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APRESENTACAO

Temos a satisfagdo de apresentar a nova obra, no campo das Ciéncias da salde,
intitulada “Medicina: Atencdo as rupturas e permanéncias de um discurso cientifico”
inicialmente dividida em dois volumes. O agregado de capitulos de ambos os volumes
compreende demandas cientificas e trabalhos desenvolvidos com acuracia cientifica e
com o fim de responder as demandas da saude que porventura ainda geram rupturas no
sistema.

Pretendemos direcionar o nosso leitor de forma integrada a uma produgéo cientifica
com conhecimento de causa do seu titulo proposto, 0 que a qualifica mais ainda diante
do cenério atual. Consequentemente destacamos a importancia de se aprofundar no
conhecimento nas diversas técnicas de estudo do campo médico/cientifico que tragam
retorno no bem estar fisico, mental e social da populagao.

Reafirmamos aqui uma premissa de que o0s Ultimos anos tem intensificado a
importancia da valorizagdo da pesquisa, dos estudos e do profissional da area da saude.
Deste modo, essa obra, compreende uma comunicacédo de dados muito bem elaborados
e descritos das diversas sub-areas da saude oferecendo uma teoria muito bem elaborada
nas revisoes literarias apresentadas, assim como descrevendo metodologias tradicionais e
inovadoras no campo da pesquisa.

A disponibilizagdo destes dados através de uma literatura, rigorosamente avaliada,
evidencia a importancia de uma comunicagéo so6lida com dados relevantes na area médica,
deste modo a obra alcanga os mais diversos nichos das ciéncias médicas. A divulgacéao
cientifica é fundamental para romper com as limitagdes nesse campo em nosso pais, assim,
mais uma vez parabenizamos a estrutura da Atena Editora por oferecer uma plataforma
consolidada e confidvel para estes pesquisadores divulguem seus resultados.

Desejo a todos uma excelente leitura!

Benedito Rodrigues da Silva Neto
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RESUMO: Agrupou-se as evidéncias sobre as
complicagdes no poés-operatério imediato de
cirurgia cardiaca em decorréncia da circulagéo
extracorpérea. Estudo de revisdo integrativa
da literatura. A busca e selecdo dos estudos
foi realizada através da base de dados
LILACS, SCIELO e BDENF, com publicagtes
nacionais e internacionais. Com o levantamento
bibliografico de 16 publicacbes, pode-se
afirmar que o organismo reconhece o sistema
da circulagdo extracorpbérea como invasor,
gerando uma resposta imunologica que pode
evoluir rapidamente para uma Sindrome da
Resposta Inflamatoria Sistémica, além de causar
complicagdes hematoldgicas e consequéncia
da alteracdo da coagulagdo sanguinea, em
que o paciente fica suscetivel a hemorragia.
Ainda, obteve-se como achado que problemas
neurolégicos e renais também s&o facilmente
observados apds a circulagdo extracorpérea,
sendo que diversos casos avangcam para
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Injiria Renal Aguda, enquanto as disfuncdes
respiratorias e cardiacas tornam-se as maiores
causas de morbidade poés-operatéria. Sendo
assim, apesar de ser uma 0Opgao para 0 recurso
cirargico de muitos procedimentos cardiacos,
a circulagdo extracorpérea pode repercutir
em severas complicagdes, responsaveis pela
prorrogacdo do tempo de internagdo com
aumento dos custos hospitalares, além de
importante causa de morbidade e mortalidade.
PALAVRAS-CHAVE: Procedimentos Cirlrgicos
Cardiacos. Complicagbes  Po4s-Operatérias.
Cirurgia Toréacica. Circulagéo Extracorporea.

COMPLICATIONS RELATED TO
EXTRACORPORAL CIRCULATION IN THE
IMMEDIATE POSTOPERATIVE OF HEART

SURGERY: INTEGRATIVE LITERATURE
REVIEW

ABSTRACT: Evidence on complications in the
immediate postoperative period of cardiac surgery
due to cardiopulmonary bypass was grouped.
Integrative literature review study. The search
and selection of studies was performed using
the LILACS, SCIELO and BDENF database,
with national and international publications.
With the bibliographic survey of 16 publications,
it can be stated that the body recognizes the
cardiopulmonary bypass system as an invader,
generating an immune response that can
rapidly evolve into a Systemic Inflammatory
Response Syndrome, in addition to causing
hematological complications and consequences
of the change in blood coagulation, in which the
patient is susceptible to hemorrhage. Still, it was
obtained as a finding that neurological and kidney
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problems are also easily observed after cardiopulmonary bypass, and several cases progress
to Acute Kidney Injury, while respiratory and cardiac dysfunctions become the major causes
of postoperative morbidity. Thus, despite being an option for the surgical use of many cardiac
procedures, cardiopulmonary bypass can result in severe complications, responsible for
extending the length of stay with increased hospital costs, in addition to being an important
cause of morbidity and mortality.

KEYWORDS: Cardiac Surgical Procedures. Postoperative Complications. Thoracic Surgery.
Extracorporeal Circulation.

RESUMEN: Se agruparon las evidencias sobre complicaciones en el postoperatorio inmediato
de cirugia cardiaca por derivacion cardiopulmonar. Estudio de revisidn integradora de la
literatura. La busqueda y seleccion de estudios se realizé utilizando la base de datos LILACS,
SCIELO y BDENF, con publicaciones nacionales e internacionales. Con el relevamiento
bibliografico de 16 publicaciones se puede afirmar que el organismo reconoce al sistema
de circulaciéon extracorp6rea como un invasor, generando una respuesta inmune que puede
evolucionar rapidamente a un Sindrome de Respuesta Inflamatoria Sistémica, ademas
de provocar complicaciones hematoldgicas y consecuencia del cambio. en la coagulacion
sanguinea, en la que el paciente es susceptible a hemorragia. Aun asi, se obtuvo como
hallazgo que los problemas neurolégicos y renales también se observan facilmente después
del bypass cardiopulmonar, y varios casos progresan a Lesion Renal Aguda, mientras
que las disfunciones respiratorias y cardiacas se convierten en las principales causas de
morbilidad postoperatoria. Asi, a pesar de ser una opcién para el uso quirargico de muchos
procedimientos cardiacos, el bypass cardiopulmonar puede conducir a complicaciones
graves, responsables de prolongar la estancia con mayores costos hospitalarios, ademas de
ser una importante causa de morbimortalidad.

PALABRAS CLAVE: Procedimientos Quirurgicos Cardiacos. Complicaciones Postoperatorias.
Cirugia Toracica. Circulacion Extracorpérea.

INTRODUCAO

A mudanca no perfil dos pacientes submetidos a cirurgia cardiaca devido a
melhora dos diagnésticos por conta do tratamento clinico tem aumentado o periodo de
espera até ser recomendado o procedimento cirurgico. Nesses casos, quando a cirurgia
ocorre tardiamente, o paciente muitas vezes apresenta lesdes coronarianas mais graves
(SOARES et al., 2011).

No Brasil, tem-se observado um aumento no niumero de internagdes cirargicas/
intervencionistas relacionadas as doengas cardiacas nos ultimos anos, houve variagéo de
13.129 em 2008 a 14.294 em 2018. Isso esta provavelmente associado com a complexidade
e o0s custos crescentes das intervengdes (em especial, dispositivos e proteses) (Oliveira et
al., 2020).

Segundo Oliveira et al. (2015), mesmo com toda ascensao tecnolégica e utilizagdo
de cirurgias minimamente invasivas, a circulagao extracorpérea (CEC) é uma técnica muito
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utilizada para a realizacdo de diferentes tipos de cirurgias cardiacas, sendo 0 seu uso
necessario em cerca de 90% dos casos.

Por tratar-se de um procedimento com importantes repercussdes organicas, a
cirurgia cardiaca com CEC requer cuidados adequados desde o periodo pré-operatério até
o PO. Todavia, o POI, que compreende as principais 24 horas apés o término da cirurgia,
trata-se de uma fase de pds estresse e trauma cirrgico marcado por instabilidades
fisiologicas e particularidades do quadro clinico do paciente (SOARES et al., 2011).

Para Borgomoni et al. (2020), a CEC assume a fun¢éo do coragéo e dos pulmdes
temporariamente durante o procedimento, mantendo a circulagdo sanguinea e o conteudo
de oxigénio do corpo, assegurando assim o funcionamento dos 6rgdos e tecidos. Além
disso, possibilita aos cirurgides cardiacos um campo operatério limpo, seguro e efetivo, a
fim de reparar defeitos ou anomalias antes inoperaveis.

No entanto, ha preocupacgéo quanto a influéncia da CEC na ocorréncia de danos
significantes ao organismo, visto que sua complexidade e a intera¢do de seus mecanismos
com o sangue podem resultar em uma variedade de alteragbes sistémicas, advindas logo
apos a saida da perfusao ou no periodo pds-operatério imediato (POI), conforme salientam
Barros, Bandeira e Leite (2019).

Os impactos deletérios da CEC sao amplamente debatidos. Eles podem resultar em
aglutinacao leucocitaria com degradagédo da microcirculagdo, edema, sangramento pos-
operatério (PO), arritmias, sindrome de baixo débito, disturbios respiratoérios, leséo renal
aguda, desordens neurolégicas, entre outros, sendo necessarias, portanto, frequentes
avaliagbes da funcionalidade dos 6rgdos e sistemas dos pacientes submetidos a essa
técnica (TORRATI; DANTAS, 2012). Além disso, outro fator de risco relacionado a CEC é
0 seu tempo de duragéo, pois o periodo prolongado da perfuséo esta associado a maiores
intercorréncias pds-operatorias quando comparado com a menor exposigdo ao sistema
(OLIVEIRA et al., 2015).

Em virtude das provaveis complicagbes pdés-CEC, o cuidado assistencial no
periodo POI de cirurgia cardiaca caracteriza-se pela necessidade de assisténcia integral e
continuada do estado fisiol6gico do paciente e a monitorizagdo quanto as intercorréncias
desse procedimento (TORRATI; DANTAS, 2012). Tal investigacdo justifica-se para a
enfermagem, pois favorece o planejamento do cuidado ao paciente, pois viabiliza uma
assisténcia de enfermagem baseada em evidéncias cientificas.

Assim, frente a literatura consultada, estabeleceu-se a seguinte questao norteadora:
quais séo as principais complicagdes pos-operatorias na cirurgia cardiaca em decorréncia
da CEC? Para responder a tal questionamento, estabelecemos como objetivo do presente
estudo agrupar as evidéncias sobre as complica¢des no pos-operatorio imediato de cirurgia
cardiaca.
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METODO

Trata-se de um estudo de revisao integrativa da literatura sobre o tema complicacdes
na cirurgia cardiaca relacionadas ao uso da CEC. A revisao integrativa possibilita a sintese
e a analise do conhecimento cientifico ja produzido sobre o tema investigado, exigindo os
mesmos padrdes de rigor e clareza utilizados nos estudos primarios e permite analisar
pesquisas com abordagens metodoldgicas distintas, porém, que contemplam o assunto
em questdo. Os resultados das pesquisas selecionadas nesse tipo de revisdo levam ao
conhecimento necessario para o apuramento técnico-cientifico da assisténcia prestada.
Para a elaboragdo desta pesquisa, as seguintes etapas foram percorridas: identificacéo
do problema ou questionamento, estabelecimento de critérios de inclusdo/exclusao de
artigos (selegcdo da amostra), definicdo das informagbes a serem extraidas dos artigos
selecionados, analise das informacdes, interpretacdo dos resultados e apresentacédo da
pesquisa.

O levantamento bibliografico de publica¢des indexadas foi realizado no periodo de
janeiro de 2010 a dezembro de 2020, nas seguintes bases de dados: Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias de Saude (LILACS), biblioteca Scientific Electronic
Library on Line (SciELO), além da Base de Dados de Enfermagem (BDENF). Optou-se
por essas bases de dados por entender-se que atingem a literatura publicada nos paises
da América Latina e do Caribe, como também referéncias técnico-cientificas brasileiras
em enfermagem, além de incluirem periddicos conceituados da area da saide. Foram
utilizados os Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS): “circulagdo extracorpérea”;
‘procedimentos cirtrgicos cardiacos”; “complicagcbes pds-operatdrias”; e “cirurgia toracica’.

Realizou-se o refinamento da pesquisa selecionando e incluindo artigos, teses
e dissertacoes restritos aos ultimos 10 anos, nos idiomas portugués, inglés e espanhol,
disponiveis eletronicamente na integra e que abordassem a questdo norteadora: Quais
sd@o as principais complicagbes poOs-operatdrias na cirurgia cardiaca em decorréncia da
circulagéo extracorpérea? Foram excluidas as publicagdes classificadas como comentarios,
informativos governamentais, biografias, anais de congressos e livros, sendo que estudos
publicados duplamente na mesma base de dados, ou encontrados em mais de uma base,
foram considerados uma vez.

Os dados relativos aos estudos foram sintetizados na forma de um quadro, contendo:
titulo, autores, delineamento do estudo, objetivo e conclusdes, com a finalidade de
proporcionar uma analise comparativa. Foram observados os aspectos éticos, mantendo a
autenticidade das ideias, assim como os conceitos e as definicdes dos autores pesquisados,
conforme Lei n° 9.610 de 19 de fevereiro de 1998, e suas altera¢des, conforme a Lei
n° 12.853. As citagdes e referéncias foram registradas em conformidade com a NBR n°
6023/2002 da Associacdo Brasileira de Normas Técnicas (ABNT, 2002a; 2002b; Brasil,
1998).
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A analise dos dados foi realizada de forma descritiva, procedendo-se a categorizagéo
dos dados extraidos dos estudos selecionados em grupos teméaticos, a partir da identificacéo
de variaveis de interesse e conceitos-chave, conforme proposto em literatura especifica
acerca de revisao integrativa de literatura.

RESULTADOS

Nesta pesquisa, os dados que compuseram a amostra foram coletados nas
bibliotecas digitais LILACS, SciELO e BDENF, conforme mencionado anteriormente.
Realizou-se a sele¢do dos estudos priméarios de acordo com a questdo norteadora e
os critérios de inclusdo previamente definidos. Apos, realizou-se o refinamento por
periodo (2010 a 2020), utilizando os descritores: “procedimentos cirargicos cardiacos”;
“complicagbes pds-operatdrias”; “cirurgia toracica”; e “circulagcdo extracorporea’. A seguir,
a Tabela 1 demonstra a distribuicdo das publicacdes cientificas de 2010 a 2020.

Periodo dos Dados Base de Dados
2010 — 2020 Total
LILACS BDENF SciELO
Procedimentos cirargicos cardiacos 183 3 89 275
Complicagdes pos-operatoérias 843 60 676 1579
Cirurgia toracica 212 72 349 633
Circulagéao extracorpérea 54 7 202 263
Total 1292 142 1316 2750

Tabela 1 - Distribuicdo das publicagdes cientificas por bases de dados de 2010 a 2020

Fonte: elaborada pela autora.

ApOs esse processo, realizou-se a busca efetuando combinacdes entre os
descritores. Encontrou-se um total de 326 publicacdes cientificas a partir do cruzamento
entre os descritores, os quais foram agrupados de dois a dois, mantendo-se o descritor
“circulagdo extracorpdrea” fixo, combinando-o com os demais, e utilizando o conector
booleano “and”, mantendo os critérios de incluséo e exclusdo descritos anteriormente.

Realizou-se a analise dos estudos selecionados, observando os aspectos
metodoldgicos e a similaridade entre os resultados encontrados. Essa apreciagdo ocorreu
de forma minuciosa, buscando respostas para os resultados diferentes ou conflitantes
nos estudos. Com esse procedimento, 16 publica¢cdes foram selecionadas para a leitura,
conforme demonstra a Tabela 2.
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Periodo dos Dados Base de Dados

Total
2010 - 2020 LILACS | SciELO BDENF

Circulagéo extracorpérea x complicacoes Pos- 8 > 1 1
operatérias

Circulagéo extracorpérea x cirurgia toracica 1 1 1 3
Circulagéo extracorpérea x procedimentos 1 1 0 2
Cirargicos cardiacos

Total 10 4 2 16

Tabela 2 — Amostra do estudo por base de dados no periodo de 2010 a 2020

Fonte: elaborada pela autora

Observou-se que a base de dados LILACS apresentou a quantidade de 10 (56%)
estudos. A SciELO apresentou 4 (31%) estudos, e a BDENF apresentou 2 (13%) estudos.
No que se refere a metodologia utilizada nos estudos que compdem essa revisdo integrativa,
oito artigos sdo de pesquisas quantitativas (50%), dois artigos s&o de estudo de coorte
(12%) e dos demais artigos, seis (38%) sao pesquisas de carater revisdes bibliograficas,
visando descrever as complicagdes p6s-CEC nas cirurgias cardiacas.

Além disso, dos 16 artigos que compuseram a amostra, 14 foram publicados no
Brasil, um em Portugal e um no Uruguai. Quanto ao periodo de publicagédo, foram emitidos
quatro artigos em 2010, dois artigos em 2011, dois artigos em 2012, um artigo em 2015, um
artigo em 2018, quatro artigos em 2019 e um artigo em 2020. Salienta-se que, nos anos
de 2013, 2014, 2016 e 2017, nao foi coletada nenhuma publicagdo em relagdo ao tema.

O Quadro 1, a seguir, apresenta a relagdo dos artigos selecionados com as
respectivas sumarizagdes. Ao ser analisado, podemos perceber que parte dos titulos
se referem a estudos que reportam maior interesse especifico e estdo interligados de
acordo com as complicagdes sistémicas p6s-CEC. Os objetivos de todos os artigos foram
alcancados e contemplados nas conclusées, além disso, basicamente todos os estudos
concordam que ha necessidade de maior numero de estudos fisiopatoldgicos sobre esta
area do conhecimento, que permitem o surgimento de técnicas capazes de reduzir a
incidéncia de alteragdes sistémicas relacionadas a CEC.
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Base de Complicagdes relacionadas a circulagao
N° | Titulo Autores/Ano dados extracorpérea no pés-operatorio de
cirurgia cardiaca (resultados)
L’g%?gglségil Nos pacientes submetidos a cir~urgia
extracorporea Borgomoni cardiaca com C.ECZ areoperagao por
1 | na cirurgia d G.B.etal ’ Lil sangramento foi o Unico desfecho relativo
glade b eta flacs a pratica atual da perfuséo; porém, tal
revascularizagcdo (2020). a pratica atual da periusao; porem,
A complicagéo néo induziu o acréscimo do
miocardica no estado nimero de obitos
de Séo Paulo :
Varios sdo os sistemas e 6rgdos-alvo
afetados pela ativacdo do sistema
inflamatério provocado pela CEC, em
particular a hemostasia. Os avancos atuais
. . Delgado, na fisiologia e fisiopatologia expandiram
2 5522’;;’;’% Z;gﬁﬁ; ia Machado, W. Scielo nossa co[npreenséo dos rrlecanismos (_je
cardiaca e Machado, coagulacéo e suas alteragoes. Altern_amvas
G. (2020). como hemocomponentes e hemoderivados
s80 recursos valiosos na tentativa de
restaurar a homeostase segundo as
evidéncias, contudo, o principal tratamento
€ a profilaxia
Apesar dos inUmeros avangos tecnologicos
Mecanismo e do conhecimento cada vez mais
da Circulagao Limae aprofundado sobre a fisiopatologia das
3 | Extracorpdrea e Cuervo Lilacs complicagdes neurolégicas associadas a
Eventos Neurologicos (2019). cirurgia cardiaca, ndo existem ainda dados
em Cirurgia Cardiaca conclusivos, incluindo medidas de protegéo
totalmente eficazes.
A microscopia urinaria € um exame
facilmente disponivel, ndo invasivo e
Microscopia urinaria acessivel. A presenca de células epiteliais
. tubulares renais e cilindros granulares
como biomarcador =
de leséo renal aguda Goldani et al. . rgsultgu em elevada espeC|f|C|dade_para °
4 o . . Scielo diagnostico precoce de LRA no paciente
apos cirurgia cardiaca (2019). gnos precoc . p
com circulagéo subr_netldo a_cnru_rgl,a_cardlaca com CEC.
extracorporea A microscopia urinaria pode ser usada em
conjunto com outros biomarcadores de
LRA precoce de forma a aprimorar o poder
discriminatério do método.
As principais complicagcdes POI de cirurgia
Complicagdes no pos- cardiaca foram cardiolégicas e estiveram
5 operatorio imediato de Andrade et al. Lilacs relacionadas ao histoérico familiar de
revascularizagao do (2019). cardiopatia, porém o tempo de CEC esteve
miocardio associado ao aparecimento de fibrilagao
atrial no POI e aos riscos de sangramento.
Complllcggges d_o pos- As principais complica¢des do periodo
operatério imediato de L ) . :
L . .~ _. | Lopes et al. POI de cirurgia cardiaca com CEC foram a
6 | cirurgia cardiaca eletiva: 2019 BDENF hiverglicemia. alteracaes d ilibrio d
estudo transversal a luz ( ): nipergiicemia, afteracoes do equilibrio de
de Roy acido-base e o sangramento excessivo.
As variaveis que tiveram relagdo com o
Avaliagao diagnoéstica sangramento excessivo apos a cirurgia
do risco de Braga e cardiaca com uso de CEC foram: IMC
7 | sangramento em B ga . menor que 26,35kg/m?, tempo de CEC
N ! randao Scielo . )
cirurgia cardiaca (2018) maior que 90 minutos, temperatura
com circulagéo ’ esofagica menor que 32°C e acidose
extracorporea metabdlica e tempo de tromboplastina
parcial ativada maior que 40s.
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As complicagdes mais prevalentes
no PO de cirurgia cardiaca com CEC,
N foram de origem hidroeletrolitica,
Cpmpllcagqe_s no écido-bésicag, glicémica, dentre outras,
pos-operatorio de Olivei y de a hi lemia e hi tremi
8 | cirurgia cardiovascular iveira et al. Lilacs onde a hipocalemia e hiponatremia
com circulagao (2015). prevaleceram na,p.op.ulagao estudada. A
extracorporea alqalose resplre}t_orla |_untame_nte com a
acidose metabdlica, tiveram importante
aparecimento e a hiperglicemia mais que
hipoglicemia.
Circulagéo é (r)nlaioria daf cofmplic?gc'J_es ocorlr:::iast no
extracorpbrea e Torrati e apresen OLt‘ requencia dsetme arée
9 | complicagbes no pbs- Dantas BDENF gaég o; pacientes, apesar do lempo dé
operatério imediato de (2012). - rorem, para alg.umas comphcagoes
L ; a porcentagem foi maior em pacientes com
cirurgias cardiacas =
tempo de perfusdo menor.
Hemodlise na circulagdo Os 5 primeiros minutos de CEC na cirurgia
extracorpérea: Viei . cardiaca demonstraram maior taxa de
= ieira Junior . o o
10 correlagqo com tempo et al. (2012). Lilacs hemollsg e corres_pondgram a 29% do total
e procedimentos de hemdlise medida até a passagem do
realizado volume residual para os pacientes.
As complicagbes mais suscessivas no
PO de cirurgias cardiacas, foram as
Prevaléncia das pulmonares alusivas principalmente a
principais complicacbes | Soares et al. Lilacs necessidade de intubagéo traqueal e
11 | p6s-operatérias em (2011). ventilagdo mecanica por mais de 48 horas
cirurgias cardiacas apos a cirurgia. Estas se apresentaram
como insuficiéncia respiratoria aguda,
hipoxemia, pneumonia e derrame pleural.
Revascularizagio Os efeitos inflamgt()rigs da CEQ _
miocardica compfepndem ativacao de |GUPOCItOS,
com circulagao Gabrisl et al. Scielo ggrl:é:)r?tlfasggoplsaéqr?gzse, ;)?'g?giﬁgsn;tais e
12 g?(tragor_porea, aspectos (2011). albumina e decréscimo dos niveis séricos
ioquimicos, hormonais de horménios tireiodi ial t
e celulares e hormonios tireiodianos, especialmente
no POI.
A CEC possibilita riscos cerebrovascular
. regularmente esperados em cirurgias
ggtgmg]lﬁ:r:gges Barbosa de grandt_a porte. No entgnto, suas
o o . particularidades oportunizam
13 neurologicas no Cardinelli & Lilacs significativamente a ocorréncia de
uso da circulagao Ercol (2010). gnincative o .
extracorporea (CEC) compllcalgoes neuroldgicas, fazendo jus a
tal relag@o constantemente encontrada no
fundamento teérico de artigos correlatos.
As complicagcdes pulmonares séo
frequentes em mais de 87% dos pacientes,
estes apresentaram pelo menos um
Incidéncia de acometimento pulmonar ao longo da
Complicacdes internacéo estando a ocorréncia destas
Pulmonares na Cirurgia | Ortiz et al. Lilacs complicagdes no periodo POI estreitamente
14 | de Revascularizagcdo do | (2010). relacionada a presenca de fatores de risco
Miocérdio associados. Contudo, ha ainda muitos
aspectos a estudar nessa area, buscando
intervencgdes fisioterapicas efetivas em
reduzir cada vez mais os desfechos clinicos
significativos para os pacientes

Medicina: Atengéo as rupturas e permanéncias de um discurso cientifico 2

Capitulo 5




A grande amplitude da resposta inflamatéria
secundaria as lesdes de isquemia-
reperfusé@o e ao uso da CEC evidencia

a necessidade de medidas que possam
sen&o inibi-la a0 menos atenua-la. O
controle dos fatores de risco, a reducéo
Scielo de eventos isquémicos cardiovasculares,
a capacitagao técnica para cirurgias

sem CEC, assim como os avangos na
terapéutica anti-inflamatéria, séo medidas
a serem reforgadas enquanto pesquisas
devem ser fomentadas para que esses
objetivos sejam alcancados.

Os leucocitos e a
resposta na leséao de
isquemia-reperfusao

Francischetti

15 et al. (2010).

A CEC resulta em resposta inflamatéria
que pode desencadear les6es em
diversos 6rgaos e tecidos, resultando em
graves complicagdes. InGmeros métodos
terapéuticos tém sido pesquisados com o
Lilacs objetivo de se reduzir a morbimortalidade
relacionada a reacgéo inflamatoria da CEC,
porém nenhuma técnica, isolada ou em
associagao, mostrou-se totalmente eficaz
em combater a resposta inflamatéria
relacionada a CEC.

Resposta inflamatéria
na circulagao Mesquita et
16 | extracorpérea: al. (2010).

estratégias terapéuticas

Quadro 1 — Sintese das evidéncias selecionadas por titulo, autores, ano, base de dados e resultados

Fonte: elaborado pela autora.

DISCUSSAO

A partir da leitura das publicag6es selecionadas, para facilitar a compreenséo, estas
foram agrupadas de acordo com as alteracbes sistémicas elencadas em seus achados
principais, de maneira que o leitor pudesse encontrar as evidéncias de complicagdes
relacionadas a CEC, distribuidas conforme as se¢bes a seguir:

COMPLICACOES IMUNOLOGICAS

Evidéncias revelam que a passagem de sangue por um circuito artificial na CEC
impde ao organismo alteragdes importantes, como mudanca do fluxo sanguineo néo
pulsatil, possivel aumento do gradiente de temperatura corporal e estresse mecénico sobre
os elementos figurados do sangue. (SOARES et al.,, 2011; MESQUITA et al., 2010). De
acordo com Oliveira et al. (2015), a partir desse processo, ha o desenvolvimento de rea¢des
inflamatoérias que sdo desencadeadas pela liberagdo de mediadores, com deletérias
consequéncias pés-cirurgicas.

Destacou-se ainda, nos estudos de Mesquita et al. (2010), que a resposta inflamatéria
se estabelece no organismo na fase inicial, com seus componentes celulares e humorais,
e na fase tardia, como resultado da leséo tecidual apés o periodo de isquemia-reperfusdo
e subsequente endotoxemia. Segundo Gabriel et al. (2011), a patogénese da resposta
inflamatoéria desencadeada pela CEC culmina com a violagdo da homeostase. A relacdo
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existente entre processos bioquimicos, hormonais e celulares pode ser corrompida por
eventos patoldgicos inerentes a CEC, como pronunciada libera¢do de citocinas, moléculas
de adeséo celular e fatores de necrose tecidual.

Francischetti et al. (2010) tém demonstrado que as principais alteracbes da
inflamagdo aguda ocorrem no calibre vascular, com vasodilatacdo (com ou sem
vasoconstricdo transitéria) que leva a um aumento no fluxo sanguineo; alteracbes
estruturais na microcirculagéo, que possibilitam o extravasamento de proteinas plasmaticas
para o intersticio em forma de exsudato inflamatério (edema); e na migragéo de leucécitos
e seu acumulo no local de leséao inicial. Tal dado foi confirmado nos estudos de Gabriel
et al. (2011), e Braga e Branddo (2018), que revelaram que houve ativacéo significante
em nUmero absoluto de varios grupos celulares, entre eles, os leucocitos (mondcitos/
macrofagos, linfocitos e neutrofilos) durante e apés o periodo de CEC, mantendo-se
assim até 48 horas de PO. Paralelamente, os monécitos também sé&o ativados, produzindo
interleucinas e contribuindo para a hemostasia, isoladamente e em conjunto com as
plaquetas (MESQUITA et al., 2010).

No tocante as plaquetas, estas sofrem ativacao pela CEC, levando a redugéo do seu
numero e fungdo numa faixa de 30% a 50%, resultado da hemodilui¢do e do seu consumo,
ocasionado pela destruicdo mecéanica, adesao ao circuito da CEC e sequestro em 6rgéos
(especialmente pelo figado), tendo como resultado final uma trombocitopenia e aumento do
tempo de sangramento (MESQUITA, et al., 2010).

Em suma, a disfuncgao organica provocada pela perfusdo, na maior parte dos casos,
€ transitoria e autodelimitada, porém, resulta em graves complicagdes. Sendo assim, se
faz importante determinar o papel especifico desempenhado pela resposta inflamatéria
sistémica na possibilidade de identificar possiveis “alvos” de intervengdes terapéuticas,
diante disso, muitos métodos terapéuticos tém sido alvo de pesquisas na tentativa de reduzir
a mortalidade associada a reacéo inflamatéria, contudo, nenhuma técnica se mostrou
totalmente eficaz no combate a resposta inflamatéria relacionada a CEC (MESQUITA et
al., 2010).

COMPLICACOES HEMATOLOGICAS

O sangramento excessivo no PO é uma das complicagbes mais recorrentes e
corrobora para a assercdo de que essa continua sendo uma das principais morbidades
em cirurgia cardiaca com CEC (LOPES et al., 2019; OLIVEIRA et al., 2015). Ha evidéncias
de que menos sangramento cirGrgico melhora os resultados e evita transfusdes poés-
operatorias, o que também esté relacionado com a diminuicdo de infec¢des, fibrilagcao
atrial, LRA e diminuigdo da mortalidade em curto e longo prazo (DELGADO, MACHADO,
W.; MACHADO, G. et al., 2020).

De acordo com Soares et al. (2011), o sangramento no POl necessita ser diferenciado
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quanto a sua etiologia: se é devido a disturbio de coagulagdo ou por hemostasia cirargica
inadequada causada pela perfusdo. Contudo, Lopes et al. (2019) reiteram que fatores como
a anticoagulacgéo sistémica induzida pela heparina e a redug¢ao da temperatura corporal ao
nivel de hipotermia contribuem para disfun¢do dos elementos de coagulagéo que levam a
coagulopatia.

A literatura tem apresentado fatores de risco de sangramento ou elementos
indicadores da necessidade de transfusdo em cirurgia cardiaca, dentre eles: 0 uso e o
tempo de interrupcdo de uso de agentes antitrombéticos antes da cirurgia, reposicbes
com solugbes coloidais, técnicas e equipamentos da CEC, condi¢bes clinicas como
coagulopatias, além de doencgas crOnicas como hipertenséo arterial, insuficiéncia renal e
diabetes (BRAGA; BRANDAO, 2018).

No estudo de Andrade et al. (2019), houve associacdo entre tempo de CEC e
tempo de pingamento adrtico, com a probabilidade de o paciente exibir sangramento no
pbs-operatorio. A padronizagdo de critérios definidores do sangramento anormal é um
dos aspectos que aponta para uma cuidadosa interpretacdo de dados nos estudos de
sangramento excessivo. Estudos de Oliveira et al. (2015) julgam a hemorragia passivel de
intervencdes com volume maior que 5ml/kg/h tanto em criangas como em adultos.

Braga e Brandao (2018) utilizam estratégias somatéria do débito pelos drenos
posicionados no mediastino ou espacos pleurais, com valores iguais ou maiores que 1,5ml
de drenagem/kg/h por pelo menos trés horas, ou drenagem maior que 200ml/h, ou fragéo
de hora, ou maior que 2ml/kg/h por duas horas consecutivas nas primeiras seis horas de
PO.

Em outro estudo, Lopes et al. (2019) e Andrade et al. (2019) publicaram resultados
que apontam o sangramento como uma das complicagdes mais comuns, sendo
aproximadamente 20% os pacientes que apresentam esse disturbio, de forma significativa,
e 5% que necessitaram de reabordagem cirurgica por sangramento excessivo. Embora a
reoperacao por hemorragia tenha sido o Unico desfecho associado a CEC, para Borgomoni
et al. (2020), essa complica¢do nédo influenciou no aumento de Obitos.

Em relagdo aos distirbios da hemostasia, segundo Delgado, Machado, W. e
Machado, G. (2020) e Soares et al. (2011), eles ocorrem em todos 0s niveis, mas 0s mais
relevantes atingem as plaquetas, que se caracterizam por decréscimo relevante logo apés
a saida da perfusdo em consequéncia da hemodiluicdo e do sequestro da sua capacidade
funcional, provocado por destruicdo mecénica e adesédo ao circuito da CEC. Contudo,
segundo Vieira Junior et al. (2012), a hemodiluicdo é desejavel, e hematécritos entre 20%
e 30% séo aceitos como adequados para manutencao do fornecimento de oxigénio para os
tecidos e por promoverem efeito protetor.

Diante dos achados nos estudos de Braga e Branddo (2018), nos ultimos anos,
tem-se verificado o investimento em criacdo e o uso de protocolos mais adequados para
a melhora da hemostasia, além de pesquisas relacionadas aos fatores de risco para o
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sangramento em pacientes submetidos a cirurgia cardiaca com CEC.

COMPLICAGOES HEMODINAMICAS

Na evolugdo POI, as complicacdes hemodindmicas destacam-se entre as
prevalentes. Em recente artigo, Soares et al. (2011) publicaram que a intercorréncia de
maior impacto na mortalidade hospitalar foi a sindrome do baixo débito cardiaco. Conforme
os autores, essa sindrome pode ser transitoria e responder a medidas como reposicdo
volémica e curtos periodos de suporte inotrdpico, entretanto, sua duragao além de 24 horas
descarta a possibilidade de estar relacionada aos efeitos da SIRS.

As arritmias cardiacas podem estar presentes nos primeiros cinco dias de PO, com
pico entre as primeiras 24 e 72 horas, agravando o estado hemodindmico do paciente,
promovendo risco de AVC isquémico, taquicardia ventricular, fibrilagdo ventricular,
hipotenséo e insuficiéncia cardiaca, além de estar associada ao acréscimo do tempo de
internamento PO e aumento da mortalidade hospitalar. Geralmente, € uma complicacdo
tolerada que ocorre em cerca de 30% a 50% dos pacientes, sendo suas principais causas o
trauma cirdrgico ao miocardio, o tempo de CEC e os disturbios eletroliticos, especialmente
relacionados ao potassio e magnésio (ANDRADE et al., 2019). Ja no estudo de Torrati e
Dantas (2012), as arritmias tiveram uma frequéncia de 45,5% no menor tempo de CEC e
48,7% no maior tempo de CEC.

Pode-se identificar, no estudo de Lopes et al. (2019), a relagdo da arritmia com o
tempo prolongado de CEC, aumentando a possibilidade de acidose metabdlica, o que leva a
uma depressao no aporte de oxigénio para o miocardio, favorecendo o aparecimento dessa
complicagdo. Para Torrati e Dantas (2012), a arritmia mais frequente no PO de cirurgia
cardiaca é a fibrilag&o atrial e bradicardias associadas a presencga de comorbidades prévias
do individuo.

A hipertenséo arterial sistémica esta diretamente ligada a mortalidade em pacientes
pos perfusao, entretanto, segundo Andrade et al. (2019), a baixa presséao diastolica aumenta
o risco de choque, uma vez que a perfusao insuficiente induz a hipéxia celular e tissular
e eventualmente promove faléncia de érgaos e sistemas. Paralelamente, Torrati e Dantas
(2012) associam a incidéncia de alteragbes na presséo arterial em 50% dos pacientes a
patologias prévias do paciente.

Outro dado importante diz respeito ao IAM no PO em 5,1% dos pacientes. Esse
evento agudo € causado por limitages a prote¢gdo miocérdica, durante a CEC, bem como
ao seu tempo prolongado e a quantidade de enxertos realizados, promovendo taquiarritmias
malignas e até o Obito, além disso, estas podem ocorrer no periodo de dias ou semanas
apos o procedimento em consequéncia de ocluséo do enxerto (TORRATI; DANTAS, 2012).

Os critérios para o diagnostico de 1AM, de acordo com Soares et al. (2011) e Lopes
et al. (2019), sdo: nova onda Q e elevacdo da creatinofosfoquinase fragdo MB (CKMB)

Medicina: Atengéo as rupturas e permanéncias de um discurso cientifico 2 Capitulo 5 “



ao eletrocardiograma (ECG), logo, a ocorréncia desse evento é decorrente do tempo de
CEC prolongada, reoperagéo, lesédo do tronco da coronaria esquerda, angina instavel pré-
operatoria e maior numero de inoculagdes.

Mediante o exposto, a necessidade de reoperagédo precoce de um paciente no
PO de cirurgia cardiaca com CEC n&o é incomum, podendo ocorrer por varios motivos,
como trombose ou insuficiéncia do enxerto, levando a um colapso hemodindmico subito
(TORRATI; DANTAS, 2012).

COMPLICAGCOES PULMONARES

O comprometimento da fungdo pulmonar ainda é frequente apds a abordagem
cirirgica cardiaca. Segundo Soares et al. (2011), os fatores relacionados a essa ocorréncia
séo: fungé@o pulmonar e cardiaca prévias do paciente; uso de CEC; grau de sedagéo;
intensidade da manipulagéo cirargica; nimero de drenos pleurais e ativagéo do sistema
imunolégico, reduzem a capacidade residual funcional em torno de 20%.

E importante ressaltar que a anestesia geral, somada ao ato cirlirgico, é responsavel
pela alteragao pulmonar no PO, visto que ela promove a depressao dos centros respiratorios,
ou seja, quanto maior o tempo necessario de sedagéo, maior o risco de comprometimento
pulmonar. Ademais, expor o paciente a hipotermia no decorrer da CEC também atinge
de modo negativo a competéncia pulmonar, ocasionando detrimento para o endotélio
pulmonar (ORTIZ et al., 2010).

A hipervolemia e a hemodiluicdo excessiva também estdo associadas ao
desenvolvimento da disfungéo pulmonar pés CEC. De acordo com Oliveira et al. (2015), o
edema extravascular promove a deterioragdo da troca gasosa pulmonar em pacientes com
balancgo hidrico positivo ap6s a perfuséao, fato de maior ocorréncia em pacientes com idade
superior a 65 anos.

De acordo com Ortiz et al. (2010), o uso da CEC desencadeia alteracdes fisiologicas
secundarias causadas pela exposicdo do sangue as superficies artificiais, levando ao
aumento da agua extravascular na circulacdo pulmonar e a deposi¢do de neutréfilos, o
que origina o preenchimento alveolar por células inflamatérias e acarreta a inativagédo
do surfactante pulmonar e colabamento de algumas areas. Esse quadro pode levar a
diminui¢cdo da complacéncia e alteragdo do trabalho respiratério no POI, o que dificulta o
desmame e aumenta o tempo de permanéncia em ventilagdo mecanica.

Dentre as complicagbes pulmonares identificadas apo6s a CEC, nos estudos de
Soares et al. (2011), sobressaem-se: insuficiéncia respiratéria aguda (IRpA); ventilagdo
mecanica por mais de 48 horas no PO; hipoxemia; derrame pleural; e atelectasia. Para
Oliveira et al. (2015), as prevalentes foram pneumotorax e hemotoérax, enquanto que, para
Lopes et al. (2019), foram a reentubacgéo traqueal, a sindrome do desconforto respiratério, a

pneumonia associada a ventilagdo mecanica e o derrame pleural. Dentre as complicactes
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que aumentam o tempo de internagdo na UTI do paciente submetido a cirurgia cardiaca
com CEC, estdo principalmente aquelas relacionados a fungao respiratoria e tempo de
ventilagdo mecéanica prolongado.

Ortiz et al. (2010) publicaram que o uso de drenos e sua localizagdo, especialmente
na regido intercostal, pode estar relacionado com lesdo da pleura, associando-se a
reducao da funcdo pulmonar por aumentar o trabalho respiratério através das mudancas
nas trocas gasosas e da mecanica pulmonar, ocasionando assim a diminui¢gdo dos volumes
pulmonares, predispondo ao acumulo de secre¢bes e a obstrucdo do fluxo aéreo, levando
ao surgimento de atelectasias.

As complicagdes pulmonares podem servir de porta de entrada para bactérias do
ambiente hospitalar porque prolongam a recuperacéo dos pacientes, e por isso deve-se dar
importancia e atengéo a estes fatores. Os cuidados iniciais com o paciente que necessita
de assisténcia ventilatéria mecéanica invasiva sdo: a programacgéo ventilatéria adequada,
incluindo modos de ventilagdo utilizados e manobras de recrutamento alveolar, e 0 manejo
apropriado das complicagbes, tanto da disfuncdo respiratéria como da cardiovascular,
pois sdo fundamentais para um melhor prognéstico ou para se evitar lesdes pulmonares
adicionais (SOARES et al., 2011).

COMPLICAGOES RENAIS

O sangue, ao passar por uma superficie ndo endotelizada, libera mediadores de
inflamacéo, ocasionando o desenvolvimento da leséo renal aguda (LRA) como consequéncia
da CEC, nao apenas pela ativagdo da cascata inflamatéria, mas também pelas alteracbes
da coagulacdo (GOLDANI et al., 2020).

De acordo com Goldani et al. (2020), a LRA é definida pelo declinio abrupto na
taxa de filtragdo glomerular (TFG), resultante da alteragdo funcional e estrutural nos rins,
complicacéo que pode ser provocada também pela instabilidade hemodin&mica do paciente.
Contudo, Lopes et al. (2019) relatam que a reducao do débito urinario no POI paralelamente
pode estar associada com a insuficiéncia renal aguda, sendo essa complicagdo descrita
como a segunda causa de internacdo em unidades de terapia intensiva e maior tempo de
internacao hospitalar, estando relacionada ao aumento do risco de infeccéo, sangramento
gastrintestinal e sepse. Segundo Gabriel et al. (2011), as modificagées da fungéo renal
apos a cirurgia cardiaca com CEC podem estabelecer-se por taxas baixas de hematocrito,
achado que esta diretamente ligado ao tempo de CEC. Além disso, a disfuncéao renal pode
agravar-se no PO se houver disfungdo cardiovascular, sepse, ventilagdo com presséo
positiva, e o seu prognostico torna-se ainda mais reservado nos pacientes que necessitam
de terapia dialitica.

Em pacientes idosos, o risco de desencadear disfungdes de LRA é mais frequente,
devido a grande parte desses pacientes ja virem acompanhados de outras doengas como:
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reserva renal marginal, diabetes, febre reumatica e doencga vascular periférica (TORRATI;
DANTAS, 2012). Outros fatores de risco referentes a essa complica¢do séo: emprego de
agentes nefrotoxicos; isquemia renal; vasoconstricdo severa; hemodiluicdo extrema; e
hipotermia profunda.

Para Soares et al. (2011), as complicacbes renais prevalentes foram o aumento
da creatinina sérica (>/ 0,3mg/dl), redug¢édo do débito urinario (< 0,5 ml/ kg/ h por mais de
6 horas) e/ou necessidade de didlise em qualquer momento do PO. J& Torrati e Dantas
(2012) identificaram o desenvolvimento da LRA, caracterizada pela diminuicdo do volume
urinario (< 20ml/h), também associado ao maior tempo de CEC.

Nos estudos de Goldani et al. (2020), foram relatados uma frequéncia de LRA em
18,2% e necessidade de terapia renal substitutiva de 2,1% em pacientes submetidos
a cirurgia cardiaca com CEC, enquanto que, para Soares et al. (2011), esse indice foi
de 3,28%. Os autores ressaltam que, embora o sedimento urinario seja um indicador
biolégico objetivo para processos renais normais ou patogénicos, pode ser utilizado
como biomarcador de LRA. Entretanto, os critérios atuais de LRA tém sido criticados em
funcado de suas limitagdes, insensibilidade para detecg¢éo precoce de lesdo renal e falta de
especificidade.

COMPLICACOES NEUROLOGICAS

Os mecanismos da lesdo cerebral pé6s CEC foram relacionados por Barbosa,
Cordinelli, Ercoli (2010) a ocorréncia de micro émbolos que sédo produzidos por diferentes
fontes: microembolias de ar, detritos ateromatosos e trombos intracardiacos na circulagéo
cerebral; e baixa perfusédo cerebral, levando a precipitagdo de uma cascata de eventos
bioquimicos celulares induzidos por isquemia cerebral. Os autores também consideraram
0 mecanismo de lesdo cerebral como complexo e frequentemente influenciado por
causas independentes, tais quais: extremos de idade e historia prévia de enfermidade
cerebrovascular.

Oliveira etal. (2015) e Soares et al. (2011) mostraram que as causas das complica¢des
neurolégicas também podem estar associadas a perfusdo cerebral inadequada durante
a cirurgia e a CEC, a edema cerebral secundario a retencao hidrica, além de disturbios
metabdlicos.

Lopes et al. (2019) e Lima e Cuervo (2019) citam as complicagdes relacionadas
com a fungdo neurolégica a alteragédo do nivel de consciéncia, ou coma, como acidente
vascular cerebral, neuropatias periféricas e neuropsiquiatricas. Entretanto, as alteracbes
neuropsiquiatricas sdo as mais recorrentes na cirurgia cardiaca, com destaque para o
delirio, convulsdes e disfung¢éo cognitiva (LIMA; CUERVO, 2019).

De acordo com Lima e Cuervo (2019), o delirio ocorre em cerca de 3% a 32% e pode
persistir por mais de uma semana, ocorrendo principalmente nos doentes com disturbios
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mentais organicos preexistentes (AVC ou deméncia), consumo prévio significativo de
alcool e idade avangada ou doenca arterial intracraniana. Contudo, Soares et al. (2011)
mencionam, em seus estudos, a dificuldade de atribuir o delirio especificamente ao
procedimento cirdrgico, uma vez que este também pode decorrer da administracdo de
opioides, anestésicos e sedativos.

Ja as convulsdes sdao menos frequentes, ocorrendo aproximadamente em 0,5%
a 3,5% dos pacientes submetidos a cirurgia cardiaca com CEC, e suas causas incluem
hipoxemia, hipoglicemia ou hiponatremia, toxicidade medicamentosa e lesédo cerebral
estrutural. Na tentativa de minimizar sua ocorréncia, deve-se evitar as alteragbes
hidroeletroliticas e a interrupgéo abrupta de benzodiazepinicos (TORRATI; DANTAS, 2012;
LIMA; CUERVO, 2019).

Os mecanismos responsaveis pelo AVC isquémico intraoperatério séo a hipoperfusao
e a embolizagéo arterial, enquanto que o AVC isquémico PO pode ocorrer por meio da
embolizagéo, da fibrilagdo auricular ou de outra patologia cardiaca prévia (LIMA; CUERVO,
2019).

De acordo com Lima e Cuervo (2019), a neuropatia periférica ocorre principalmente
nos membros superiores —em cerca de 2% a 15%. Mecanismos putativos de leséo incluem
lesdo nervosa do plexo braquial e hipotermia, além de alteracdes hemodinamicas durante
a CEC. Para se evitar a neuropatia periférica, deve-se minimizar a retracao esternal e ter
em atencédo ao posicionamento do paciente.

Diante do exposto, a hipotermia é uma estratégia utilizada como forma de protecao
neurolégica, uma vez que a reducdo da temperatura diminui consideravelmente o fluxo
sanguineo cerebral e o consumo metabdlico de oxigénio cerebral. Quanto a intervengbes
farmacoloégicas, esforgos iniciais foram concentrados em anestésicos como propofol e
tiopental, baseados na hipétese de que a modulagdo da atividade neuronal, através da
diminuicdo do metabolismo e da inibicdo da via da isquemia, proporcionaria uma maior
resisténcia aos eventos isquémicos (LIMA; CUERVO, 2019).

CONSIDERACOES FINAIS

Esta reviséo de literatura agrupou as publicagbes de complicagbes relacionadas a
CEC no pés-operatério de cirurgia cardiaca, relacionando as injurias pulmonares, renais,
cardiacas, hematolGgicas e neurolégicas como as principais e mais frequentes implicacbes
sistémicas ocasionadas pelo seu uso em tal procedimento.

Evidenciou-se a dificuldade em se padronizar as técnicas cirurgicas e anestésicas,
além da metodizagdo na conducgédo da CEC, o que se deve a variabilidade de métodos
utilizados na praticaclinica atual. Ainda, contatou-se ainexisténcia de evidéncias naliteratura,
que estabelegam a superioridade de rotinas especificas no manuseio dos pacientes antes,
durante e ap6s a cirurgia, dado que também estd associado as complicagdes sistémicas
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no periodo POI.

Deve-se ressaltar a importancia da enfermagem em acompanhar o desenvolvimento
de novos estudos, com dados que permitam informag¢des mais seguras e que possibilitam
a associacdo das caracteristicas pré-operatérias dos individuos submetidos a esse
procedimento, com as complicacdes operatérias encontradas, possibilitando a identificacéo
dos fatores de risco envolvidos. Dessa forma, novos estudos fisiopatolégicos podem
consolidar esta area do conhecimento e permitir o surgimento de técnicas capazes de
reduzir a incidéncia de alterag¢des sistémicas p6s-CEC.

Diante disso, os resultados deste estudo fornecem beneficio para a enfermagem
atuar com medidas preventivas, respaldadas no conhecimento cientifico, identificando e
interpretando os sinais que cada paciente apresenta. De fato, o enfermeiro faz-se figura
essencial no cuidado e na tomada de decisdes, visto que é o profissional que presta a
assisténcia nas primeiras 24 horas do pés-operatério, estabelecendo uma relagéo positiva
de confiangca com o paciente e intervindo adequadamente, evitando assim maiores

complicagdes.
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