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Artigo Original

Perfil das criangcas submetidas a correcao de cardiopatia congénita e
analise das complicacoes respiratorias

Profile of children undergoing congenital heart surgery and analysis of their respiratory complications

Priscila Mara N. Oliveira’, Priscila Antonichelli de Held?, Roséngela Aparecida A. Grande®, Maria Angela G. O. Ribeiro*, Tatiana Godoy

Bobbio®, Camila Isabel S. Schivinski®
RESUMO

Objetivo: Descrever as caracteristicas demogréficas e
clinicas de criancas submetidas a cirurgia de corre¢io de
cardiopatia congénita (CC) em um hospital universitdrio,
comparando pacientes com e sem complicagdes respiratdrias
no pés-operatorio.

Métodos: Estudo retrospectivo, realizado por meio de
consulta de prontudrios de criangas submetidas a cirurgia cor-
retiva de CC em hospital universitdrio brasileiro no periodo
de novembro de 2006 a setembro de 2007. Foram analisados
dados relativos a idade, sexo, peso, comorbidades e tipo de
CC das criangas incluidas no estudo, comparando pacientes
com e sem complica¢Ges respiratérias no poés-operatério.
Foram utilizados o teste de Mann-Whitney e exato de Fisher,
considerando-se significante p=<0,05.

Resultados: Foram analisados 55 (95%) prontudrios
disponiveis de criangas submetidas a cirurgia cardfaca com
mediana de idade de 37,5 meses, sendo 49% meninos.
Presenga de trés ou mais CC foi verificada em 29,1% dos
pacientes e 53% dos casos apresentavam comorbidades.
Quanto as complicagBes respiratérias no pds-operatério,

31% dos pacientes evoluiram com atelectasia/derrame
pleural e 5,5% laringite/pneumomediastino/lesdio pulmonar.
Complicagdes em outros sistemas foram identificadas em
24% dos pacientes. A sobrevida foi de 89% e criangas com
complicagdes respiratérias no pés-operatério foram subme-
tidas a maior tempo de ventilagdo mecinica e permanéncia
hospitalar (p<0,001).

Conclusdes: O conhecimento da relagdo entre compli-
cagles respiratérias e maior tempo de ventilagdo mecanica
e hospitaliza¢do reforca a necessidade de prevenir tais com-
plicagdes para redugdo dos custos hospitalares.

Palavras-chave: cardiopatias congénitas; cirurgia
tordcica; evolugdo clinica; unidade de terapia intensiva,

pediatria.

ABSTRACT

Objective: To describe the profile of children that un-
dergo surgical correction of congenital heart disease (CHD)
in a university hospital and to compare patients with and
without postoperative respiratory complications.
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Method: This observational analytical study reviewed
the records of children that underwent corrective surgery
for CHD a Brazilian University Hospital during 11 months.
The following demographic variables were collected: age,
sex, body mass index, comorbidities, and CHD types. Demo-
graphic variables and data about the intra- and postoperative
care were compared for patients with and without postop-
erative respiratory complications. The Mann-Whitney and
the Fisher exact tests were used, and the level of significance
was set at p<0.05.

Results: The sample consisted of 55 children (49% boys)
whose median age was 37.5 months. Three or more CHD
were found in 29.1%, and 53% of all cases had comorbidi-
ties. The analysis of postoperative respiratory complications
revealed that 31% of the patients had atelectasis and pleural
effusion and 5.5% had laryngitis, pneumomediastinum or
lung injury. Non-respiratory complications were identified
in 24% of the patients. Survival was 89%. Children with
postoperative respiratory complications received mechanical
ventilation for a longer time and had a prolonged hospital
stay (»<0.001).

Conclusion: The association between respiratory compli-
cations, longer mechanical ventilation and longer hospital
stay reinforced the need to avoid such complications to
reduce costs of a prolonged hospital stay.

Key-words: heart defects, congenital; thoracic surgery;
clinical evolution; intensive care units; pediatrics.

Introducgao

As cardiopatias congénitas (CC), definidas como mal-
formagdes cardiacas que ocorrem no periodo embriondrio,
estdo associadas principalmente a fatores genéticos e a
alteracdes cromossdmicas”. Incidem em oito de cada mil
nascidos vivos? e apresentam real ou potencial importincia
funcional®. As cardiopatias mais comumente encontradas
sdo as comunicacdes interventricular e dtrio-ventricular® e,
na maioria dos casos, faz-se necessério o tratamento cirrgi-
co, visando, sempre que possivel, a corre¢io definitiva dos
defeitos com o intuito de controlar os sintomas e melhorar
a qualidade de vida dos pacientes, além de prevenir futuras
disfuncdes®.

No Brasil, apenas 30 a 35% dos pacientes que necessitam
de cirurgia cardiaca tém acesso a este tipo de tratamento
(paliativo ou corretivo). O relatério da Sociedade Brasileira
de Cirurgia Cardiovascular de 2004 demonstra que hd um
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déficit de 65% nas intervencoes cirtirgicas em CC no pais®.
Apesar dos avancos cientificos na drea, essas cirurgias sdo
geralmente complexas, necessitando de recursos intraopera-
térios especificos e o pés-operatério (PO) exige monitoragio
e cuidados intensivos, tendo em vista as frequentes com-
plicagdes, sobretudo as pulmonares®, que podem interferir
diretamente no sucesso da intervengio cirdrgica.

Dada a complexidade do manejo das criangas com CC,
tanto no periodo intra quanto no pés-operatério, hd necessi-
dade de estudos sobre caracteristicas dessa populagdo e fatores
que possam influenciar no sucesso da cirurgia cardfaca em
Pediatria. Tal conhecimento é importante para os profissio-
nais envolvidos na prestagdo de cuidados de saide desses
pacientes, com o intuito de prevenir e reduzir complica¢des
decorrentes da cirurgia. Dessa forma, o presente estudo teve
como objetivo caracterizar o perfil de criangas submetidas
a cirurgia de corre¢ao de CC em um hospital universitario,
bem como comparar as caracteristicas demogréficas e clini-
cas dos pacientes com e sem complicagdes respiratrias no

pos-operatorio.
Método

Trata-se de um estudo retrospectivo com duas vertentes,
pois envolveu o cardter exclusivamente descritivo de algumas
varidveis e aspectos de um estudo analitico observacional
com relag¢do a evolugdo de criangas submetidas a cirurgia de
corregdo de CC. Foi realizado por meio de andlise de dados
registrados no prontudrio de pacientes acompanhados no
Hospital de Clinicas da Universidade Estadual de Campi-
nas (Unicamp) e a amostra foi levantada a partir do livro de
registro de entrada na Unidade de Terapia Intensiva Pedid-
trica (UTIP). No hospital universitdrio no qual foi realizado
o presente estudo, dependendo da capacidade da UTIP, é
realizada uma cirurgia cardfaca por semana. Fizeram parte
desse estudo todas as criangas submetidas a cirurgia paliativa
ou corretiva de CC realizada em um perfodo de 11 meses
(novembro de 2006 a setembro de 2007). Foram excluidas
as criangas cujos prontudrios nao estiveram disponiveis para
consulta no servi¢o de arquivo médico.

A caracteriza¢do do perfil dos pacientes teve como base a
captagdo, por meio dos prontudrios, das seguintes informa-
¢oes: idade, sexo, peso, comorbidades e tipo de CC.

Os pacientes foram divididos em dois grupos de acordo
com a presenca ou auséncia de complica¢Ges respiratérias no
pés-operatério, cujo diagndstico foi realizado pela equipe
médica por meio da avaliagdo clinica e radiografica de doengas

117



Perfil das criangas submetidas a corregdo de cardiopatia congénita e anélise das complicagbes respiratérias

como: atelectasia, derrame pleural, pneumonia, pneumome-
diastino, laringite e/ou lesdo pulmonar. As defini¢des para
as complicagdes respiratérias foram as seguintes: atelectasia,
derrame pleural e pneumomediastino — imagem radiol6-
gica anormal associada a sintomas respiratérios agudos;
pneumonia — presenca radioldgica de infiltrado pulmonar
recente associado a secre¢do traqueobronquica purulenta com
hipertermia ou leucocitose; laringite — presenca de estridor
inspiratdrio associado ao desconforto respiratério agudo.

Para comparar os grupos com e sem complicagdes respi-
ratérias no pds-operatorio, consideraram-se os dados demo-
grificos idade, sexo e presenca de comorbidades. Também
foram relacionados dados referentes aos periodos intra e pds-
operatério, como o tempo de circulagdo extracorpérea (CEC),
de ventilagdo mecanica (VM) e de internac¢do hospitalar e a
sobrevida dos pacientes.

Os dados obtidos foram processados no soffware SPSS ver-
sdo 13.0 para Windows. Os dados de peso, idade, tempo de
CEC, tempo requerido de ventilagdo mecnica e de internagao
hospitalar foram analisados por estatistica descritiva e, por
ndo terem distribui¢do normal, foram expressos em media-
na. As demais varidveis foram caracterizadas pela andlise de
frequéncia. Para observar se havia diferengas entre as criancas
com e sem complicagdes respiratérias, foi utilizado o teste
ndo paramétrico de Mann-Whitney e o teste exato de Fisher.
A correlagio de Spearmam foi realizada entre o tempo de
ventila¢do mecanica e de internagdo hospitalar. Considerou-se
um p=<0,05 para significincia estatistica.

O projeto foi aprovado pela Comissdo de Etica da Facul-
dade de Ciéncias Médicas da Unicamp.

Resultados

No periodo do estudo, foram identificadas 58 criangas
submetidas a cirurgia de correcio de CC. Dessas, foram
analisados 55 pacientes. Trés criancgas ndo foram incluidas
porque os prontudrios ndo estavam disponiveis para consulta
no servico de arquivo médico.

As criangas envolvidas apresentaram mediana de idade de
37,5 meses (0,1 a 141 meses), com 27 pacientes (49%) do
sexo masculino. A mediana de peso foi 4.285g e 26 criancas
(47%) ndo apresentaram nenhum tipo de comorbidade. Em
11 criancas (20%) foi observada a presenca de doenca pul-
monar prévia e em 11 havia diagnéstico de algum distarbio
neurolégico. Trés pacientes (5%) apresentavam doengas
esofdgicas e quatro cardiopatas (8%) eram prematuros e/ou
desnutridos.
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Quanto ao diagnéstico clinico das cardiopatias, obser-
vou-se maior frequéncia de cardiopatia complexa (29,1%),
seguido de tetralogia de Fallot (T4F) (16,4%), comunicagdo
interatrial (CIA) (16,4%), persisténcia do canal arterial
(PCA) (12,7%), forame oval pérvio (9,1%), comunica-
¢do interventricular (7,3%), coartagdo de aorta (7,3%) e
associa¢do de comunicagdo interatrial e interventricular
(1,7%). O grupo de cardiopatias complexas foi definido a
partir da associa¢@o de trés ou mais cardiopatias distintas,
como por exemplo, a associa¢io de T4F com comunicag¢do
interatrial e PCA.

Com relac¢do ao procedimento cirirgico e ao periodo
pés-operatério, verificou-se que 35 criangas foram sub-
metidas 2 CEC com um tempo mediano de 34 minutos
(minimo de 20 e mdximo de 165 minutos). Os pacientes
permaneceram em ventilagdo mecinica por um tempo
mediano de 10 horas e, na UTI, foram ventilados na mo-
dalidade ventila¢ao mandatdria intermitente sincronizada
(SIMV), buscando-se o desmame rdpido e a extubagdo.
Com relagdo ao tempo de interna¢do hospitalar desses
pacientes, foi encontrada uma mediana de cinco dias.
A varia¢do do tempo de interna¢do foi ampla, com um
minimo de 24 horas, referente a um paciente portador
de CIA, e o médximo de 576 horas, ocorrido em crianca
com comunicag¢do interventricular (CIV). Foi observada
correlac¢@o positiva entre tempo de ventilagdo mecanica e
de internacdo hospitalar, ou seja, quanto maior o tempo
requerido de suporte ventilatério, maior o tempo de per-
manéncia hospitalar (r=0,76; p=0,0001).

ComplicagBes no pés-operatério estiveram presentes em
53% dos pacientes e, dentre elas, a mais frequente foi derrame
pleural (oito criangas), seguido de atelectasia (seis criangas),
associagdo entre atelectasia e derrame pleural (trés criangas),
laringite (uma crianga), pneumomediastino e pneumotdrax
(uma crianga), lesdo pulmonar induzida pela VM (uma
crianga). Ndo houve casos de pneumonia. Intercorréncias ndo
respiratdrias, tais como alteracdes cardfacas e renais, foram
identificadas em 24% das criangas.

Do total de casos, 63% ndo apresentaram nenhuma
complicagdo respiratdria e, em outros 63%), ndo se verificou
outro tipo de complicagdo ndo respiratéria. A sobrevida
intra-hospitalar dos pacientes foi de 89%, sendo que 14%
do total de casos sofreu parada cardiorrespiratdria durante o
pos-operatério intra-hospitalar.

A fisioterapia respiratéria avaliada desde o PO imediato
com o objetivo de preservar condi¢des satisfatdrias de ven-
tilagdo pulmonar e manuten¢io da permeabilidade das vias

Rev Paul Pediatr 2012;30(1):116-21.
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Tabela 1 - Comparacéo entre criangas em pos-operatorio de cirurgia cardiaca com e sem complicagdes respiratérias

Minimo-Maximo Média (DP) Mediana Valor p
Idade (meses) 0,020
Com complicagao respiratoria 0,1-56,0 18,8+20,6 10,7
Sem complicagao respiratéria 2,4-132,2 53,5+35,0 44,0
Tempo de ventilagéo (min) <0,001
Com complicagao respiratoria 9-360 156125 144
Sem complicagao respiratéria 1-120 18+32 4
Tempo de internagéao (horas) <0,001
Com complicagao respiratoria 120-576 362+156 360
Sem complicagao respiratéria 48-336 141+72 120
CEC (min) 0,240
Com complicagao respiratoria 0-72 38+24 38
Sem complicagao respiratéria 0-59 20+20 22

DP: desvio padrado; CEC: circulagdo extracorporea

aéreas, foi realizada quando necessiria em 73% das criangas,
sendo que 25% delas apresentavam cardiopatias complexas
e 20% tetralogia de Fallot.

Ao comparar criangas com e sem complicagdes respi-
ratérias, ndo foram observadas diferencas quanto ao sexo
masculino (p=0,78), presenca de comorbidades (p=1,00),
tempo requerido de CEC (p=0,24), nem com rela¢do as que
sobreviveram ou que foram a ébito (p=1,00). Observou-se
que as criangas com complicagBes respiratérias no pés-
operatério necessitaram de maior tempo de ventila¢io
mecanica (p<0,001) e permaneceram internadas por
mais tempo (p<0,001) do que aquelas sem complicagio
respiratéria no mesmo periodo. O tipo de cardiopatia do
paciente ndo teve relagdo com a presenca de complicagdes
respiratérias (Tabela 1).

Discussao

No presente estudo, verificou-se maior frequéncia de
cardiopatias complexas (29,1%), seguidas pela T4F, CIA
e PCA. Esses dados diferem de um estudo realizado em
Curitiba (PR), que mostrou, em ordem decrescente, de-
feito no septo ventricular (30,5%), CIA (19,1%), PCA
(17%) e estenose pulmonar valvar (11,3%)". As diferencas
regionais e de demandas entre os servicos podem justificar
adivergéncia de dados. Apesar dessa desigualdade no per-
fil diagndstico entre as duas populacdes, as cardiopatias
observadas no corrente trabalho sdo consistentes com os
relatos da literatura sobre o perfil dos pacientes admitidos
em hospitais universitarios. Tais pacientes se caracterizam

por serem de alto risco, mas que, por estarem internados

Rev Paul Pediatr 2012;30(1):116-21.

em local com ntimero limitado de leitos em uma unidade
intensiva exclusivamente pedidtrica, tém seu cuidado
facilitado®”. Embora, neste estudo, a maioria das cirur-
gias ndo tenha sido realizada em criangas muito jovens
(idade mediana de 3,1 anos), observou-se desnutri¢dao
com baixo peso nesses pacientes (mediana de 4.285g),
bem como a presen¢a de comorbidades ndo cardiacas na
maior parte dessa populagdo (53%), o que demonstra a
gravidade do estado de satide dos pacientes analisados,
embora todas as cirurgias realizadas no perfodo estudado
fossem de cardter eletivo.

Independentemente do cardter do procedimento ci-
rargico, a condi¢d@o do paciente no pré-operatério pode
determinar a predisposi¢do para quadros de hipersecre¢do
bronquica e comprometimento ventilatério, culminando
com problemas infecciosos e atelectasias. Além disso,
existem riscos decorrentes da prépria intervengdo, por
exemplo, a evolugdo de hipertensdo pulmonar devido a re-
adaptacio do fluxo pulmonar no pés-operatério®?. Ainda
hoje se observam diversas complica¢des pés-operatdrias,
sobretudo pulmonares, como pneumotérax, edema de
glote pés-extubacio, paralisia diafragmdtica, pneumonia,
sindrome do desconforto respiratério’”, com destaque
para as atelectasias"", o que corrobora o resultado encon-
trado neste estudo.

Considerando a alta incidéncia de complica¢des respira-
torias, a fisioterapia, cujo inicio é preconizado no primeiro
dia ap6s a chegada na UTI, contribui para ventilagdo ade-
quada e o sucesso da extubac¢do” além de reduzir o tempo
de internacdo hospitalar e de permanéncia no UTI?*'?. No
presente estudo, essa terapéutica foi realizada em 72% dos
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pacientes e pode ter influenciado na instala¢do, ou ndo, de
complicagdes respiratérias no pés-operatério. Um estudo
realizado em Londrina (PR) observou que a fisioterapia
respiratéria pré-operatéria reduziu significativamente o
risco de desenvolvimento de complica¢des pulmonares
no pés-operatério de cirurgia cardiaca pedidtrica e as
complica¢Bes mais frequentes observadas por estes autores
foram pneumonia e atelectasia?.

Pesquisadores apontam como fatores de risco para a
cirurgia de CC a complexidade do defeito, a presenga de
outras anormalidades ndo cardiacas ou sindromes, a idade
da crianga, a prematuridade e a dura¢do do tempo de in-
ternagdo hospitalar, com consequente aumento da chance
desse paciente representar um alto custo para o hospital©.
Corroborando os resultados apresentados por tais autores,
o presente estudo também mostrou relagdo entre a idade
e a incidéncia de complicagdes respiratérias. Entretanto, o
mesmo ndo ocorreu em relacdo as comorbidades prévias.
Outros autores ainda complementam que a alta complexi-
dade da cardiopatia e a baixa idade representam fatores de
risco para a infec¢io no pés-operatério?.

A andlise da evolug¢do das criangas com e sem complica-
¢Oes respiratérias evidenciou que a presenca destas no pds-
operatério determinou maior tempo de ventilagdo mecdnica e
de tempo de interna¢do hospitalar, fatores reconhecidamente
influentes para o sucesso cirtrgico. Entretanto, apds sete
dias de ventila¢do mecanica, é dificil diferenciar complica-
¢Oes secunddrias a cirurgia cardfaca daquelas causadas pela

necessidade de suporte ventilatério prolongado®

, COMO
a pneumonia. A diversidade de diagndsticos e técnicas
cirtrgicas empregadas, assim como terapéuticas distintas
utilizadas no pés-operatério, dificulta essa andlise, ndo sendo
possivel atribuir as complicacdes respiratérias uma relagio
de causalidade.

A influéncia do tempo de internacdo hospitalar sobre a
frequéncia das complicacBes respiratérias tem sido atribui-
da as limitacdes de mobilidade durante a restri¢do ao leito
e as modificacdes das condicdes clinicas gerais decorrentes

a7 Essas

da permanéncia prolongada em terapia intensiva
alteracOes sdo ainda mais evidentes na faixa etdria pedidtrica,
cuja condic¢do anatdmica e fisioldgica potencializa os efeitos
deletérios do imobilismo"'”. No que concerne ao tempo de
ventilagdo mecénica, estudos associam o tempo prolongado
do suporte ventilatério ao aumento do tempo de permanéncia
na UTIP e ao risco de pneumonia associada 3 VM"®. Além
disso, um tempo de VM maior que trés dias estd associado

ao risco de falha na extubacao™”.
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Ao contrério de alguns estudos sobre o tema, o presente
trabalho ndo identificou relacio do tempo de CEC com
a presen¢a de complicagdes respiratérias. A literatura
tem associado a CEC na cirurgia cardfaca ao desenvolvi-
mento de uma série de complicagdes respiratérias, como
atelectasias e diminuic¢do da capacidade residual funcio-
nal, ocasionando hipoxemia®”, bem como aumento da
permeabilidade capilar e, consequentemente, redugdo da
complacéncia pulmonar e prejuizo nas trocas gasosas'®.
A duragdo da CEC se constitui em importante preditor
de sequelas e complicacdes no pés-operatério®”, sendo
que estudos observaram correlagio significativa entre a
mortalidade, o tipo de corre¢do cirdrgica, o tempo de
CEC e de isquemia miocirdica®. Contudo, sdo necessirios
estudos, de preferéncia multicéntricos, com maior ndmero
de pacientes e envolvendo vdrios tipos de cirurgia para
possibilitar a comparagdo e melhor avaliagdo critica dos
fatores que aumentam o risco do desenvolvimento de
complicagdes pulmonares.

Em estudo realizado em um servigo piblico universitdrio
de cirurgia cardiaca no Nordeste do Brasil, a mortalidade
hospitalar foi de 17,2%%?, valor superior ao verificado no
presente trabalho (11%). Considerando o cendrio internacio-
nal, Székely et @/ ao avaliarem um grupo de 411 criancas
submetidas a cirurgia cardfaca, relatam uma taxa de morta-
lidade em 3,2%. Porém, os pesquisadores mencionam que
15 dessas criangas foram transferidas para outros servigos e
duas faleceram apds a alta hospitalar.

Visto que este estudo foi realizado a partir da andlise
de prontudrios, é importante destacar a dificuldade para
obtencdo de dados por auséncia de registro de informagdes
e indisponibilidade de prontudrios no servico de arquivo
médico, limitando a andlise dos dados. A grande varia¢do
dos tipos de CC e dos procedimentos cirirgicos realizados
também foram fatores limitantes para este estudo.

Dessa maneira, ressalta-se a maior prevaléncia de car-
diopatias complexas na presente investigacdo e a presenca
elevada de comorbidades, havendo associacd@o entre a
ocorréncia de complicagdes respiratérias e maior tempo de
ventilagdo mecinica e de hospitaliza¢do no pés-operatério,
o que reforca a necessidade de prevencdo de tais compli-
cagdes para reduzir os custos relacionados a internagdo
prolongada. O conhecimento do perfil desses pacientes
e de aspectos oriundos as complicagdes respiratérias no
pés-operatério oportuniza uma abordagem diferenciada
e normatizada, o que pode ser determinante para uma
interveng¢do bem sucedida.

Rev Paul Pediatr 2012;30(1):116-21.
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