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Variabilidade da Frequéncia Cardiaca e Infeccoes Pulmonares Pos
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Heart Rate Variability and Pulmonary Infections after Myocardial Revascularization
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Resumo

Fundamento: A variabilidade da frequéncia cardiaca (VFC) é um método diagnéstico nao invasivo usado na avaliagao da
modulacdo autonomica do coragao. A andlise da VFC por métodos de dinamica nao linear no periodo pré-operatério da
cirurgia de revascularizacao do miocardio poderia ser preditora de morbidade no pés-operatério, como por exemplo,
infeccoes pulmonares.

Objetivo: Avaliar o comportamento da VFC pela dinamica nao linear, no periodo pré-operatério da cirurgia de
revascularizacdo do miocardio e sua relacao com a ocorréncia de infeccoes pulmonares no periodo pés-operatério
hospitalar.

Métodos: Foram avaliados 69 pacientes (média de idade de 58,6 + 10,4 anos) com doenca arterial coronariana e
indicacao eletiva de cirurgia de revascularizacao do miocardio. Para quantificar a dinamica nao linear da VFC, foram
realizadas: andlise das flutuacoes depuradas de tendéncias (DFA), seus componentes de curto (a1) e longo (a2) prazos,
entropia aproximada (-ApEn), expoente de Lyapunov (LE), e expoente de Hurst (HE) de séries temporais dos intervalos
RR do ECG, captados com equipamento Polar $810i, na véspera da operacao.

Resultados: Nos niveis de corte estipulado pela curva ROC, houve diferenca significativa entre os grupos com e sem
infecgdes pulmonares no pés-operatério de revascularizagao do miocardio para a DFA total, entropia aproximada e
expoente Lyapunov com p = 0, 0309, p = 0,0307 e p = 0,0006, respectivamente.

Conclusao: Os métodos de dinamica nao linear, nos seus respectivos niveis de corte, permitiram diferenciar os casos
que evoluiram com infeccao pulmonar no pés-operatério de cirurgia de revascularizacao do miocardio, sugerindo que,
nesse grupo de pacientes, estes métodos podem ter carater prognéstico. (Arq Bras Cardiol 2010; 95(4): 448-456)

Palavras-chave: Frequéncia cardiaca, pneumopatias fiingicas, complicacdes p6s-operatérias, revascularizacao miocardica.

Abstract

Background: Heart rate variability (HRV) is a noninvasive diagnostic method used in the assessment of the autonomic modulation of the
heart. The assessment of HRV using nonlinear dynamics methods in the preoperative period of surgical myocardial revascularization could be
predictive of morbidity such as pulmonary infections in the postoperative period.

Objective: To evaluate the behavior of HRV using nonlinear dynamics in the preoperative period of surgical myocardial revascularization and its
relation to the occurrence of pulmonary infections in the in-hospital postoperative period.

Methods: A total of 69 patients with coronary artery disease (mean age of 58.6 = 10.4 years) and indication for elective surgical myocardial
revascularization were studied. In order to quantify the nonlinear dynamics of HRV, the following procedures were performed: detrended
fluctuation analysis (DFA); analysis of the short (a1) and long-term (a.2) components of DFA; approximate entropy (ApEn); Lyapunov exponent
(LE); and Hurst exponent (HE) of time series of RR intervals of the ECG, as captured by the Polar S810i instrument on the day before surgery.

Results: At the cut-off levels set by the ROC curve, there was a significant difference between the groups with and without pulmonary infections
in the postoperative period of myocardial revascularization for total DFA, approximate entropy and Lyapunov exponent with p = 0. 0309, p =
0.0307 and p = 0.0006, respectively.

Conclusion: The nonlinear dynamics methods, at their respective cut-off levels, allowed for the identification of patients developing pulmonary
infection in the postoperative period of surgical myocardial revascularization, thus suggesting that these methods may have a prognostic value
for this group of patients. (Arq Bras Cardiol 2010; 95(4): 448-456)
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Introducao

O ritmo cardiaco em adultos normais ndo é estritamente
regular, apresentando flutuagbes periddicas conhecidas como
variabilidade da frequéncia cardiaca (VFC)'. Ele comporta-se
como sistemas complexos deterministicos nao lineares, com
complexa variabilidade, que obedece a teoria do caos, sendo
modulado pelo sistema nervoso autonémico®.

Vérios trabalhos tém aplicado o conceito de dindmica nao
linear na tentativa de caracterizar modificagoes e/ou perda
de fungdes do organismo. Assim, a perda ou reducao da VFC
reflete indiretamente a redugao do comportamento caético,
o qual poderia traduzir comprometimento da homeostasia®.
Em adultos portadores de doencas cardiacas ou com idade
superior a 70 anos, ha uma nitida tendéncia a perda da
VFC e, portanto, perda do padrao caético*® em favor do
comportamento linear. Dessa forma, alteragoes na fungao
autondémica cardiovascular constituem causa e/ou condicao
coadjuvante de numerosas doencas'~.

Estudos da VFC de pacientes submetidos a cirurgia de
revascularizagao do miocardio (CRM) mostraram que sua
redugdo no periodo pés-operatorio estd associada a um
maior risco de complicagdes como disritmias e ébito”%. Ja no
trabalho de Godoy e cols.’, foi observado que a andlise da
VFC no dominio nao linear, no periodo pré-operatério de
pacientes com CRM eletiva, pode detectar subgrupos com
alto risco para complicagdes pés-operatérias, o que a torna
um novo instrumento prognostico de complicagoes clinicas
na avaliacao dos pacientes que serdo submetidos a operagao
de grande porte.

Alteragoes pulmonares decorrentes da cirurgia cardiaca sao
achados relatados na literatura e podem ser devidas a fatores
como dor, alteragao da mecanica ventilatéria, consequente a
esternotomia, e efeitos deletérios da anestesia geral®'.

No entanto, na literatura, ndo encontramos estudos
relatando se pacientes com perda do comportamento cadtico,
no periodo pré-operatério de CRM, tendem a apresentar
maior risco de infecges pulmonares no pés-operatério.

Admitindo-se a hipétese de que pacientes com diminuigao
da VFC avaliados por métodos do dominio do caos, no
periodo pré-operatdrio de CRM, tendem a apresentar maior
morbidade e mortalidade, a analise do comportamento
caético de individuo com indicacdo para cirurgia cardiaca
pode ser fator de crucial importancia para se prever risco de
infeccao pulmonar no pés-operatério.

Assim, o objetivo do presente estudo foi avaliar o
comportamento da variabilidade da frequéncia cardiaca, por
meio de andlise ndo linear, no periodo pré-operatério de CRM,
e sua relagdo com a ocorréncia de infecgdes pulmonares no
periodo pés-operatorio.

Casuistica e método

Casuistica

Foram incluidos no estudo 69 pacientes, com média
de idade de 58,6 = 10,4 anos, sendo 43 (61,4%) do sexo
masculino. Como critérios de inclusdo, todos os pacientes
tinham diagnéstico de doenca da artéria corondria, ritmo
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sinusal e indicagao eletiva de CRM, com ou sem circulacdo
extracorpérea (CEC). As operacoes foram realizadas pela
mesma equipe, no Servigo de Cirurgia Cardiaca do Hospital
de Base de Sao José do Rio Preto-SP.

Todos os pacientes receberam esclarecimentos sobre a
pesquisa e autorizaram os procedimentos por escrito. O
protocolo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
da Faculdade de Medicina de Sao José do Rio Preto, parecer
n2 048/2004.

Método

Gravacao dos intervalos RR

Os intervalos RR do eletrocardiograma (ECG) foram
captados e registrados durante 30 minutos, na véspera da
operagao, com os voluntdrios em vigilia, na condigao de
repouso na posicao supina, com as maos ao longo do corpo e
elevagao da cabeceira entre 35 e 45 graus. Os registros foram
realizados com auxilio do equipamento Polar® Advanced
S810i®. Esse equipamento detecta as ondas RR do ECG com
frequéncia de amostragem de 500 Hz, e resolugao temporal
de um milissegundo (ms), ja estando devidamente validado'" 2.

As séries de intervalos RR foram analisadas e os batimentos
prematuros e interferéncias foram eliminados. Somente os
registros com mais de 95,0% de ritmo sinusal qualificado
foram incluidos na analise, compondo-se a série temporal
com 1.000 intervalos RR.

Processamento dos dados

Para quantificar a dindmica nao linear da VFC, foram
realizadas as andlises das flutuacoes depuradas de tendéncias
(DFA total), dos seus componentes de curto (a1) e longo
(a2) prazos, da entropia aproximada (-ApEn), do expoente
Lyapunov (LE) e do expoente de Hurst (HE).

Analise das flutuacoes depuradas de tendéncias (DFA total)

Essa andlise quantifica a presenga ou a auséncia de
propriedade de correlagao fractal dos intervalos RR e tem
sido validada para dados em séries temporais. Essa medida
esta parcialmente relacionada com mudancas na caracteristica
espectral do comportamento da frequéncia cardiaca’. Em
cada segmento, os expoentes de escala de curto prazo (4-11
batimentos, a1) e de expoentes de escala de longo prazo
(> 11 batimentos, a2) sdo avaliados pela andlise da DFA™.

Entropia aproximada (-ApEn)

A entropia aproximada descreve a previsibilidade ou
aleatoriedade dos sistemas fisicos que mudam com o
tempo: quanto mais alto o valor da entropia, mais complexo
é o processo'*'®, ressaltando-se, porém, o sinal negativo
da variavel, ou seja, na verdade equivalendo a chamada
neguentropia.

Expoente Lyapunov (LE)

O LE mede a sensibilidade do sistema as condigbes iniciais
e a quantidade de instabilidade ou previsibilidade de um
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sistema. A presenga de LE positivo indica caos, enquanto
que, nos sistemas lineares, ha tendéncia para valores
proximos a zero'’.

Expoente de Hurst (HE)

O HE avalia a perda da ordem natural dos intervalos
entre os batimentos como resultado de ruptura da relagao
quantitativa natural, entre os espagos de toda série temporal.
Valores do HE préximos a um quantitativamente indicam
estado de desordem, ao passo que valores préximos a 0,
indicam estado de ordem, harmonia ou estabilidade (caos)™.

Ainda foram registrados dados demogréficos, tempo
de ventilagdo mecanica, uso de circulacao extracorpérea,
Additive EuroScore, Logistic EuroScore' e indice de infecgdes
pulmonares no pés-operatério, além das acima mencionadas
varidveis de referéncia de comportamento nao linear, no
pré-operatério de tais individuos. Os valores do Additive
EuroScore, Logistic EuroScore foram registrados pelo médico
da equipe cirtrgica.

No periodo pés-operatério, a ocorréncia de infecgbes
pulmonares foi considerada em pacientes que apresentaram
infiltrados pulmonares em RX de térax e/ou presenca de
secrecao amarela com andlise de cultura positiva, por aspirado
traqueal com ponto de corte (crescimento > 1.000.000
ufc)?® e/ou febre, e/ou leucocitose, sendo necessario o uso
de antibiéticos.

As andlises da dinamica nao linear da VFC foram feitas
com o auxilio do software CDA_PRO e DFA. Valores de corte
para sensibilidade e especificidade foram estabelecidos com o
auxilio da curva ROC (receiver operator characteristics curve).

Analise estatistica

Para andlise estatistica, o teste exato de Fisher foi utilizado
a fim de comparar a ocorréncia de eventos. As variaveis
quantitativas sem distribuicao gaussiana foram comparadas
com auxilio do teste nao paramétrico Mann-Whitney. Também
foram registrados a sensibilidade, a especificidade, o valor
preditivo positivo, o valor preditivo negativo e o odds ratio
com intervalo de confianga de 95,0% para ocorréncia de
eventos. Foi admitido erro o de 5,0%, sendo considerados
significantes valores de p < 0,05.

Resultados

Caracteristicas clinicas dos individuos estudados

Na Tabela 1, sao apresentados os dados demograficos, as
caracteristicas clinicas e as complicagoes pds-operatdrias dos
pacientes estudados.

Dos 69 pacientes avaliados, 18 apresentaram infecgao
pulmonar no periodo pés-operatério, sendo que estes tiveram
maior tempo de ventilagdo mecanica (846,05 min), quando
comparados aos que ndo apresentaram infecgao pulmonar
(594,26 min), p = 0,0173 (Figural).

Na Figura 2, observa-se a analise comparativa entre o
tempo de ventilagdo mecanica dos individuos submetidos a
CRM com CEC e sem CEC. Aqueles submetidos a CRM com
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Dados demograficos, caracteristicas clinicas e
complicagdes pos-operatdrias dos pacientes submetidos a CRM,
com e sem CEC

Caracteristicas Total Com CEC Sem CEC Valor
(n=44) (n=25) p
|dade 58,6 (+10,6) 585(x10,1) 0,966
Comorbidades
Diabete melito 13 9 4 0,756
HAS 15 10 5 1,000
DPOC 02 0 2 0,128
Complicagdes clinicas
e w2 0 om
Complicagéo renal 13 10 3 0,349
Taquiarritmias 11 9 2 0,305
Obito 6 6 0 0,080
Infecges pulmonares 18 14 4 0.253

no pds-operatério

CEC (n = 44) tiveram maior tempo de ventilagio mecanica
quando comparados aos sem CEC (n = 25), apresentando
diferenca estatisticamente significante (p = 0,0078).

A analise conjunta dos resultados da avaliagao entre o
tempo de ventilagdo mecénica dos individuos submetidos
a CRM, com e sem CEC, e que tiveram ou nao infecgbes
pulmonares no pés-operatério, encontra-se na Tabela 2.

As diferengas nao foram estatisticamente significantes.

Os resultados da avaliagdo do risco operatério pela
variavel Additive EuroScore e Logist EuroScore, entre os
individuos que tiveram ou nao infecgdes pulmonares no pés-
operatério, encontram-se na Tabela 3. Ndo houve diferenga
estatistica entre as médias de seus valores nos individuos que
apresentaram e nao apresentaram infeccao pulmonar no
pos-operatério de CRM, nao sendo considerado preditor de
estimativa relevante.

Dados da analise nao linear da variabilidade da frequéncia
cardiaca

Na Tabela 4, sdo apresentados valores da sensibilidade,
especificidade, valor preditivo positivo (VPP), valor preditivo
negativo (VPN), cut-off, odds ratio, IC 95,0% e valor de p
das seguintes varidveis: expoente de Hurst (HE), expoente
de Lyapunov (LE), entropia aproximada (-ApEn), DFA total,
DFA componente de curto prazo (a1), DFA componente de
longo prazo (a.2), entre os grupos que apresentaram ou nao
infecgoes pulmonares.

Nas Figuras 3, 4, 5, e 6, observam-se valores de corte de
LE < 0,832, de -ApEn < 0,480 e de DFA total = 1,036. Essas
variaveis mostraram-se preditivas de estimativa relevante nos
individuos com infecgdes pulmonares no pds-operatério de
revascularizacao do miocardio.
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Fig. 1 - Apresentacéo do tempo de ventilagdo mecanica em minutos e a presenga de infecgdes pulmonares.
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Fig. 2 - Apresentagéo do tempo de ventilagdo mecénica em minutos dos pacientes com CEC e sem CEC.

Valores da média do tempo de ventilagdo mecanica, com
e sem CEC, dos individuos que apresentaram e ndo apresentaram
infecgao pulmonar no pés-operatério de CRM

Valores da média da variavel Additive EuroScore e Logist
EuroScore dos individuos que apresentaram e nao apresentaram
infecgdo pulmonar no pds-operatério de CRM

Infecgado Néo infecgédo Infecgéo Néo infecgédo
Valor p Valor p
pulmonar pulmonar pulmonar pulmonar
Tempo de VM Additive
com CEC 125 705 0,3991 EuroScore 3 2 0,1486
Tempo de VM Logistic
sem CEC S 405 04487 EuroScore 2,16 181 0,1687

VM - ventilagdo mecanica.
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Valores da sensibilidade, especificidade, VPP, VPN, cut-off, odds ratio, IC 95,0% e valor de p das variaveis: expoente de Hurst (HE),
expoente de Lyapunov (LE), entropia aproximada (-ApEn), DFA total, DFA componente de curto prazo (a.1), DFA componente de longo prazo
(a2), entre os grupos que apresentaram ou ndo apresentaram infecgdes pulmonares

Valor Valor
Sensibilidade Especificidade preditivo preditivo Cut-off Odds ratio 1C 95,0% Valor de P
positivo negativo
0,5918 A
Expoente de Hurst 0,6842 0,4528 0,3095 0,8000 <0,210 1,793 5433 0,4173
Expoente de 0,6842 0,7736 0,5200 0,8723 <0832 7,403 2,316A 0,0006
Lyapunov 23,661
Entropia 1,000 0,2075 03115 1,000 <0480 10,553 0.5909 A 0,0307
aproximada 188,45
1,246 A
DFA total 0,4737 0,8113 0,4737 0,8113 >1,036 3,870 12024 0,0309
DFA - componente 06359 A
de curto prazo 0,9474 0,2264 0,3051 0,9231 0,727 5,268 j 0,1621
Q) 43,648
DFA - componente 0.9555 A
de longo prazo 0,6316 0,6226 0,3750 0,8250 20,906 2,829 ' 0,0655
8,374
(Q2)
Sensibilidade
1,007
0,75+
0,50
- 1036917
0,25+
O, 00 T I T T T ]
0.00 0,25 0,50 0,75 1,00
1- Especificidade

Fig. 3 - Apresentagdo gréfica da curva ROC de anélise das flutuagdes depuradas de tendéncias (DFA total).

Discussao

No presente estudo, os indices de dindmica nao linear,
nos seus respectivos niveis de corte, permitiram diferenciar
0s casos que evoluiram com infecgdo pulmonar no pés-
operatério de cirurgia de revascularizagao do miocardio.

Ressalta-se que, dentro do nosso conhecimento, este é
o primeiro estudo utilizando ferramentas de avaliagao da

Arq Bras Cardiol 2010; 95(4): 448-456
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dinamica nao linear, como objeto de informagao progndstica
do risco individual de adquirir infecgbes pulmonares em
pacientes submetidos a CRM.

Apesar de haver vdrias alternativas para o tratamento
de doenca arterial coronariana (DAC), a cirurgia de
revascularizacdo do miocdrdio (CRM) é uma opgao com
indicagoes precisas e com bons resultados a médio e longo
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| I T T ] ® H m=us [N

Corréa e cols.
VEFC e infec¢des pulmonares

Artigo Original

Sensibilidade
7,00

480176

0.00 T T T T T T T ]
0,00 0,25 0,50 0,75 1,00

1- Especificidade

Fig. 4 - Apresentagéo grafica da curva ROC de entropia aproximada (-ApEn).

Sensibilidade
1,00

,832

\
0,00 0,25 0,50 0,75 1,00
1- Especificidade

Fig. 5 - Apresentacéo gréfica da curva ROC do expoente de Lyapunov (LE).
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Sensibilidade
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,210447
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0,00 0,25

\
0,50 0,75 1,00
1- Especificidade

Fig. 6 - Apresentagéo grafica da curva ROC do expoente de Hurst (HE).

prazo. A indicacao de CRM tem sido amplamente discutida
com base em observagoes clinicas, e o resultado e prognéstico
para esses pacientes parecem estar associados a presenca de
fatores de risco pré-operatério especificos, como sexo, idade,
presenca de choque cardiogénico e infarto com onda Q*'%.

No presente estudo, para todos os individuos avaliados no
periodo pré-operatdrio, foi utilizado como critério apenas o
fato de serem pacientes com indicagao eletiva de CRM, nao
tendo o nivel de risco pés-operatério como critério.

A andlise da dinamica ndo linear da variabilidade da
frequéncia cardiaca tem sido aplicada para estratificagao
de risco de mortalidade de pacientes coronariopatas com
funcao ventricular esquerda deprimida, apés infarto agudo
do miocardio?. Ja em relacao a VFC de pacientes submetidos
a cirurgia de revascularizagdo do miocardio (CRM), estudos
da VFC no periodo pds-operatério mostraram que sua
redugao nesse periodo estd associada a um maior risco de
complicagdes como disritmias e 6bito”®.

Por outro lado, no trabalho recente de Godoy e cols.?,
foi observado que a andlise da VFC, no dominio nao linear
no perfodo pré-operatério de pacientes com CRM eletiva,
pode detectar subgrupos com alto risco para complicagdes
pos-operatorias.

No presente estudo, verificamos que as andlises ndo lineares
dos indices de VFC foram adequadas na caracterizagao da
presenga ou nao de infecgdes pulmonares no pés-operatério
de revascularizacdo do miocardio.

Com base nos niveis de corte estipulados pela curva ROC,
tornou-se possivel constatar diferengas significantes entre o

Arq Bras Cardiol 2010; 95(4): 448-456
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grupo com infecgdes pulmonares e sem infecgdes pulmonares,
no pés-operatério de revascularizagdo do miocérdio, para as
varidveis de andlise de flutuagbes depurada de tendéncias
(DFA total), entropia aproximada e expoente Lyapunov. Nao
houve diferenca significante para as varidveis componente
de curto prazo (a1), componente de longo prazo (a2) e
expoente de Hurst.

A analise de DFA total quantifica as propriedades fractais da
série temporal. Valores préximos a 1,0 indicam comportamento
cadtico. Valores tendendo a 1,5, correspondem a linearidade
e tendendo a 0,5, a aleatoriedade?*. O valor da DFA total
apontou diferengas estatisticamente significantes entre
os grupos, tendendo para 1,5 no grupo com infecgoes
pulmonares, confirmando o esperado teoricamente para
situagoes de perda de caos e progressao para linearidade.

Em relagdo a entropia aproximada (-ApEn), tem sido
referido que quanto mais complexa (caética) maior serd o seu
valor, e, quanto mais regular e previsivel for a série, menor o
valor da -ApEn'®.

Os nossos achados sdo concordantes com esses
autores, pois valores menores ou iguais a 0,4802 estiveram
significantemente associados com infecgdes pulmonares no
pos-operatério de revascularizagao do miocardio. A entropia
aproximada (-ApEn) diminui com a perda da homeostasia
ou caos, ou seja, aproxima-se dos comportamentos lineares.

Quanto ao expoente de Lyapunov (LE), valores mais altos
tém sido relacionados com comportamento caético e a
linearidade mostra tendéncias para o valor zero'. No nosso
estudo, valores menores ou iguais a 0,832 no pré-operatério
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ocorreram com maior frequéncia nos pacientes com infecgoes
pulmonares no pés-operatério de CRM.

Assim, isso confirma a importancia da utilizagao de
analise da dinamica nao linear na avaliagdo prognéstica de
estados mérbidos, sendo capaz de avaliar o grau de perda de
comportamento homeostético do paciente, considerando o
todo, e ndo apenas a gravidade das doengas isoladamente.

Na cirurgia cardiaca, as alteragbes pulmonares merecem
especial atengdo, pois, com excegdo de doenca pulmonar
preexistente, acredita-se que fatores, tais como dor, alteragao
da mecanica ventilatéria, decorrente da esternotomia, e os
efeitos deletérios da anestesia geral contribuam para alteragoes
na fungao pulmonar®'.

Os “Guidelines for the Management of Adults with
Hospital-acquired, Ventilator-associated, and Healthcare-
associated Pneumonia”? relatam que, em pacientes ventilados
mecanicamente, a ocorréncia de pneumonia aumenta com o
tempo de ventilagao. O risco de infeccao pulmonar associada
a ventilagdo é mais alto no inicio da internagao hospitalar e
é estimada em 3%/dia entre 5-10 dias, diminuindo para 1%/
dia apds o 102 dia.

Neste estudo, os pacientes submetidos a RM com CEC
tiveram o tempo de ventilagdo mecanica maior, apontando
diferenca estatisticamente significativa, porém quando
avaliamos conjuntamente o tempo de ventilagdo mecanica
dos individuos submetidos a CRM, com e sem CEC, e que
tiveram ou nao infecgdes pulmonares no pés-operatério, nao
foram observadas diferengas estatisticamente significativas.

Os pacientes que apresentaram infecgdes pulmonares
no periodo pés-operatério tiveram o tempo de ventilagao
mecanica maior, apontando diferenca estatisticamente
significante, porém nao ultrapassando dois dias. Contudo, a
presenca de infeccoes pulmonares nao foi detectada durante
a permanéncia da ventilagdo mecénica, mas sim quando ja
permaneciam em respiragao espontdnea, com auxilio de
oxigenoterapia de baixo fluxo, por meio de mascara facial.

Neste estudo, o critério metodoldgico importante utilizado
na identificacao de infecgoes pulmonares foi o resultado da
cultura quantitativa do aspirado traqueal (AT). Varios estudos
tém sugerido que a cultura quantitativa do AT pode ter igual
valor diagnéstico quando comparada com as técnicas de
lavado broncoalveolar e o de escovado bronquico protegido®.

Carvalho e cols.? relatam que, para a avaliagao diagndstica
de infecgbes pulmonares, devem ser analisados em conjunto
os critérios clinicos e a evolugao do infiltrado radiolégico,
associados a uma boa analise do exame direto da amostra de
secregao do trato respiratério inferior, e a culturas quantitativas
do AT e/ou lavado broncoalveolar.

No presente estudo, foram avaliados, junto a cultura
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quantitativa do AT, a presenca de infiltrados pulmonares em
RX de térax e/ou uso de antibidtico terapia especifica, e/ou
presenca de secrecdo amarela. Dessa forma, consideramos
que a avaliagdo pode indicar a presenca ou nao de infecgao
pulmonar nos individuos avaliados.

No presente estudo, também foram avaliados o Additive
e o Logistic EuroScore, que sao sistemas de avaliagao do risco
operatério cardiaco por meio de modelo logistico, utilizado
como preditor de estimativa relevante de mortalidade e de
complicagdes pds-operatdrias, tanto a curto quanto a longo
prazo, de pacientes hospitalizados que sofreram intervencao
cirlirgica cardiaca'*®.

Os questionarios foram aplicados por um tnico profissional
nao envolvido na pesquisa, assim que o paciente deu entrada
na Unidade de Terapia Intensiva. Contudo, esses indices nao
separaram quais dos pacientes tinham maior probabilidade
de infecgao pulmonar no pés-operatério de revascularizagao
do miocérdio, valorizando a importancia da analise da VFC
utilizada no presente estudo.

Dentre as limitacoes no estudo, citamos a influéncia do
tratamento medicamentoso e sua descontinuacao sobre a VFC
porque sao a realidade dos pacientes que foram estudados,
assim como a heterogeneidade da amostra estudada
relacionada aos fatores de risco. Embora consideremos muito
importante avaliar a influéncia isolada de fatores de risco
sobre a VFC, na pratica clinica isso tem sido impossivel, pois
os pacientes apresentaram associagao entre doencas e/ou
fatores de risco.

Em conclusao, os métodos de dindmica nao linear, nos seus
respectivos niveis de corte, permitiram identificar os casos que
evoluiram com infecgao pulmonar no pés-operatério de CRM.
Tal identificagdo parece confirmar que a Teoria do Caos, ao
estudar sistemas dindmicos complexos nao lineares, avalia o
paciente como um todo, determinando o grau de perda do
comportamento homeostatico, podendo ser aplicada para o
prognostico frente ao comprometimento global.

Potencial Conflito de Interesses
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