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RESUMO

Os métodos para revascularizacdo do miocardio (RM) tém evoluido rapidamente nos ul-
timos anos. Novos procedimentos estdo sendo desenvolvidos, visando a diminui¢cdo de
complicacdes pulmonares, a permanéncia hospitalar e os altos custos desses procedi-
mentos, como também melhorar a qualidade de vida. A utilizacdo do programa fast-track,
quando a extubacdo traqueal ocorre em até oito horas de pds-operatoério, esta relaciona-
da a essa diminuicdo de complicacdes pulmonares. Objetivo: Correlacionar o fast-track
com as complicacdes pulmonares no pos-operatoério de revascularizacdo do miocardio
no Hospital do Coracdo de Alagoas. Materiais e Métodos: Estudo Prospectivo Quantita-
tivo Descritivo com uma a amostra ndo probabilistica por conveniéncia de acordo com o
numero de pacientes coronariopatas internos no Hospital do Coracédo de Alagoas. Resul-
tados: Observou-se que a doenca coronariana foi mais comum no sexo masculino, com
68,2%, e 31,8% no sexo feminino, que os fatores de riscos que mais contribuiram para as
complicagdes pulmonares foram Hipertensdo Arterial Sistémica seguida de Sedentarismo,
e a Correlacdo entre o tempo de permanéncia no hospital e as complicacdes pulmonares,
que obteve indice de relevancia significativa. Conclusao: Podemos afirmar que o programa
de agilizagdo fast-track reduz as complicacdes pulmonares nos pacientes submetidos a
cirurgia de revascularizacdo do miocardio.
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ABSTRACT

The methods for myocardial revascularization (RM) have evolved rapidly in recent years.
New procedures are being developed and presented in order to reduce pulmonary compli-

cations and postoperative morbidity and mortality in hospital stay as well as the high costs
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of these procedures, and to improve the quality of life of patients. The role of the fast-track,
when tracheal extubation occurs in up to eight hours postoperatively, is related to the de-
crease in pulmonary complications. Objectives: Comparing the fast-track (early weaning)
with pulmonary complications in postoperative myocardial revascularization Hospital do
Coracao de Alagoas. Materials and Methods: This is This is a Descriptive Quantitative Pros-
pective study with a non-probability sample of convenience according to the number of
patients with coronary disease in Hospital do Coracdo de Alagoas. Results: It was observed
that coronary disease was more common in males 68.2% and 31.8% in females, the key risk
factors that has contributed to the pulmonary complications were systemic hypertension
followed by sedentary lifestyle, and the correlation between the length of stay in hospital
and pulmonary complications gained significant relevance. Conclusion: We can say that
the program of acceleration fast-track reduces pulmonary complications in patients un-
dergoing myocardial revascularization, however further studies should be conducted to
confirm our initial impression.

KEYWORDS

Heart Surgery. Atelectasis, Early Weaning.

1 INTRODUCAO

A revascularizacao cirurgica do miocardio se consagrou nestes ultimos 30 anos como
um procedimento seguro e bem estabelecido para o tratamento da insuficiéncia coronaria-
na, proporcionando a remissédo dos sintomas e contribuindo para o prolongamento e me-
lhora da qualidade de vida de pacientes portadores de doenca coronaria. Atualmente, exis-
te uma tendéncia a minimizar a agressao ao paciente, simplificando o ato cirurgico atraves
de técnicas menos invasivas, com a finalidade de acelerar a recuperacdo dos pacientes,
diminuir o tempo de hospitalizacédo, os custos e a morbimortalidade (BRASIL, 2000).

Diversos estudos demonstram a presenca de complicacdes pulmonares, de 20% a
60% de pacientes submetidos a cirurgia de revascularizacao do miocardio (RM), levando a
complicacdes no pos-operatorio responsaveis pelo aumento da morbidade e mortalidade
com elevados custos financeiros nos pos-operatoérios. A disfuncédo pulmonar presente no
pos-operatorio imediato € resultante de multiplos fatores caracteristicos da RM, dentre eles
estdo inclusos: circulacéo extracorpodrea (CEC), anestesia geral, esternotomia, manipulacéo
tecidual, disseccdo da artéria mamaria, abertura pleural pelos drenos e presenca de dor
(BARBOSA, 2002; BLATTNER, 2008).

Alguns principais fatores de risco para doenca arterial coronariana sdo conhecidos e
comprovados, como Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS), Tabagismo, Dislipidemias, Obe-
sidade, Sedentarismo, Diabetes Mellitus, idade avancada e antecedentes familiares. A do-
enca arterial coronariana ocorre mais comumente em diabéticos do que na populagdo
em geral, afetando mais de 55% dos pacientes. O Diabetes Mellitus € o fator de risco maior
para a doenca cardiovascular. Para o colesterol, em uma metanalise de 38 grandes ensaios
clinicos na prevencédo primadria e secundaria, encontrou- se que, para cada 10% de reducéo
no colesterol, a mortalidade reduziu 13%, e o risco de mortalidade total, 11%. A HAS é um
fator de risco bem estabelecido para a doenca cardiovascular e para a insuficiéncia cardiaca
congestiva (GUS, 2002; AMBROZIN, 2008). A obesidade esta associada a diversos fatores
de risco para doenca arterial coronariana (DAC), porém poucos estudos comprovaram a
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morbimortalidade dos pacientes obesos submetidos a cirurgia cardiaca (GUS, 2002; GUA-
RAGNA, 2008). O sedentarismo ¢é o principal fator que causa o aumento da incidéncia das
doencas cardiovasculares. Também € considerado o principal fator de risco para a morte
Subita, estando na maioria das vezes associado direta ou indiretamente as causas ou ao
agravamento da grande maioria das doencas (BARROS, 2011).

Exercicios, mesmo que em graus moderados, tém efeito protetor contra a doenca
arterial coronariana e sobre todas as causas de mortalidade, e trazem uma série de outros
beneficios: elevacdo do HDL-colesterol, reducao de cifras na HAS e auxilio na baixa do peso
corporal (GUS, 2002).

A CEC é utilizada pelos cirurgides cardiacos nos ultimos 35 anos, o que tem permitido
efetuar cirurgia de RM em pacientes cada vez mais complexos, com maior risco cirurgi-
co e com melhores resultados. Porém, seu uso acompanha-se de certa morbidade e, em
algumas situacgdes clinicas, associa-se a maior incidéncia de morbimortalidade pos-ope-
ratoria (BARBOSA, 2002; NAVIA, 2005; FENELLI, 2005). Pois a CEC, ao ativar uma resposta
inflamatoria sistémica, contribui para as complicacdes pos-operatorias, como atelectasia e
infeccdes pulmonares, e faléncia de multiplos orgdos. Varios pesquisadores tém demons-
trado vantagens da RM sem CEC em relacdo ao procedimento com CEC, principalmente na
diminuicao das taxas de morbidade pos-operatoria. Isso porque nas cirurgias sem CEC ha
menor frequéncia de disturbios neurologicos, complicacdes respiratorias, arritmias, infec-
¢des esternais profundas e sindrome de baixo débito; além de menor tempo de intubacéo
orotraqueal, melhor protecdo renal; menor sangramento pos-operatorio e necessidade de
transfusdo sanguinea (BARBOSA, 2002; BLATTNER, 2008; NAVIA, 2005; PINHEIRO, 2002).

Muitos estudos observacionais ou prospectivos e randomizados tém sido realizados re-
centemente com o objetivo de estabelecer o real beneficio da revascularizagdo miocardica sem
CEC em comparacdo com a cirurgia tradicional (BLATTNER, 2008; NAVIA, 2005; PINHEIRO,
2002; AULER, 2003). Ha consideraveis evidéncias de que a primeira, quando criteriosamente
indicada e corretamente realizada, reduz custos e tempo de internacdo hospitalar, com elimi-
nacao da morbidade da CEC, possibilitando completa revascularizacdo com taxas de paténcia
do enxerto comparaveis a técnica tradicional com CEC (NAVIA, 2005; AULER, 2003).

Os diversos programas que visam agilizar diferentes procedimentos sao atualmente
denominados fast-track (CARMONA, 2000; GONCALVES, 2009). Aspectos do conceito de
fast-track em anestesia, como o uso de agentes de curta duragcdo, analgesia adequada para
extubacdo precoce e curta permanéncia em Unidades de Terapia Intensiva (UTI) e ambien-
te hospitalar devem ser considerados (AULER, 2003). Oferecendo vantagens tanto do ponto
de vista fisiologico quanto econdmico, o programa fast-track foi inicialmente aplicado ex-
clusivamente a anestesia, envolvendo a extubacdo precoce no pods-operatorio. Entretanto,
trata-se realmente de abordagem multiprofissional que inclui educacdo das equipes en-
volvidas, admissdo no dia da cirurgia, extubacdo e deambulacdo precoce, intensificacdo
da fisioterapia respiratdria, menor tempo de permanéncia na UTI, alta hospitalar precoce e
acompanhamento domiciliar apos a alta (CARMONA, 2000; GONCALVES, 2009). A aneste-
sia geral por si sO pode causar varias alteracdes pulmonares, entretanto, o aprimoramento
das técnicas cirurgicas da RM e as instituicdes de novas drogas anestésicas tem permitido
um menor tempo de dependéncia da protese ventilatdria e aceleracdo da recuperacao do
paciente apos a cirurgia cardiaca (BLATTNER, 2008; GUARAGNA, 2008). A conduta anesté-
sica é o principal alvo para facilitar e acelerar a extubacéo traqueal no periodo pos-opera-
torio, sendo a chave do sucesso do programa fast-track. Entretanto, ndo ha consenso em
relacdo ao melhor momento para extubacdo, embora a duracdo da intubacéo traqueal no
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periodo pos-operatorio esteja diminuindo progressivamente no decorrer da histéria da ci-
rurgia cardiaca (CARMONA, 2000).

As complicacdes pulmonares sdo frequentes no pds-operatorio de qualquer cirur-
gia, porém sua incidéncia é maior em cirurgias toracicas e abdominais (FILARDO, 2002).
A ocorréncia destas complicacdes esta intimamente ligada a existéncia de fatores de risco
pré-operatorios que sdo amplamente estudados na literatura. Entre eles, destacam-se: ida-
de avancada, presenca de doenca pulmonar prévia ou outras doencas clinicas, Tabagismo
e sua intensidade, Obesidade, Desnutricdo, tipo de anestesia, tempo de cirurgia e técnica
cirurgica empregada, valores espirométricos anormais, capacidade diminuida ao exercicio
e tempo de internacéo pré-operatdrio prolongado (GUS, 2002; FILARDO, 2002). As com-
plicacdes pulmonares mais frequentes sdo as atelectasias e derrames pleurais que podem
ocorrer em 20% a 70% dos pacientes, bem como pneumonia, cuja incidéncia varia com o
tempo de permanéncia no tubo orotraqueal (HERDY, 2005).

Os transudados pleurais ocorrem em virtude de aumento da pressdo hidrostatica
vascular, como na insuficiéncia cardiaca congestiva, ou da reducdo da pressao oncotica,
exercida pelas proteinas plasmaticas (SILVA, 1998). A pneumonia associada a ventilagdo
mecanica € a infeccdo hospitalar que mais comumente acomete pacientes internados em
UTI. O risco de ocorréncia é de 1% a 3% para cada dia de permanéncia em ventilacdo me-
canica (TEIXEIRA, 2004).

Pacientes que sao submetidos a RM com uso de CEC podem desenvolver uma sin-
drome de resposta inflamatoria sistémica (SIRIS) de graus variaveis, produzindo lesdes or-
ganicas que levam ao aumento da morbidade pds-operatoria (BLATTNER, 2008).

Dentre as alternativas para evitar as possiveis complicacdes pulmonares, a assisténcia
ventilatoria ndo invasiva (VNI) tem sido utilizada como modalidade terapéutica. Seus obje-
tivos sdo melhorar a ventilacdo alveolar e a troca gasosa, aumentar os volumes pulmona-
res, diminuir o trabalho respiratorio, diminuir o tempo de ventilacdo mecanica, evitando a
reintubacao, e, como consequéncia, abreviar o tempo de internacdao na UTI. Beneficios na
hemodindmica também sdo observados, como a diminui¢cdo da pré-carga por reducdo do
retorno venoso e a diminuicdo da pds-carga de ventriculo esquerdo por reducdo de sua
pressao transmural, o que leva a melhora do desempenho cardiaco e provoca aumento do
débito cardiaco (COIMBRA, 2007).

Este estudo tem como objetivo correlacionar o tempo de CEC versus complicacdes
pulmonares; uso da VNI versus complicacdes pulmonares; fatores de risco versus compli-
cacdes pulmonares; uso de ventilagcdo mecanica invasiva total no hospital (centro cirurgico
e UTI) versus complicacdes pulmonares; uso de ventilacdo mecanica invasiva versus per-
manéncia no hospital, demonstrando assim a eficacia ou ndo do uso do protocolo fast-
-track (desmame ventilatorio precoce) em pos-operatorio de RM.

2 MATERIAIS E METODOS

Para realizacdo deste estudo foram analisados 22 prontuarios de pacientes, subme-
tidos a cirurgia de revascularizacdo do miocardio no Hospital do Coracdo de Alagoas -
HCOR, onde foi preenchido um formulario padrdo para cada paciente, no periodo de 01
de julho a 30 de setembro de 2009, apds aprovacdo do projeto pelo Comité de Etica em
Pesquisa - CEP da Faculdade de Alagoas — FAL.
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E um estudo prospectivo quantitativo descritivo, no qual os critérios de inclusdo fo-
ram pacientes submetidos a cirurgia cardiaca para RM no HCOR no periodo acima citado,
e os de exclusdo foram pacientes submetidos a qualquer outra indicagao cirurgica que nao
seja RM e pacientes com necessidade de reoperacdo. A amostra fol por conveniéncia ndo
probabilistica formada por pacientes submetidos a RM.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

O grupo de pacientes apresentados neste estudo representa 22 cirurgias de RM, a
meédia de idade dos pacientes foi 64,27 + 8,25, sendo que 51 anos foi a minima e 78 a ma-
xima; com 68,2% do sexo masculino e 31,8% do sexo feminino.

De acordo com as complicacdes no transoperatorio, 18 pacientes (81,8%) ndo apre-
sentaram complicacdes e quatro (18,2%) apresentaram. Dentre essas complicacdes, estdo:
Hipotensao arterial, Parada Cardiaca, Parada Cardiorrespiratdria e discreto sangramento.

Dentre as complicacdes pulmonares, 16 pacientes (72,7%) ndo apresentaram compli-
cacdes e seis pacientes (273%) apresentaram complicacdes pulmonares, entre elas: Derra-
me Pleural, Pneumonia, Pneumotorax e SIRIS.

Dos fatores de risco, 100% dos pacientes apresentaram algum deles.

Quanto ao uso de CEC, dos trés (100%) pacientes submetidos ao procedimento, dois
(66,7%) apresentaram alguma complicacdo pulmonar. Enquanto dos 19 (100%) que nao
utilizaram CEC, apenas quatro (21,1%) dos pacientes apresentaram algum tipo de compli-
cacdo pulmonar, foi encontrada uma correlacdo mostrando que o uso de CEC acarreta
maiores complicacdes pulmonares, entretanto, em nosso estudo nao obtivemos indice de
relevancia significativa (p= 0,169) (Grafico 1), utilizando como parametro p<0,05.

E bastante discutido na literatura que as alteracdes pulmonares causadas pela CEC
causam disfuncdo pulmonar apos a cirurgia cardiaca, mostrando em suas experiéncias que
as manifestacdes clinicas estariam presentes, no geral, até o 62 pos-operatério (BARBOSA,
2002; NAVIA, 2005; MEGA, 2004).

Apesar de reconhecer a grande importancia que a CEC proporciona ao desenvol-
vimento da RM, é bastante conhecido hoje, gracas as pesquisas em varios centros, tanto
em nivel nacional como internacional, que a utilizacdo desses dispositivos acarreta graves
danos de ordem sistémica, algumas vezes irreversivel, principalmente nos pacientes consi-
derados de alto risco. A partir de 1995, foi elaborado um protocolo para a realizacdo da RM,
sem a utilizagdo do circuito de CEC, inicialmente abordando apenas as artérias anteriores
do coracéo, e nos pacientes potencialmente mais graves. Com o crescente aperfeicoamen-
to e familiarizacdo do método, e os bons resultados alcancados, passamos em pouco tem-
poO a revascularizar as artérias posteriores do coracédo, e progressivamente estendendo a
técnica a outros tipos de pacientes, alcancando um porcentual hoje de 99% das operacdes
de RM sem o emprego da CEC (BLATTNER, 2008; FENELLI; LOBO, 1997).

Panesar et al. realizaram meta-analise de 14 estudos com 4.921 doentes idosos submetidos
a RM entre os anos de 1999 e 2005, comparando os resultados das cirurgias realizadas com e sem
CEC, concluindo que a evolucdo é melhor na cirurgia sem CEC quanto a mortalidade, acidente
vascular cerebral e menor permanéncia hospitalar (FENELLI; AULER, 2003; PANESAR, 2006).
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As infec¢des pulmonares sdo as mais frequentes nos doentes idosos, corresponden-
do a 53% de todas as infeccdes ocorridas em estudo realizado por Iglesias et al, em 361
idosos revascularizados com CEC (PANESAR, 2006; IGLESIAS, 2001).

Segundo o estudo de Silva et al,, foi observado que os idosos apresentam maior difi-
culdade para serem extubados por motivos constitucionais como: reducdo de massa mus-
cular e maior incidéncia de doencas pulmonares pregressas como embolias, pneumonias,
atelectasias e Doenca Pulmonar Obstrutiva Crénica (DPOC). O tempo médio de intubacéo
fol longo nestes doentes, predispondo as infecgdes pulmonares encontradas em nove do-
entes (10,3%); e as infeccdes ocorridas no periodo intra-hospitalar foram responsaveis pela
maioria dos obitos nos doentes. A mortalidade foi de 4,6%, relacionada principalmente a
infeccdes pulmonares e do mediastino (IGLESIAS, 2001; SILVA, 2007).

Correlacionando o uso de VNI com as complicacdes pulmonares foram encontrados
13 (100%) pacientes que nao fizeram uso de VNI (Bilevel), dentre eles oito (61,5%) ndo tive-
ram nenhuma complicacdo pulmonar, enquanto cinco (38,5%) obtiveram complicacéo; ja
no grupo que fez uso de VNI pds extubacdo, com nove (100%) pacientes, oito (88,9%) ndo
tiveram complica¢cdes pulmonares e apenas um (11,1%) apresentou algum tipo de compli-
cacao, sem significancia (p= 0,333) (Grafico 2 ).

Um numero crescente de trabalhos, criando casuistica consistente, foi sucessivamen-
te publicado, enaltecendo o poder da ventilacdo ndo-invasiva diminuir a frequéncia de
complicacdes relacionadas a ventilacdo mecanica e o tempo de permanéncia na UTI para
0s pacientes com insuficiéncia respiratoria (COIMBRA, 2007; MEYER, 1998). Segundo o es-
tudo de Meyer et al, os pacientes que apresentaram disfuncéo respiratoria e foram sub-
metidos a ventilacdo ndo-invasiva apos extubacdo no pos-operatorio de RM apresentaram
melhora da oxigenacdo e diminuicdo da taxa de reintubacao (MEYER, 1998).

Segundo o estudo de Lopes et al., a ventilacdo ndo-invasiva previne o aumento de
agua extravascular pulmonar, reduzindo as complicacdes apos extubacdo, no pos-operato-
rio de RM. Esse estudo avaliou pacientes submetidos a revascularizacdo do miocardio para
detectar os efeitos do CPAP facial e do BiPAP nasal sobre a agua extravascular pulmonar,
durante desmame da ventilacdo invasiva. Ele observou que, tanto o uso de CPAP como o de
BiPAP, por um periodo minimo de 30 minutos apods extubacdo endotraqueal, previne o au-
mento de agua extravascular e este efeito pode perdurar por até 60 minutos apos a descon-
tinuidade do tratamento, podendo reduzir as complicacdes apos extubacédo (LOPES, 2008).

Ja outros autores relatam que a ventilacdo nado-invasiva utilizando o modo BiPAP ¢é
mais eficaz que o CPAP e fisioterapia respiratdria na melhora da mecanica pulmonar e da
oxigenacédo apos a RM (LOPES, 2008; CHONG, 1993).

E por meio da mensuracdo da complacéncia pulmonar e da pressao nas vias aé-
reas em pacientes internados na UTI com quadros pulmonar e hemodindmico estaveis,
demonstrou reducéo do trabalho muscular respiratorio ao utilizar bilevel pressorico Bi-
PAP, demonstrando que a modalidade reduz o esforgo inspiratorio e o trabalho respiratorio
(COIMBRA, 2007).

Em nosso estudo, ao correlacionar os fatores de risco com as complica¢des pulmo-

nares no pos-operatério de RM, foi visto que 22 (100%) pacientes eram sedentarios, dentre
eles, seis (273%) apresentaram complicacdes pulmonares e 16 ndo apresentaram (72,7%).
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Em relacado a HAS, 18 (100%) pacientes possuiam, dentre eles, cinco (27,8%) obtiveram
alguma complicacdo pulmonar e 13 (72,2%) ndo obtiveram; e os quatro (100%) pacientes
ndo possuiam HAS, apenas um (25%) apresentou complicacdo pulmonar e trés (75%) nao
apresentaram (p=1,00).

Quanto ao Diabetes Mellitus, 11 (100%) pacientes possuiam, dentre eles, quatro (36,4%)
apresentaram complicacdes pulmonares e sete (63,65%) ndo apresentaram; e os 11 (100%)
pacientes que ndo apresentaram Diabetes, dois (18,2%) apresentaram complicacdes pul-
monares e nove (81,8%) ndo apresentaram (p=0,635).

Quanto ao DLD, oito (100%) pacientes apresentaram, dentre eles, quatro (50%) apre-
sentaram complicacdes pulmonares e quatro (50%) ndo apresentaram; e dos 14 (100%) que
ndo apresentaram DLD, dois (14,3%) apresentaram complicacdes pulmonares e 12 (85,7%)
ndo apresentaram (p=0,137).

Quanto ao tabagismo, trés (100%) possuiam este fator de risco, destes, dois (66,7%)
apresentaram complicacdes e um (33,3%) ndo apresentou; e dos 19 (100%) que nédo tinham
tabagismo como fator de risco, quatro (21,1%) apresentaram complicacdes pulmonares e 15
(78,9%) nédo apresentaram (p=0,169).

Quanto a Depressdo e Doenca Renal, um paciente (100%) possuia respectivamente
estes fatores de risco e os mesmos apresentaram complicacdes pulmonares (100%). Dos
21 pacientes (100%) que nédo apresentaram Depressdo nem Doenca Renal, cinco (23,8%)
apresentaram complicacdes e 16 (76,2%) ndo apresentaram (p=0,273).

Quanto a Obesidade e IAM, um paciente (100%) possuia respectivamente estes fato-
res de risco e 0s mesmos apresentaram complicacdes pulmonares (100%). D 21 pacientes
(100%) que nédo apresentaram Depressdao nem Doenca Renal, seis (28,6%) apresentaram
complicacdes e 15 (71,4%) ndo apresentaram (p=1,000).

Entretanto, em nosso estudo ndo obtivemos indice de relevancia significativa (Grafico
3), utilizando como parametro p<0,05.

A ocorréncia de complicacdes esta intimamente ligada a existéncia de fatores de ris-
CO pré-operatorios que sdo amplamente estudados na literatura (AMBROZIN, 2008; GUA-
RAGNA, 2008; FILARDO, 2002). Mostra-se evidente que os percentuais da HAS, do excesso
de peso, das glicemias elevadas, do colesterol alto e do sedentarismo aumentam nas faixas
etarias mais avancadas, bem como os altos percentuais de fumantes nas diversas faixas eta-
rias, mostrando que teremos de enfrentar, cada vez mais, um maior numero de pacientes
com doenca cardiovascular, entre elas a doenca arterial coronariana, pois existe aumento
progressivo de idosos no Brasil (AMBROZIN, 2008; GUARAGNA, 2008).

Esse estudo mostrou que quanto menor foi a utilizacdo da ventilacdo mecanica in-
vasiva (VMI) total (tanto no centro cirurgico quanto na UTI), menor foi o tempo de per-
manéncia dos pacientes no hospital, onde o paciente que permaneceu menos tempo em
ventilacdo mecanica (110 minutos), foi submetido a 16.580 minutos de internacéo; o tempo
meédio de ventilacdo mecanica entre os pacientes contidos na amostra foi de 280 minu-
tos, sendo submetido a 11455 minutos de internacio; e o paciente que permaneceu em
ventilacdo mecanica por mais tempo (1.420 minutos) submeteu-se a 24.044 minutos de
intermacéo (Grafico 4).
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Na cirurgia cardiaca de RM, o periodo pos-operatorio tem inicio na UTI e o pacien-
te pode ser submetido a VMI. Este periodo deve durar no maximo oito horas, ou seja, 0s
pacientes sdo extubados apos oito horas do procedimento cirurgico. Quando o tempo de
ventilacdo mecanica excede este tempo, € considerado uma complicacdo pulmonar no
pos-operatério (AMBROZIN, 2008; CARMONA, 2000).

A extubacdo é uma conduta terapéutica que, em pacientes cirurgicos, pode ocorrer
logo que cesse o efeito anestésico. Os parametros de mecanica respiratoria e de oxigena-
cao sdo comumente utilizados como critério de extubacao de pacientes em VMI e, nos
pacientes cirurgicos, pode acontecer a influéncia dos fatores pré e intra-operatorios. Apos
RM, a complacéncia estatica apresenta-se abaixo do limite inferior da normalidade e a re-
sisténcia de vias aéreas maior que o limite superior de normalidade. Isto ocorre pelo tipo
de incisao (esternotomia), pela CEC, pela manipulacao cirurgica, pela presenca de secrecao
na luz brénquica e pelos fluidos no intersticio pulmonar. Também a hipoxemia, caracte-
rizada por indice PaO2/FiO2 menor que 200, ocorre no pods-operatdrio desta cirurgia por
decorréncia das alteracdes nas distribuicdo dos gases e alteracdes da mecanica respiratoria,
elevando as morbidades (AMBROZIN, 2008).

O protocolo de atendimento na via rapida € factivel e pode contribuir tanto para o
atendimento de pacientes, quanto para a maior eficiéncia operacional do hospital e dos
servicos médicos envolvidos. A incorporacdo desses objetivos na cultura organizacional
também pode contribuir para melhorar a satisfacdo dos clientes e dos prestadores de servi-
¢o, além de alocar com mais justeza a utilizacdo dos recursos médico-hospitalares (AULER,
2003; CARMONA, 2000; BARBOSA, 2002).

No estudo, foi observada a reducao do tempo de permanéncia no hospital associada
a reducdo de complicacdes pulmonares, no qual quanto maior o tempo de internacao,
maior sera a presenca de complicacdes pulmonares. A meédia do tempo de permanéncia
no hospital foi de 14.689 minutos, tempo maximo 48.965 minutos e minimo de 5.580 mi-
nutos, (p=0,013), com significancia p<0,05 (Grafico 5).

O periodo transoperatorio, que corresponde ao momento em que o paciente é re-
cebido no Centro Cirurgico até o momento de sua transferéncia para a Unidade de Re-
cuperacao Anestésica, € normalmente considerado um periodo critico para o paciente,
especialmente em cirurgia cardiaca, devido & complexidade da cirurgia e procedimentos a
ela inerentes, como, por exemplo, a circulacdo extracorporea (CEC), e ao prolongado tem-
po intra-operatério. E um periodo caracterizado por mudancas fisioldgicas geradas pelas
condi¢cdes impostas pela cirurgia cardiaca, CEC e anestesia, podendo levar a complicacdes
no pos-operatorio (GALDEANO, 2003).

A dependéncia do suporte ventilatério esta diretamente relacionada a incidéncia de
morbidade, € 0 aumento do tempo de internacdo nas UTI com o consequente aumento do
tempo de hospitalizacdo. Pode-se diminuir a incidéncia de complicacdes pulmonares e o
tempo de hospitalizacédo, diminuindo-se o tempo de inicio de desmame e desconectando
0 paciente, o mais precocemente possivel, do suporte ventilatério mecanico que, usual-
mente, compromete mais de 40% do tempo total de VMI (MULLER, 2006).

Akdur et al. observaram que, entre os pacientes submetidos a cirurgia cardiaca com alte-
racoes respiratorias obstrutivas e restritivas, os que permaneceram entubados por mais de 24
horas necessitaram de um periodo maior de internacéo e recuperacdo, quando comparados
a pacientes que foram retirados de VMI em um periodo inferior a 24 horas (ARCENCIO, 2008).
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4 CONCLUSAO

Visto em nosso estudo que o programa de agilizacao fast-track apresentou resultados
benéficos, reduzindo as complicacdes pulmonares nos pacientes submetidos a cirurgia de
revascularizacdo do miocardio, todavia novos estudos devem ser realizados para enfatizar
nossos resultados.
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