade de hipertensos, alta taxa de
diabéticos e sedentarios.

Tabela 1 — Caracteristicas clinicas, comorbidades e estilo de vida de pacientes
com complicacdes neuroldgicas graves (AVC) no pds-operatorio de cirurgia
cardiaca em hospital de nivel IV do polo macrorregional em saude da regido

Noroeste do Estado Rio Grande do Sul. n =07, 2019

n %

Sexo Homens/ Mulheres 6/1 85,7/14,3
HAS 7 100
DM 4 57,1
Histérico familiar de DCVs 2 28,6
Tabagismo 2 28,6
Sedentarismo 1 14,3
IAM Prévio 1 14,3
Cirurgias anteriores 2 28,6
Tipo Cirurgias

CRM 3 42,9

TV 4 57,1

HAS: hipertensdo arterial sistémica; DM: diabetes mellitus; IAM: infarto agudo do miocardio, DCVs: doengas
cardiovasculares, NYHA: classificagdo de nivel funcional — New York Heart Association.

Fonte: Elaboragdo propria.

A média das variadveis clinicas e transoperatdrias sdo descritas na Tabela
2. Observa-se que os pacientes sdo idosos, com fracdo de ejecdo acima de 50%
e predominancia (57%) de TV. Em média, com tempo de ventilagdo mecanica de
13h40mim, o periodo de internacdo na unidade de terapia intensiva estendeu-se
para seis dias. Da medicac¢do utilizada a maioria foi uso da noradrenalina.

Tabela 2 — Médias das caracteristicas clinicas e dados transoperatérios de
pacientes com complicaces neuroldgicas graves (AVC) no pés-operatério de
cirurgia cardiaca em hospital de nivel IV do polo macrorregional em salde da

regido Noroeste do Estado Rio Grande do Sul. n =07, 2019

Médiat DP
Idade (anos) 68,71+7,18
Peso (Kg) 83,83+16,81
Tempo de cirurgia (min) 195,71+44,76
Hemotransfusdo (n/%) 3/46,9
Tempo de Clampeamento (min) 66,86+25,60
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Tempo de CEC (min) 83,43+33,45
FE (%) 51,57+6,60
Balanco sanguineo -1.255,71+1449,06
Balanco hidrico 1.430,86+1054,48
Tempo VM (min) 804,24+529,41
Tempo de internacdo na UTI (dias) 6,43+7,83
MedicagGes utilizadas (n/%)
Tridil 2/28,6
Noradrenalina 6/85,7
Dopamina 1/14,3
Nitroglicerina 2/28,6

DP: desvio padrdo; CEC: circulagdo extracorpoérea; FE: fracdo de ejecdo; VM: ventilagdo mecanica.

Fonte: Elaboracdo prépria.

Entre a mensuracdo de exames laboratoriais avaliados tanto no periodo
pré guanto no pds-operatoério, percebe-se que apenas 28,6% dos pacientes
apresentaram alteragdes no pré-operatério (sendo um paciente alterado
hematdcrito, plaguetas, creatinina e INR —razdo de normatizagao internacional e
100% alterada a glicose). Ja no pds-operatério 100% dos pacientes demonstraram
alteragdo em algum dos testes laboratoriais avaliados (100% hemoglobina e
hematdcrito, 71,4% leucécitos, plaguetas, tempo de protrombina e INR e 57,1 %
a glicose e a creatinina).

Os pacientes que manifestaram complicacBes neurolégicas graves (AVC)
também apresentaram outras complica¢des clinicas, em especial referente ao
sistema respiratério (Tabela 3).

Tabela 3 — ComplicacGes pds-operatdrias por érgao afetado em pacientes
submetidos a cirurgia cardiaca que apresentaram complica¢es neuroldgicas
graves (AVC) em hospital de nivel IV do polo macrorregional em saude da regido
Noroeste do Estado Rio Grande do Sul. n =07, 2019

Complicagoes n %
Cardiacas 1 14,3
Respiratorias 3 42,9
Urinarias 1 14,3
Circulatérias 1 14,3
Gastrointestinais - -
Tegumentares 2 28,6

Febre - -

n: numero amostra, %: percentual atingido da amostra.

Fonte: Elaboragdo propria.

DISCUSSAO

Entre os principais achados deste estudo é possivel destacar: 1)
predominancia masculina, totalidade de hipertensos, alta taxa de diabéticos,
sedentdrios; 2) populacdo idosa, com fracdo de ejecdo acima de >50% e média
do tempo de ventilagdo mecanica de 13h40mim, e o periodo de internagdo na
unidade de terapia intensiva se estendeu para seis dias, ficando acima da média
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desse periodo; 3) predominancia de cirurgias de TV e uso de noradrenalina; 4)
alteracOes laboratoriais foram mais frequentes no periodo pds-operatorio e 5)
complicacdes respiratdrias apresentaram maior associagcao com o AVC.

A predominancia do sexo masculino, observado neste estudo, € um fator
de risco ndo modificdvel para doencas cardiovasculares e também relatado
na maioria dos pacientes que tiveram complicacdes pds-operatdrias de AVC.X°
Outros preditores independentes de AVC no pds-operatdério de cirurgia cardiaca,
sdo HAS e DM, além da dislipidemia e sedentarismo. Tais fatores de risco também
estiveram presentes na populacdo do nosso estudo.**1?

No que se refere a dados intra-operatérios na cirurgia cardiaca, o
pincamento aortico é descrito como preditor de disfuncées neuroldgicas.® H3,
porém, uma escassez de estudos atuais relacionados ao tempo do pingamento
adrtico. Em nosso estudo a média foi de 66 minutos, sendo um tempo similar ao
pincamento em cirurgias que englobam uma analise geral de todos os pacientes
submetidos a cirurgia de CRM e TV, como o estudo de Heck et al.3, no qual o
tempo de pincamento da aorta apresentou média de 60,7 minutos na CRM e
75,7 minutos na TV. Os pacientes com CRM obtiveram menor FE, tempo de CEC
e tempo de clampeamento da aorta, obtendo, na grande maioria, um retorno
espontaneo dos batimentos cardiacos sem precisar de cardioversdo quando
comparados a TV.

Outro aspecto relevante nas analises de realizacdo de cirurgias cardiacas
é o tempo de circulacdo extracorpdrea. A CEC é frequentemente utilizada
e apresenta beneficios, inclusive a possibilidade da realizacdo das cirurgias
cardiacas em sua totalidade, porém continua sendo um procedimento complexo
que pode provocar efeitos adversos e complicacdes ao paciente. E descrito que
guanto maior o tempo de CEC e exposicdo a suas superficies artificiais, mais
grave sera o desequilibrio fisioldgico do paciente, provocando complicacdes com
repercussGes organicas.

A CEC replica a funcdo do coracdo e dos pulmdes durante a cirurgia
cardiaca. Os principais mecanismos responsaveis pelo AVC isquémico
intraoperatério é a hipoperfusdo cerebral e a embolizacdo arterial, diferentes
dos descritos para o episddio do AVC isquémico tardio, que tem como fatores
a embolizacdo, a fibrilacdo auricular ou outras patologias cardiacas prévias. A
hemorragia intracraniana primdria normalmente ocorre por uma complicacdo
do AVC isquémico.® Pacientes que apresentam disfunc¢do valvar e uso de CEC
podem apresentar distUrbios hemostaticos, como coagulopatia, alteragdo do
fluxo laminar, inflamacdo, disfuncdo endotelial e plaquetaria, sindrome de
isquemia, reperfusdo e hipotermia.’®

Em nosso estudo, as drogas mais utilizadas durante o periodo intra-
operatdério foram a noradrenalina (85,7%) e, em seguida, nitroglicerina e tridil
(28,6%). Outro estudo, desenvolvido por Santos et al.®, mostra a noradrenalina
como uma droga muito utilizada, embora ndo tenha sido a mais prevalente, posto
gue a nitroglicerina foi utilizada em 69% dos pacientes, seguido da noradrenalina
em 44% e dobutamina em 18% do total de pacientes.
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Os procedimentos cirurgicos cardiovasculares podem alterar de diversas
formas os mecanismos fisioldgicos, levando os pacientes a um estado critico de
pds-operatdrio. Uma ma preparagdo pré-operatdria, associada a fatores de riscos,
histérico do paciente e instabilidade hemodindmica intra-operatdria, portanto,
pioram o prognodstico e podem desencadear ou determinar complicacdes
pds-operatdrias graves.” Uma complicacdo comum no pds-operatodrio de cirurgia
cardiaca é o sangramento, presente em aproximadamente 20% dos pacientes.
Destes, 5% precisam de reexploragdo cirurgica devido ao sangramento excessivo.
Associado a isso, o tempo prolongado de procedimento, o uso prolongado
de CEC, anticoagulacdo sistémica induzida pela heparina e a reducdo da
temperatura, os quais contribuem para a disfuncdo dos fatores da cascata de
coagulacdo e os sistemas inflamatdrios que levam a coagulopatia pds-operatoria.
Alguns parametros laboratoriais (hemoglobina, hematdcrito, proteina C reativa,
diurese, lactatos, uremia, creatinina, troponina e plaquetas), sdo efetivamente
mais suscetiveis a um pior desfecho clinico.**

Comorbidades pré-existentes e tempo cirlrgico extenso podem estar
relacionados diretamente a complexidade cirdrgica, quando se presume que,
guanto maior o tempo de cirurgia maior o nimero de procedimentos realizados.
Assim, cirurgias com o tempo superior a 210 minutos sdo consideradas um
fator de risco importante para complicacBes pulmonares no pds-operatério.®
Essas complicacdes podem determinar variagBes significativas em relagdo
ao tempo de internacdo, influenciando, assim, no aumento dos custos com
servicos hospitalares, uma vez que a complexidade do tratamento oferecido aos
pacientes estd diretamente relacionada a elevagdo progressiva dos custos.*® Em
nosso estudo, o tempo de cirurgia foi discretamente inferior ao relatado, sendo
de 195 minutos.

Este estudo foi importante por analisar fatores comuns encontrados em
pacientes que tiveram AVC apds a cirurgia cardiaca. Algumas limitacGes, porém,
podem ser descritas, como: 1) a ndo padronizacdo de uma avaliacdo pré e
pos-operatdria em prontuarios, o que limita a captacdo de outras variaveis que
podem ter influéncia na analise e ndo foram citadas; 2) o tamanho da amostra
reduzida; e 3) a falta de dados nos prontuarios.

CONCLUSAO

Os pacientes submetidos a cirurgia cardiaca por CRM ou TV, que evoluiram
para AVC no pdés-operatério intra hospitalar, embora o CRM tenha evolugdo
diferente que a TV, principalmente pelo uso de anticoagulante, mostraram um
perfil similar de maior complexidade. Também apresentaram vérios fatores de
risco para doencas cardiovasculares, dentre eles hipertensdo arterial sistémica,
diabetes mellitus, sedentarismo e idade avangada, assim como um maior tempo
de ventilacdo mecanica, maior uso de noradrenalina, altera¢des laboratoriais e
complicacdes pds-operatdrias associadas, em especial as respiratorias.

Os profissionais de saude, em geral, e, dentre eles, os da fisioterapia,
devem ficar atentos a estas caracteristicas nos periodos operatérios, tendo em
vista o maior risco para a ocorréncia de complicacdes, como o AVC. Apesar da
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pouca prevaléncia de tal complicacdo, a sua complexidade traz muitos prejuizos
ao individuo acometido por ela, como a eleva¢do do tempo de internagdo
hospitalar e dos custos para tratamento do AVC, o que pode ser fatal ou estar
acompanhado de sequelas muitas vezes irreversiveis.
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