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RESUMO

Objetivos: Comparar a frequéncia de complicagdes apresentadas pelos pacientes, durante o pos-operatério imediato (POIT), de cirurgias car-
diacas de acordo com o tempo de circulacio extra-corpérea (CEC). Métodos: Estudo de natureza quantitativa, descritivo e correlacional com
83 pacientes adultos divididos em dois grupos de acordo com o tempo de CEC. Resultados: Do total de pacientes, 44 (53%) tiveram o tempo
de duracao da CEC de até 85 minutos e 39 (47 %) tiveram o tempo acima de 85 minutos. As complica¢cdes foram comuns para ambos os gru-
pos, sendo as mais frequentes dor e oligtiria. No entanto, hemotdrax, pneumotérax e infarto agudo do miocardio ocorreram apenas no grupo
com maior tempo de CEC. Conclusdo: A maioria das complicacoes ocorridas no POI apresentou frequencia semelhante para os pacientes,
independente do tempo de CEC.

Descritores: Cuidados de enfermagem; Cirurgia toracica; Cuidados pés-operatérios

ABSTRACT

Objectives: To compare the frequency of complications presented by patients during the immediate postoperative period (IPP) for cardiac
surgery, based on the time of extracorporeal circulation (ECC). Methods: A quantitative, descriptive and correlational study with 83 adult
patients, divided into two groups according to the time of ECC. Results: Of the total patients, 44 (53%) had an ECC duration of up to 85
minutes, and 39 (47%) had a time of over 85 minutes. Complications were common in both groups, with the most frequent being pain and
oliguria. However, hemothorax, pneumothorax, and acute myocardial infarction occurred only in the group with the longer duration of ECC.
Conclusion: The majority of IPP complications presented in similar frequency for patients, independent of ECC time.

Keywords: Nursing care; Thoracic surgery; Postoperative care

RESUMEN

Objetivos: Comparar la frecuencia de complicaciones presentadas por los pacientes, durante el post-operatorio inmediato (POI), de cirugfas
cardfacas de acuerdo con el tiempo de circulacion extra-corpérea (CEC). Métodos: Estudio de naturaleza cuantitativa, descriptiva y correlacional
realizado con 83 pacientes adultos divididos en dos grupos de acuerdo con el tiempo de CEC. Resultados: Del total de pacientes, 44 (53%)
tuvieron el tiempo de duracién de la CEC de hasta 85 minutos y 39 (47 %) tuvieron el tempo encima de 85 minutos. Las complicaciones fueron
comunes para ambos grupos, siendo las mas frecuentes dolor y oliguria. Entre tanto, hemotérax, pneumotérax e infarto agudo del miocardio
ocurrieron en el grupo con mayor tiempo de CEC. Conclusion: La mayoria de las complicaciones ocurridas en el POI present6 frecuencia
semejante para los pacientes, independiente del tiempo de CEC.
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* Estudo extraido da dissertagdo de mestrado intitnlada “Ansiedade, depressao, senso de coeréncia e estressores no periodo pds-operatdrio de cirurgias cardiacas” — apre-
sentada a Escola de Enfermagem de Ribeirao Preto — Universidade de Sao Panlo — USP — Ribeirao Preto (SP), Brasil.

" Mestre em Enfermagem. Enfermeira do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de Ribeirao Preto, Universidade de Sdo Panlo — USP — Ribeirio Preto
(SP), Brasil.

2 Doutora em Enfermagem. Professora do Departamento de Enfermagem Geral e Especializada da Escola de Enfermagen de Ribeirao Preto, Universidade de Sao
Panlo — USP - Ribeirio Preto (SP), Brasil.

Autor Correspondente: Fernanda Gaspar Torrati Artigo recebido em 18/06/2010 ¢ aprovado em 29/09/2011

Hospital das Clinicas de Ribeirao Preto - USP
Av. Bandeirantes, 3900 - Monte Alegre — Ribeirao Preto-SP. CEP. 14048-900

E-mail: fertorrati@terra.com.br Acta Paul Enferm. 2012;25(3):340-5.



Circulagio extracorpdrea e complicagies no periodo pds-operatirio imediato de cirurgias cardiacas

INTRODUCAO

Embora o tratamento clinico das cardiopatias venha
progredindo ano a ano e a abordagem minimamente
invasiva encontre-se em rapida expansdo, a cirurgia
cardfaca ¢ a intervencao de escolha em alguns casos
de cardiopatias.

Para a realizacao de diferentes tipos de cirurgia cardiaca,
a circulacio extracorporea (CEC) ainda é um procedimen-
to muito utilizado cuja finalidade é propiciar um campo
cirdrgico limpo, preservar as caracteristicas funcionais do
coragio e oferecer seguranca a equipe cirargica @,

Por outro lado, a CEC produz uma resposta infla-
matoria sistémica com liberacao de substancias que
prejudicam a coagulagdo e a resposta imune; aumentam
o tonus venoso; produzem grande liberagao de catecola-
minas, altera¢Ses no fluido sanguineo e estado eletrolitico;
disfuncio, lesio ou necrose celular do miocardio e uma
disfuncido pulmonar branda. Essa resposta inflamatéria
leva a uma movimenta¢ao de fluidos do espago intra-
vascular para o intersticial em razdo das alteracGes na
permeabilidade vascular e a diminui¢ao na pressiao onco-
tica®, o que acatreta algumas complicacdes no petiodo
pos-operatorio imediato 9. Virias dessas complicacoes
podem ser identificadas também na forma de diagnosti-
cos de enfermagem em pacientes em pos-operatorio de
cirurgias cardiacas. Em estudo realizado em um hospital
localizado no Sul do Pais, as autoras identificaram 15
diagnoésticos de enfermagem conforme a taxonomia
da North American Nursing Diagnosis Association
(NANDA) estando, dentre eles, dor aguda, troca de gases
prejudicada, hipotermia, débito cardiaco diminuido e
tisco para desequilibrio de volume de liquido®.

Os efeitos deletérios da CEC sao amplamente conhe-
cidos e estes podem resultar em edema, complicagdes
respiratorias, aglutinacdo leucocitaria com deposi¢ao
na microcirculacio, distirbios neurolégicos, lesio renal
aguda, arritmias, sindrome de baixo débito, sangramen-
to pos-operatorio, infecgdes e dificuldade no controle
glicémico entre outros. Quanto maior o tempo de CEC,
mais grave ser o desequilibrio fisiolégico do paciente
e as complicacOes que poderio ser provocadas por esse
procedimento *¥. Virios pesquisadotres vém procurando
demonstrar as vantagens da cirurgia cardiaca sem CEC
com relagdo a cirurgia cardiaca convencional .

Pacientes com maior tempo de CEC apresentaram
mais déficits neurologicos, como sonoléncia excessi-
va, alteracdo da funcido cognitiva e intelectual quando
comparados aqueles pacientes que permaneceram me-
nor tempo em CEC ). Ressalta-se que a incidéncia de
disfungdo cognitiva tem sido maior nos pacientes apos
cirurgias cardfacas do que entre os submetidos a outros
procedimentos cirargicos. Essa incidéncia é ainda maior
entre os pacientes mais idosos V.

3M

Alguns autores tém demonstrado que as complica¢Ges
pos-operatorias de cirurgias cardfacas com CEC, como a
revascularizaciao do miocardio, por exemplo, estao relacio-
nadas também ao grau de risco dos pacientes coronariopa-
tas 19, e ndo s6 a utilizagdo da circulagio extracorporea.

Frente a literatura consultada e a experiéncia clinica
das autoras em um servico que atende pacientes no pe-
riodo pés-operatério de cirurgias cardiacas, estabelece-
mos as seguintes questdes norteadoras para este estudo:
Quais sdo as complicagdes mais comuns, apresentadas
nas primeiras 24 horas de pds-operatério imediato
(POI) por pacientes adultos submetidos a cirurgia de
revascularizagio do miocardio e/ou troca ou plastia de
valvula com uso de CEC? Ha relacio entre a frequencia
das complicagdes e o tempo de CEC? Para responder a
estas questoes estabelecemos como objetivo do presente
estudo comparar a frequencia das complicagdes apresen-
tadas pelos pacientes, durante o POI, de acordo com o
tempo de circulacdo extracorpérea.

METODOS

Estudo de natureza quantitativa, descritivo e correla-
cional, realizado na Unidade P6s-Operatéria de Cirurgia
Toracica e Cardiovascular do Hospital das Clinicas da
Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto da Universi-
dade de Sao Paulo (HCEMRPUSP). Pelas caractetisticas
clinicas dos pacientes atendidos nessa unidade, ela ¢
considerada uma unidade de terapia intensiva (UTI).

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité
de Ftica em Pesquisa do HCFMRP-USP (Processo
n°13521/2006). Os pacientes foram convidados a pat-
ticipar da pesquisa durante a internagao nas enfermarias
cirurgicas, no periodo pré-operatério. Os objetivos do
estudo foram apresentados aos pacientes e diante da
concordancia dos mesmos para participarem, o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido foi assinado
por eles.

A populagao potencial constituiu-se de pacientes
de ambos os sexos, submetidos a cirurgias cardiacas
eletivas de revascularizacio do miocirdio e/ou troca
ou plastia de valvula cardiaca e que atenderam aos
seguintes critérios de inclusdo: concordar em partici-
par do estudo, possuir idade acima de 18 anos, estar
em condig¢bes fisicas e psicoldgicas para responder
ao instrumento de informacdes sécio-demograficas e
clinicas e estar aguardando cirurgias cardiacas eletivas
de revasculariza¢io do miocirdio e/ou troca ou plas-
tia de valvula Os critérios de exclusdo foram ter sido
submetido a cirurgia cardfaca anterior. No periodo
do estudo, 225 pacientes foram submetidos a cirurgia
cardiaca no HCFMRP-USP. Desse total, 108 (48,0 %)
pacientes foram convidados a participarem do estudo
durante a internacao pré operatoria. Entretanto houve
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a participacdo de apenas 83 (77,7%) pacientes do total
de 108 potenciais participantes, uma vez que os demais
nao foram submetidos a circulagio extracorporea.

Assim, uma amostra ndo probabilistica foi formada
pelos 83 pacientes que atenderam aos seguintes critérios
de inclusdao: ambos os sexos, adultos (18 anos ou mais,
ter realizado cirurgia eletiva de revascularizac¢ao do mio-
cardio e/ou cirurgia para correcio de valvopatias com
uso de CEC, entre maio de 2007 e novembro de 2008.
Os pacientes que foram operados sem o uso de CEC,
identificados apenas no pés-operatorio imediato, foram
excluidos do estudo. Os dados apresentados foram cole-
tados no perfodo pos-operatorio imediato, considerado
como as primeiras 24 horas apds a cirurgia. Como a
coleta dos dados foi realizada mediante a consulta aos
prontuarios dos sujeitos, ndo foram consideradas como
critério de exclusao as condi¢oes clinicas dos pacientes
durante a interna¢do na unidade pés-operatéria, visto
que os pacientes nio foram entrevistados.

Por se tratar de um estudo de carater exploratério
sobre o tema investigado, o calculo de tamanho da
amostra ndo foi realizado ja que nio era objetivo, nesse
momento, confirmar alguma hipdtese entre a relacao das
variaveis de interesse.

Para a coleta dos dados foi elaborado um instrumen-
to contendo informacdes sociodemograficas e clinicas
e as principais complica¢es que podem acometer 0s
pacientes submetidos a cirurgia cardiaca com uso de
CEC. O instrumento foi realizado com base na lite-
ratura consultada e na experiéncia clinica dos autores.
Antes de seu uso, este instrumento teve sua validade
de face e conteudo analisado por um grupo de cinco
enfermeiros especialistas em cardiologia e que atuavam
com essa populagao.

Os dados coletados foram processados e analisado
no programa de software Statistical Package for Social Science
(SPSS), versao 15.0. Para a analise descritiva das variaveis
foram usadas medidas de posicio (média, mediana) e
variabilidade (desvio-padrao) as varidveis numéricas,
discretas ou continuas, e de frequencia simples as varia-
veis categbricas. Para responder ao objetivo do estudo,
os pacientes foram divididos em dois grupos de acordo
com o tempo de CEC: um grupo com tempo de CEC
menor ou igual a 85 minutos (44 pacientes) e um grupo
com tempo de CEC maior que 85 minutos (39 pacientes).
Hsse valor para divisio dos grupos foi adotado por ser
o valor da mediana do tempo de duracio da CEC nos
procedimentos cirdrgicos coletados, uma vez que niao ha
referéncia de tempo da CEC a ser utilizado para esses
fins em estudos anteriores. A analise de associacdo entre
cada uma das complicacGes detectadas e a variavel tempo
de CEC (= 85 min e > 85 min) foi investigada pelo teste
de qui-quadrado ou Teste Exato de Fischer. O nivel de
significancia adotado foi de 5%.
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RESULTADOS

A caracterizacdo sociodemografica e clinica dos 83
participantes, da pesquisa, de acordo com o tempo de
circulagio extracorpérea a que foram submetidos durante
a cirurgia cardiaca encontra-se na Tabela 1.

Tabela 1. Distribui¢ao das caracteristicas sociodemograficas e
clinicas dos 83 sujeitos, de acordo com o tempo de circulagio
extracorporea. Ribeirao Preto, 2007-2008

Tempo CEC Tempo CEC

Variaveis < 85 min > 85 min
(N=44) (N=39)
% %
Sexo
Feminino 61,5 48,7
Masculino 38,6 51,3
Idade
Menor que 60 anos 50,0 59,0
60 anos ou mais 50,0 41,0
Presenga de comorbidades
Hipertensao 75,0 69,2
Coronariopatia 63,6 46,4
Dislipidemia 45,5 41,0
Valvopatias 38,6 74,4
Diabetes mellitus 29,5 38,5
Obesidade 227 25,6
Hipotireoidismo 11,4 12,8
Insuficiéncia renal cronica 11,4 12,8
Doengas neurolégicas 6,8 7,7
Cirurgia realizada
Revasculatizagio do miocardio 61,4 28,2
Troca valvar 27,3 48,7
Plastia valvar 6,8 7,7
Revascularizacao com troca 23 10,3
valvar
Troca e plastia valvar 2,3 0
Revascularizacio com plastia 5,1
valvar

No grupo com menor tempo de CEC, observou-se
maior frequéncia de pacientes do sexo feminino, com
igual proporc¢io entre pacientes com menos de 60 anos
e com mais idade e uma prevaléncia acima de 50% para
hipertensio arterial e coronariopatias. No segundo grupo
(acima de 85 minutos de CEC), houve discreto aumento
na presenca de pacientes do sexo masculino, com menos
de 60 anos e as doencas mais prevalentes foram hiper-
tensdo ¢ valvulopatias cardiacas (Tabela 1).

De acordo com o tratamento cirdrgico, a revascula-
rizagdo do miocardio foi mais frequente no grupo com
menor tempo de CEC (61,4%) do que no grupo com
tempo de CEC maior (28,2%). Observou-se resultado
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inverso quanto a cirurgia de troca de valvula (27,3%) no
grupo com menor tempo € 10 grupo Com Mmaior tempo
(48,7%0)(Tabela 1). Cabe ressaltar que o tempo médio
de duracido do procedimento cirturgico foi de 4,9 horas
(D.P.=1,3 horas, variando de 3 a 9,5 horas).

No periodo pés-operatorio imediato, a diferenca na
frequéncia das complicagdes foi pequena, entre os dois
grupos. No grupo com tempo de CEC menor que 85
minutos, as complicagdes que foram constatadas, em
pelo menos 50% dos pacientes foram dor, oliguria, hiper-
glicemia, hipertensdao ou hipotensao arterial. No grupo
com tempo maior de CEC, foram observadas as mesmas
complicagdes, exceto a hiperglicemia. As complicagdes
menos frequentes (apresentadas por menos da metade
de ambos os grupos) podem ser observadas nos dados
da Tabela 2.

Tabela 2. Frequéncia das complicagdes no pos-operatério ime-
diato para os 83 pacientes de acordo com o tempo de circulacio
extracorpérea (CEC). Ribeirdo Preto, 2007 — 2008

Tempo CEC Tempo CEC

Variaveis < 85 min > 85 min
(n=44) (n=39)
% %
Dor 39 (88,0) 32 (82,1)
Oliguria 28 (63,0) 24 (61,5)
Hiperglicemia 26 (59,1) 17 (43,0)
Hipotensio 23 (52,3) 20 (51,3)
Hipertensao 22 (50) 20 (51,3)
Arritmias 20 (45,5) 19 (48,7)
Niusea 18 (40,9) 14 (35,9)
Vémito 16 (36,4) 9 (23,1)
Agitacio 15 (34,1) 12 (30,8)
Hemoglobina abaixo do normal 15 (34,1) 16 (41)
Febre 11 (25,0) 6 (15,4)
Outras complicagoes 10 (22,7) 9(23,1)
Déficit neurossensorial 9 (20,5) 10 (25,0)
Sangramento 8 (18,2) 12 (30,8)
Necessidade de reoperagio 3 (6,8) 1(2,6)
Hemoto6rax 1(2,0)
Pneumotoérax 1(2,0)
Infarto do miocardio 2 (5,1

DISCUSSAO

Este estudo teve a finalidade de detectar as compli-
cagdes mais comuns apresentadas pelos pacientes nas
primeiras 24 horas do periodo pds-operatorio de cirur-
gias cardfacas considerando o tempo de CEC, visando
auxiliar a enfermagem no planejamento da assisténcia a
essa clientela.

343

A avaliacio dos pacientes no pds-operatério de gran-
des cirurgias ¢ um importante aspecto da assisténcia de
enfermagem visando a identificagdo das condices clini-
cas e a monitoriza¢iao de complicagdes que podem ocor-
rer, sobretudo, nas primeiras 24 horas. As habilidades e
competeéncias clinicas dos enfermeiros nesse perfodo sao
de extrema importancia uma vez que estao diretamente
voltadas ao estabelecimento do equilibrio hemodinamico,
alivio da dor e prevencio de complicacdes™.

O uso da CEC em cirurgias cardiacas é comum e
costuma ser usada para a maioria dos pacientes'?, sendo
apontada como uma das causas de disfuncdo pulmonar no
pos-operatorio em razao do aumento da resisténcia da via
aérea e possivel aumento de disfun¢ao diafragmatica .

A literatura sobre as principais complica¢des que
podem ocorrer ap6s uma cirurgia cardfaca com uso de
CEC ainda € escassa’*', o que dificultou a comparaciao
dos resultados obtidos no presente estudo.

Os pacientes foram divididos em dois grupos,
usando-se um critério estatistico que foi a mediana do
tempo de CEC, visto que ndo hd na literatura um cti-
tério clinico como, por exemplo, o tempo considerado
ideal para a duracdo da CEC em cada tipo de cirurgia
cardiaca. Em geral, é sabido que tempo de cirurgia esta
diretamente ligado ao tempo de CEC!7.

Com relagdo as complicagoes, a dor foi a mais fre-
quente em ambos os grupos analisados o que pode ser
explicado pela extensdo do trauma tecidual a que foi
submetido um paciente durante uma cirurgia cardfaca.
A dor aguda, comum apéds cirurgias cardiacas, esta re-
lacionada a outras complicagdes, sobretudo de natureza
respiratéria®'® e também com o desencadeamento de
arritmias"”. Ela costuma ser maior no primeiro e segun-
do dias de pds-operatorio’®. Dor aguda também foi o
diagnostico de enfermagem identificado entre pacientes
no poés-operatério de cirurgias cardiacas de um hospital
no Sul do Pafs, embora sem a discriminaciao se foram
submetidos a CEC ou nio®.

A oliguria foi a segunda complicacao mais frequente em
ambos os grupos. O aumento da creatinina é mais comum
em pacientes que passam por cirurgia de revascularizacdo
do miocardio com CEC que naqueles pacientes que pas-
saram pela mesma cirurgia sem CEC®. Estudo realizado
com pacientes submetidos as cirurgias cardiacas verificou
que o desenvolvimento de lesdo renal aguda, caracterizada
pela diminui¢ao do volume de diurese (< 20 ml/h) e nivel
de creatinina aumentado, ocorreu naqueles que foram
submetidos 2 um tempo maior de CEC!9.

No grupo com até 85 minutos de CEC, a terceira
complicacdo mais frequente foi a hiperglicemia, e ela
ocupou o sexto lugar no outro grupo. Em outro estudo,
o0s autores constataram que os niveis de glicose no sangue
de pacientes submetidos a cirurgia de revascularizagiao
do miocirdio com e sem CEC foram semelhantes®. Os
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autores verificaram que a cirurgia sem CEC reduziu a
necessidade de insulina exdgena para manter os mesmos
niveis de homeostase de glicose nas primeiras 24 horas.
Em outro estudo, que comparou o controle de glicemia
nos pacientes submetidos a cirurgia de revascularizagao
do miocardio, os pesquisadores observaram que o con-
trole da glicemia foi pior naqueles pacientes que haviam
passado pela CEC, incluindo um grupo de pacientes
sem Diabetes 7.

Pacientes que apresentaram alteragoes na pressao arte-
rial foram 50% ou mais, nos dois grupos. Essas altera¢oes
podem estar relacionadas a patologia do paciente, entre-
tanto nesse estudo nao foi feita a relagdo entre as patolo-
gias de base e as complica¢oes encontradas no periodo
pos-operatoério imediato. Em outro estudo com amostra
de 47 pacientes, 4,2% apresentaram crises hipertensivas
no poés-operatoério de cirurgia do arco adrtico, mas os
autores nao fizeram relagio com o tempo de CEC®,

As arritmias, como fibrilacdo atrial e bradicardias,
tiveram uma frequéncia de 45,5%, no grupo com tempo
de CEC menor, e 48,7%, no grupo com tempo de CEC
acima de 85 minutos, nao havendo diferenca entre os
dois grupos. Estudo realizado em 2009 demonstrou que
as porcentagens pata fibrilacao atrial foram menores para
pacientes em pds-operatorio de cirurgia de revasculariza-
¢do miocardica com CEC (21%)®", ndo confirmando os
resultados obtidos pelas autoras do presente trabalho. Em
resultados apresentados anteriormente, a porcentagem de
pacientes que desenvolveram fibrilacio atrial, taquicardia
ou fibrilacdo ventricular e bradicardias foram maiores nos
pacientes que haviam passado por cirurgia de revasculari-
zag¢ao do miocardio com uso da CEC do que naqueles que
nio utilizaram esse procedimento®. Em outra investigacao,
os autores observaram uma frequéncia de 78% dessas
arritmias no poés-operatorio de cirurgias cardiacas sem,
contudo, fazer alguma associa¢io com o uso da CEC®".

Nausea e vomito foram complicacoes apresentadas res-
pectivamente por 77,3% e 59,0%, nos grupos de menor e
maior tempo de CEC. Alguns autores verificaram que essas
complicagoes estdo associadas com o tipo de anestesia e 0
tempo de cirurgia®. Nao foram verificados estudos que
relacionassem essas vatiaveis ao tempo de CEC.

A porcentagem de alteracdes neurosensoriais carac-
terizadas por agitacio, déficit cognitivo ou crises convul-
sivas, foi de 43,2% e 43,6% respectivamente nos grupos
com tempo de CEC menor e maior, demonstrando que
as diferencas entre os dois grupos foram minimas.

As alteragdes neurosensorias no petiodo pds-ope-
ratério podem ocorrer porque, na fase intraoperatoria,
pequenos émbolos podem se soltar, se alojando em pe-
quenas artérias e capilares cerebrais®. Declinio cognitivo
tem sido associado a doenga vascular, doenca neurologica
cronica e soliddo, entretanto alguns pesquisadores veri-
ficaram que esse declinio foi inversamente proporcional
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ao tempo de CEC, bem como aos anos de escolaridade
dos pacientes®?.

A diminui¢do dos niveis de hemoglobina foi outra
complicacio apresentada pelos participantes deste es-
tudo, nos dois grupos (34,1% e 41%, respectivamente).
Para alguns pesquisadores, o nfvel limite, tolerado, de
hemoglobina no sangue é de 7g/dl®. Neste estudo, a
taxa de hemoglobina no sangue dos participantes nao
foi descrita.

Dos participantes do estudo, 40,4% apresentaram
febre no periodo pés-operatédrio imediato. O grupo com
tempo de CEC até 85 minutos apresentou uma porcen-
tagem maior para essa complicagdo (25%). Investigacao
recente sobre a epidemiologia das culturas de amostras
de fluidos e sangue de CEC, demonstrou que 5,7% dos
pacientes apresentaram febre de origem desconhecida
no poés-operatorio, nao havendo diferenca significante
entre os pacientes com culturas positivas ou negativas e
também nio fazendo relacio com o tempo de CEC®.

Algumas complica¢ées como sangramento, hemo-
térax e pneumotdrax apareceram somente no grupo
com tempo de CEC acima de 85 minutos. Para alguns
autores a hemorragia no periodo pos-operatorio foi as-
sociada a complica¢des como acidente vascular cerebral,
baixo débito cardiaco, derrame pleural, tamponamento
cardiaco e coagulopatia®. A frequéncia de pneumotorax,
como complica¢do respiratoria, em outro estudo, apos
revasculariza¢io do miocirdio foi de 5,3%%7, maior que
aquela encontrada pelas autoras (2,6%).

A necessidade de reoperacio precoce de um paciente
no pos-operatorio de cirurgias cardiacas nao ¢ incomum,
como visto nos resultados apresentados (9,4%) e pode
ocorter por varios motivos como, por exemplo, trombose
ou insuficiéncia do enxerto, que levam a um colapso he-
modindmico stbito®), entretanto nao foram encontrados
trabalhos que fizessem a relagdo dessa complicagdo com
o tempo de CEC.

Infarto agudo do miocardio foi identificado em 5,1%
dos pacientes no pds-operatorio, no grupo com maior
tempo de CEC. Esses resultados estdo acima dos apre-
sentados por outros autores, que verificaram uma taxa de
infarto agudo do miocardio de 1,25% em pacientes que
faleceram precocemente ou a longo prazo apods cirurgia
de valva cardiaca, entretanto nio fizeram relacio com o
tempo de CEC®).

CONCLUSAO

A maioria das complica¢des ocorridas no POI
apresentou frequéncia semelhante para os pacientes,
independente do tempo de CEC. As complica¢es mais
comuns apresentadas pelos participantes foram dor,
oliguiria e hiperglicemia. A frequencia de complica¢Ges
nao foi diferente nos dois grupos e, para algumas com-
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plicagbes, a porcentagem foi maior em pacientes com
tempo de CEC menor.

Muitas das complicagbes observadas podem estar
relacionadas aos fatores de risco da histéria do paciente,
mas esses dados nao foram relacionados em nosso estudo
sendo esta uma limitacdo do presente trabalho.

Este estudo € relevante para a pratica de enfermagem,
pois o conhecimento das possiveis complica¢des que
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