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RESUMO

Nosso objetivo foi identificar fatores associados ao tempo de ventilacdo mecanica (VM) no pds-operatdrio de cirurgia cardiaca e verifi-
carassociacdo entre tempo de entubagdo endotraqueal, tempo de internacdo na Unidade de Terapia Intensiva (UTI) e hospitalar. Estu-
do longitudinal, retrospectivo com 116 prontudrios de adultos submetidos a cirurgia cardfaca no perfodo de marco 2012 a maio 2013.
A média de idade foi 57414 anos; houve predominio do sexo masculino e de cirurgia de revascularizacdo do miocdrdio (52,6%).
0 tempo VM foi 15,25 (7,66-23,68) horas. Foram relacionadas com maior tempo em VM a idade (r=0,5; p<0,001), comorbidades
(r=0,344; p<0,001), tempo de circulagdo extracorpdrea (r=0,244; p=0,008), tempo de sedacdo continua (r=0,607; p<0,001),
doses sedativas (r=0,4; p<0,001), tempo de vasoconstritores e vasodilatadores (r=0,711; p<0,001; r=0,368; p<0,001), drenagem
da 12hora (r=0,201; p<0,031), permanéncia dos drenos (r=0,445; p<0,001), complicagdes do pds-operatdrio (r=0,524; p<0,001)
e permanéncia hospitalar. Nossos dados confirmam que tanto varidveis pré, trans e pos-operatdrias prolongam o tempo de VM e,
consequentemente, a permanéncia hospitalar.

Descritores: Cirurgia tordcica. Extubacdo. Respiracdo artificial. Complicacdes pos-operatorias. Enfermagem perioperatdria.

RESUMEN

Nuestro objetivo fue identificar los factores asociados con la duracién de la ventilacién mecanica (VM) en postoperatorio de cirugfa
cardiaca y evaluar la asociacion entre la duracion de la intubacion endotraqueal, la duracion de la estancia en la Unidad de Cuida-
dos Intensivos (UCI) y el hospital. Estudio longitudinal, retrospectivo con una muestra de 116 adultos sometidos a cirugfa cardia-
ca de marzo 2012 a mayo 2013. La edad media fue de 57414 afios, predominio masculino y la realizacién de revascularizacion
coronaria (52,6%). El tempo de VM fue 15,25 (7,66 a 23,68) horas. Se asociaron con una mayor edad MV (r=0,5,p<0,001), la
comorbilidad (r=0,344,p<0,001), el tiempo de circulacion extracorpdrea (r=0,244, p=0,008), la duracién de la sedacién con-
tinua (r=0,607, p<0,001), las dosis sedantes (r=0,4,p<0,001), el tiempo de vasoconstrictores y vasodilatadores (r=0,711,
p<0,001,r=0,368,p<0,001), el drenaje del primer tiempo (r=0,201,<0,031), la presencia de drenajes (r=0,445,p<0,001), las
complicaciones postoperatorias (r=0,524,p<0,001) y la estancia hospitalaria. Nuestros datos confirman que tanto variables pre y
postoperatorias prolongan el tiempo de VM, por lo tanto, la estancia en el hospital.

Descriptores: Cirugfa tordcica. Extubacion traqueal. Respiracidn artificial. Complicaciones postoperatorias. Enfermeria perioperatoria.

ABSTRACT

Our objective was to identify factors associated with the duration of mechanical ventilation (MV) postoperative to cardiac surgery
and assess the association between duration of endotracheal intubation, length of stay in the Intensive Care Unit (ICU) and hospital.
Longitudinal, retrospective study of medical records of 116 adults undergoing cardiac surgery from March 2012 to May 2013. The
mean age was 57414 years, predominantly male and coronary artery bypass grafting surgery (52.6%). The MV time was 15.25(7.66
10 23.68) hours. Associated with longer MV was the age (r=0.5,p<0.001), comorbidities (r=0.344,p<0.001), cardiopulmonary
bypass time (r=0.244,p=0.008), duration of continuous sedation (r=0.607,p<0.001), sedative doses (r=0.4, p<0.001), time of
vasoconstrictors and vasodilators (r=0.711, p< 0.001, r=0.368, p<0.001), drainage of the 1st time (r=0.201, p<0.031), presence
of drains (r=0.445, p<0.001), postoperative complications (r=0.524, p< 0.001) and hospital stay. Our data confirms that both
preoperative, transoperative and postoperative variables prolong the VM and therefore the hospital stay.

Descriptors: Thoracic surgery. Airway extubation. Artificial Respiration. Postoperative complications. Perioperative nursing.

Versao on-line Portugués/Inglés: www.scielo.br/rgenf Rev Gaticha Enferm. 2014 jun;35(2):67-72. M
www.seer.ufrgs.br/revistagauchadeenfermagem




M Fonseca L, Vieira FN, Azzolin KO

B INTRODUCAO

As cirurgias cardiacas de revascularizagdo do miocérdio
e reparacdes ou trocas valvares sdo consideradas de grande
porte com necessidade de cuidados intensivos no pés-opera-
tério imediato (POI). Apesar de todo o avango tecnoldgico, as
complicagdes decorrentes do pds-operatorio dessas cirurgias
continuam sendo expressivas e de grande incidéncia™.

O paciente apds a cirurgia cardiaca em muitos servicos
é encaminhado diretamente para Unidade de Terapia In-
tensiva (UTI) cirdrgica. L& permanecera em Ventilacao Me-
canica (VM) até que restabeleca ndo s6 o seu estado de
consciéncia, mas também as condicdes: cardiovascular,
ventilatéria, renal e metabdlica, que podem estar dese-
quilibradas, precisando ser ajustadas nas primeiras horas,
sem maior impacto que caracterize grandes complicacoes.
Porém, em alguns casos podem ocorrer complicagcdes de-
correntes do procedimento cirdrgico e/ou das condi¢oes
clinicas do paciente podendo gerar a necessidade de au-
mento da permanéncia em VM em uma UTI®.

As complicacdes pulmonares de pacientes submetidos
a cirurgia cardiaca é de aproximadamente 57% do total de
complicacdes®, estes dados variam nos estudos entre 10%
e 60% no Pos-Operatdrio de Cirurgia Cardiaca (POCQ)“,

A permanéncia do tubo endotraqueal (TET) resulta
em internacéo prolongada na UTI e no hospital, gerando
aumento de custos e maior necessidade de recursos hu-
manos e materiais®?. Para tanto, torna-se necessario que a
enfermeira participe junto com a equipe de salde na de-
cisao do momento ideal para extubacao e suspensao da
VM, com base no conhecimento da histéria pregressa do
individuo e nas informacées do pré e transoperatoérios.

Os fatores que contribuem para complicacbes
respiratérias sdo: idade, doencas prévias, incisdo cirdrgica,
anestesia geral, Circulacdo Extracorpoérea (CEC), tempo de
isquemia, abordagem cirdrgica, manipulagdo cirdrgica e
drenos pleurais. Como consequéncia, pode haver redu-
¢ado do volume e da capacidade pulmonar, alteragcdes nas
trocas gasosas, na relacao ventilacado-perfusao e mecanica
ventilatéria®d, o que pode contribuir para o retardo da ex-
tubacdo nos pacientes cirdrgicos.

A extubacao endotraqueal, definida como a remocao
do TET, é recomendada ainda nas primeiras horas de pés-
-operatério, preferencialmente antes da 62 hora apds a
chegada a UTI?. E considerado prolongamento no proces-
so de entubacdo endotraqueal, ou seja, retardo na extu-
bacédo, a permanéncia do TET por mais de seis horas, po-
dendo variar de 6 a 48 horas pds-cirurgia, resultando em
possiveis complicacbes no pds-operatorio, relacionadas a
procedimentos invasivos 49,
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Este estudo tem por objetivo identificar os fatores asso-
ciados ao tempo de VM de pacientes no POCC, ainda veri-
ficar a associacdo entre tempo de entubacdo endotraqueal
e tempo de internacdo na UTl e hospitalar.

B METODOS

Trata-se de um estudo® retrospectivo com delinea-
mento longitudinal, com pacientes submetidos a cirurgia
cardiaca, no periodo de marco de 2012 a maio de 2013,
em um hospital geral de Porto Alegre/RS. A amostra incluiu
118 prontudrios de pacientes submetidos a cirurgia cardi-
aca, com uso de CEC, de ambos os sexos, maiores de 18
anos, com abordagem esternal, internados na UTl com ne-
cessidade de VM. Destes, foram excluidos dois prontuérios
por insuficiéncia de dados.

A coleta de dados foi realizada retrospectivamente através
da busca de dados em prontuarios fisicos e digitais dos sujei-
tos alvos do estudo, conforme os critérios de incluséo e exclu-
sdo com o uso de um instrumento especifico. Buscaram-se
dados referentes ao pré, trans e pds-operatério que pudes-
sem ter associacdo com o prolongamento da VM, e interna-
¢ao do paciente na UTl e hospitalar. Os dados foram referentes
ao periodo em que o paciente permaneceu em VM.

Os dados foram digitados em um banco de dados do
programa Microsoft Excel 2007 e analisados no pacote es-
tatistico Statistical Package for Social Sciences (SPSS v.18).
A normalidade dos dados foi estabelecida a partir do teste
de Kolmogorov-Smirnov. As varidveis continuas foram des-
critas como mediana e intervalo interquartil (25-75) para
dados ndo-paramétricos; e média e desvio padrdo para da-
dos paramétricos. Foi executado o teste de correlagdo de
Spearman entre o tempo de permanéncia da VM no POCC
e as demais varidveis continuas. As varidveis categoricas
foram descritas com numeros absolutos e percentuais.
O tempo de VM em relacdo as varidveis categdricas foi ana-
lisado a partir da diferenca entre medianas aplicando teste
U de Mann-Whitney. Um p<0,05 bicaudal foi considerado
estatisticamente significativo.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesqui-
sa da Universidade Federal do Rio Grande do Sul-UFRGS
(n°. 384.889) e da instituicdo pesquisada (n°. 406.229). Em
todos os prontuérios utilizados foi anexado uma coépia do
Termo de Compromisso para Utilizacdo dos Dados e as in-
formacdes somente serdo divulgadas anonimamente.

B RESULTADOS

Foram avaliados 116 prontudrios de pacientes subme-
tidos a cirurgia cardiaca, a maioria do sexo masculino, com
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média de 57 anos e procedente de Porto Alegre. As demais
caracterfsticas da amostra estao descritas na Tabela 1.

Todos os pacientes submetidos a cirurgia cardiaca per-
manecem em VM no pés-operatdério, a mediana do tempo
de VM para a populacdo estudada foi de 15,25 (7,66-23,68)
horas.

As varidveis cirdrgicas do trans e pds-operatério asso-
ciadas com o tempo de VM estdo descritas na Tabela 2.

Foram analisadas complicacdes ocorridas no periodo
em que o TET foi mantido no pés-operatdrio, identificando
o tempo de VM quanto a presenca e auséncia destas, 0s
dados mostram que pacientes que complicaram, perma-
neceram mais tempo em VM. Estes resultados estéo des-
critos na Tabela 3.

As complica¢des infarto agudo do miocérdio (p=0,114),
acidente vascular encefélico (p=0,061), arritmias (p=0,064)
e re-operacdo (p=0,08) ndo demonstraram significancia
estatfstica relevante, quando analisadas individualmente.

O aumento do tempo de VM ainda estd associado a ida-
de (r=0,5; p<0,001), HAS (p=0,005), DPOC (p=0,015) e IRC
(p=0,009). Também esta significativamente correlacionado
a um maior tempo de permanéncia tanto na UTI (r=0,5;
p<0,001) quanto no hospital (r=0,3; p=0,002), embora as
correlagdes sejam moderadas e fracas respectivamente.

B DISCUSSAO

Os resultados identificaram varidveis do pré, do trans e
do pds-operatdrio associadas a um maior tempo dos pa-
cientes em VM.

Dentre as varidveis clinicas pré-cirdrgicas, estao: a idade
avancada, DPOC, HAS, IRC, maior nimero de comorbida-
des associadas; e ainda, varidveis cirdrgicas como maior

Tabela 1. Caracteristicas socio-clinicas demograficas da
amostra (N=116)

Variaveis N(%)

Sexo
Masculino 75(64,7)
Idade* (anos) 57+14
Procedéncia
Grande Porto Alegre 55(47,4)
Porto Alegre 36(31)
Interior 25(21,6)
Comorbidades
HAS 79(68,1)
Cardiopatia isquémica 68(58,6)
Tabagismo 47(35,3)
DM 36(31)
Dislipidemia 31(26,7)
Neuropatias 13(11,2)
DPOC 5(4,3)
IRC 3(2,6)
Tipo cirurgia
CRM 61(52,6)
Valvar 36(31)
CRM+Valvar 9(7,8)
Cardiopatia congénita 5(4,3)
Outras 5(4,3)

Tempo de hospitalizacao® (dias) 27(18-36,75)

Fonte: Dados da pesquisa.

*Dado apresentado por média (desvio padrao), ‘dado apresentado com mediana (intervalo 25%-75%).
HAS=hipertensao arterial sistémica; DM=diabetes mellitus; CRM=cirurgia de revascularizacdo do miocdrdio;
DPOC=doenca pulmonar obstrutiva cronica; IRC=insuficiéncia renal cronica.

Tabela 2. Correlacdo entre tempo de VM e varidveis cirdrgicas.

Variaveis

Tempo de CEC (Min)

Tempo de uso de farmaco vasoconstritor
Tempo de uso de farmaco vasodilatador
Tempo de uso de sedacdo e analgesia continua
Soma das doses sedativas e analgésicas
Volume de drenagem da 12 hora (ml)

Tempo de permanéncia com drenos
Somatdério das complicacbes pds-operatorio*

Mediana Correlacao com
(25-75%) tempo de VM
109(89-138) 0,244 0,008
8,1(2-16,5) 0,711 <0,001
1(0-13,9) 0,368 <0,001
0(0-2,5) 0,607 <0,001
2(1-4) 04 <0,001
100(50-150) 0,201 0,031
45(40-62) 0,445 <0,001
1(0-2) 0,524 <0,001

Fonte: Dados da pesquisa.

Resultados expressos em horas com mediana (intervalo 25%-75%). CEC: extracorpdrea; TET: tubo endotraqueal. *Variagao de nenhuma a 11 complicacdes.

Rev Gadcha Enferm. 2014 jun;35(2):67-72.
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Tabela 3. Tempo de VM em relacdo as complicacbes no pds-operatorio.

Variaveis

Uso de farmacos vasoconstritores
Sim
Nao
Complicacdes no PO
Sim
Nao
IRA
Sim
Nao
Atelectasia
Sim
Nao
PAV
Sim
Néo
Sepse
Sim
Nao
Acidose metabdlica
Sim
Nao
Encefalopatia pos CEC
Sim
Nao
Obito
Sim
Nao

Tempo de VM (25-75%)

92 15,87 (10,25-39,87) <0,001
24 8,54 (5,62-15,08)

80 16,12 (8-60,2) 0,005
36 12,75 (6,6-15,8)

14 101,83 (15,5-233,16) <0,001
102 14,53 (7-20,7)

3 191,75 (93,4-260,3) 0,003
113 15,25 (7,63-22)

15 96,83 (24-258,58) <0,001
101 14,66 (7-18,6)

7 258,58 (96,8-351) <0,001
109 15(7,3-21,45)

54 16,9 (11,68-74,83) 0,001
62 13,9 (6,43-16,56)

6 203,45 (65,8-281,68) <0,001
110 15 (7,45-21,35)

16 95,12 (26,6-214,4) <0,001
100 14,5 (7-18,8)

Fonte: Dados da pesquisa.

Resultados expressos em horas com mediana (intervalo 25%-75%). TET: tubo endotraqueal; PO: pds-operatério; IRA: insuficiéncia renal aguda; PAV: pneumonia associada a VM; CEC: circulacdo extracorpdrea. *Teste U de Mann-

Whitney.

tempo de CEC, uso de farmacos sedativos e analgésicos,
tempo de uso de farmacos vasoativos, 0 tempo de perma-
néncia dos drenos e volume de drenagem na 12 hora de
pos-operatorio.

Também foram associadas ao maior tempo em VM no
POCC, as complicacoes, IRA, atelectasia, PAV, sepse, acidose
metabdlica, encefalopatia, e 0 somatdrio de complicacées.

O fator idade mostrou uma correlacdo diretamente
proporcional ao tempo de VM no POCC, e consequente-
mente as complicacdes dela decorrentes, fato este que ja
foi evidenciado na literatura ®. Devido ao aumento da ex-
pectativa de vida, cada vez mais pacientes idosos necessi-
tam de cirurgias cardfacas, o que reforca a necessidade de
cuidados qualificados a esses pacientes®.

A Rev Gaticha Enferm. 2014 jun;35(2):67-72.

Aliado a idade, as comorbidades pré-cirdrgicas, tais
como DPOC e IRC sao

varidveis descritas como potencializadoras do risco
cirdrgico em cirurgias cardiacas'?. Quando sobrepostas
também contribuiram para o prolongamento do tempo
de permanéncia do TET em nosso estudo.

No periodo transoperatério, o tempo de CEC influen-
Cia na recuperacao, sendo importante que a enfermeira no
pos-operatdrio o considere!”, visto que o prolongamento
desta contribui para congestéao e lesdo do endotélio vascu-
lar pulmonar e diminuicao da forca muscular ventilatéria,
ocasionando complicacbes como hipoxemia e atelecta-
sias, 0 que pode resultar em uma maior necessidade de
assisténcia ventilatoria’?,
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Um estudo realizado por enfermeiras da unidade de
pods-operatédrio de cirurgia tordcica teve por objetivo com-
parar a frequéncia de complicagdes apresentada pelos
pacientes, durante o POI de cirurgias cardiacas de acordo
com o tempo de CEC, porém a maioria das complicacoes
foram independente deste tempo!'". J& em nosso estudo
foi encontrado associacdo entre tempo de CEC e retardo
na extubacdo dos pacientes, porém esta variavel néo foi
analisada no artigo supracitado.

No pds-operatdrio, ha necessidade do controle da dor
e ansiedade. Em estudo realizado por enfermeiras de um
hospital especializado em cardiologia, foi identificado que
esses fatores motivam a administracao de farmacos seda-
tivos e analgésicos, com consequente depressdo do nivel
de consciéncia, aumentando a permanéncia da entubacao
endotraqueal. Corroborando com nossos achados que
tanto o uso continuo quanto intermitente de drogas se-
dativas e analgésicas mostrou correlacdo com o tempo de
VM no POCC.

Ainda para reestabelecer o estado hemodinamico, é
necessario uso de farmacos vasoativos, o que dificulta o
desmame do ventilador em pacientes graves com instabi-
lidade hemodinamica ? e permanéncia na UTI®. O tem-
po de uso de farmacos vasoconstritores e vasodilatadores
pode refletir a gravidade dos pacientes e, em nosso estudo,
esteve correlacionado com o maior tempo de VM.

Ainda no POI de cirurgias cardiacas, a equipe de enfer-
magem precisa quantificar a extensdo da drenagem toraci-
ca e estimar possiveis sangramentos, estando atenta, pois
o sangramento é considerado um preditor independente
de mortalidade, e esta significativamente associado com
resultados adversos, tais como: permanéncia hospitalar, in-
ternacao na UTI, tempo de ventilacdo e as taxas pneumonia,
septicemia, hemofiltracdo, traqueostomia, reentubacdo e
readmissao na UTI". Em nosso estudo, o volume de drena-
gem no POCC mostrou estar correlacionado com o aumen-
to do tempo em VM, porém, esta correlacao foi significativa
apenas na quantidade drenada na primeira hora na UTI.

Dentre as complicagdes no pds-operatdrio, a insuficién-
cia renal aguda é apontada por alguns autores como uma
das complicacbes com maior impacto para desfechos des-
favoraveis!'®). Entretanto, o prolongamento da VM é um
dos fatores que favorece a perda da funcao renal. Nossos
resultados mostraram que o tempo de VM foi superior na
populacdo que desenvolveu essa condicao clinica. Porém,
nao é possivel afirmar se a maior necessidade de tempo de
TET induziu ao desenvolvimento de IRA ou vice-versa.

Em estudo prévio, a sepse foi uma complicagdo rara,
e o pulmao foi o foco priméario na maioria dos casos!'®. A
infeccdo é o fator de risco mais prevalente no perioperaté-

rio, aumentando o tempo de internacdo e mortalidade!”.
As complicacbes pulmonares mais prevalentes em nosso
estudo foram pneumonia e atelectasia, ambas sdo associa-
das com VM prolongada®.

Outra complicacdo que influenciou no tempo de VM foi
a acidose metabdlica, pois quando presente pode ser um
importante fator de causa de depressdo da fungao miocar-
dica e um sensivel indicador de ma perfusao tissular'®.

Periodos de CEC superiores a 105 minutos é considera-
do fator de risco para encefalopatia no POCC"™. Apesar da
média de tempo de CEC superior a esse tempo, apenas seis
relatos desse evento foram identificados nos prontuarios
estudados. Em conformidade com o estudo supracitado!'?,
houve associacdo entre essa complicacao e o prolonga-
mento do tempo de VM.

A presenca de complicacées no POCC aumenta o
tempo de VM que por sua vez acarreta em outras com-
plicacdes consequentes. Ja foi demonstrado que extubar
esses pacientes, tdo precoce quanto possivel (inclusive na
sala cirdrgica), pode ser benéfico pelos seguintes fatores:
minimizar injdria pulmonar, aumentar o débito cardiaco,
melhorar a perfuséo renal reduzindo a IRA, reducao do es-
tresse e desconforto da aspiracdo do TET e desmame da
VM. Além de evitar o a necessidade de sedativos, inclusive,
sendo possivel descartar a VM reduzindo tempo de inter-
nacao e os custos®?.

O maior tempo de ventilagao resultou em maior tem-
po de internacédo na UTl e hospitalar na amostra estudada.
A mesma relacdo ja foi identificada em estudo, a qual con-
tribuiu para maximizar o sofrimento do paciente devido a
complicagdes clinicas no pés-operatério®,

Um estudo subsidiado pela pratica baseada em evidén-
Cia, que objetivou relatar a experiéncia acerca do desma-
me ventilatério, realizado por enfermeiras em hospital de
grande porte, sugeriu a criagao de protocolos acerca das
condutas de enfermagem durante o desmame ventilatério
no POCC, para melhorar a qualidade da conducédo do pro-
cesso de desmame da VM, e também, para contribuir na
retirada mais rapida do TET"?.

Para a pratica de enfermagem intensivista, torna-se im-
portante a busca de conhecimento das possiveis compli-
cagoes relacionadas ao tempo de ventilacdo mecanica do
POCC. Isto auxilia na adogao de intervengdes que possam
evitd-las ou minimiza-las, além de fornecer o embasamen-
to substancial para a tomada de decisdo sobre o melhor
momento para extubacao, junto a equipes multiprofissio-
nais. Essas acoes trazem beneficios ao paciente, por sua
recuperagao mais rapida; e a instituicao, que reduz custos
e recursos humanos, permitindo uma maior rotatividade
de pacientes, oportunizando leitos para cuidado intensivo.

Rev Gaticha Enferm. 2014 jun;35(2):67-72. A
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Este estudo tem como limitagdes o fato de ser retrospecti-
vo, dependente de registros realizados em prontudrios. Dados
que pudessem corroborar com a interpretacao dos resultados
apresentados ndo foram encontrados, tais como: capacidade
funcional pré-cirdrgico, escore de gravidade e escore de risco
cirdrgico. Ainda néo foi possivel, inferir se o maior tempo de
VM foi preditor ou consequéncia de algumas complicagoes.

Deve-se levar em consideracdo, o fato da instituicdo
pesquisada ndo preconizar um tempo ideal para extuba-
cao de pacientes cirdrgicos, o que pode resultar em maior
permanéncia da protese endotraqueal.

B CONCLUSAO

Nossos resultados apontam que foram significativamen-
te associadas com o aumento do tempo de permanéncia do
TET, os fatores: idade, DPOC, HAS, IRC, o tempo de CEC, o uso
de farmacos sedativos e analgésicos de uso continuo e de uso
intermitente, uso de farmacos vasoconstritores, o tempo de
permanéncia dos drenos e volume de drenagem na 12 hora
de pos-operatorio, e ainda as complicagdes: IRA, atelectasia,
PAV, sepse, acidose metabdlica, encefalopatia causada por
CEC e 0 somatdrio de comorbidades e de complicacoes.

O tempo de VM também apresentou correlacdo com
maior permanéncia na UT!I e internacao hospitalar. Portanto,
torna-se necessario que novos estudos com amostras maio-
res e dados prospectivos sejam realizadas para somar co-
nhecimentos sobre o tema, contribuindo para uma melhor
assisténcia de enfermagem no POCC uma vez que este pro-
fissional participa ativamente de todo o processo assistencial.
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