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Resumo. Introducdo: As doencas cardiovasculares sé@o a principal causa de mortes no Brasil e estdo relacionadas a
necessidade de cirurgia cardiaca com uso de Circulacdo Extracorpérea (CEC) podendo acarretar complicacdes.
Objetivos: Analisar a influéncia do tempo de CEC nos desfechos clinicos de pacientes submetidos a cirurgias cardiacas
em um hospital do Rio Grande do Sul, Brasil. Método: estudo retrospectivo, através de consulta aos registros das cirurgias
cardiovasculares realizadas no centro cirdrgico da instituicdo no periodo de 2013 a 2017. A amostra foi dividida em dois
grupos, o ponto de corte utilizado foi a mediana do tempo de CEC (89 minutos). A andlise estatistica foi realizada através
da versdo 26.0 do SPSS (Statistical Package for the Social Sciences). As variaveis foram descritas como média, desvio
padrdo, frequéncia e nimero absoluto, as comparacdes entre as varidveis categdricas foram feitas pelo teste do Qui-
quadrado e entre as variaveis numéricas pelo teste t de Student. Considerou-se como significancia estatistica um alfa
menor ou igual a 5%. Resultados: A amostra foi composta por 236 pacientes, 66,1% do sexo masculino, idade média de
60,52 + 12,63 anos, sendo que os pacientes com idade mais avancada tiveram um tempo de CEC maior. A cirurgia
cardiaca mais frequente foi a de revascularizagdo do miocardio, seguida da troca valvar e cirurgia de dupla correcao, a
maioria dos procedimentos ocorreu de forma eletiva. A maioria dos procedimentos cursaram com alguma complicacdo no
pos-operatdrio imediato, sendo que o grupo de maior tempo de CEC apresentou maior significancia estatistica para
complicacdes e para mortalidade. N&o houve diferenga significativa quando considerado o tempo de internacao e a causa
de dbitos. Conclusédo: Os procedimentos tiveram uma mediana do tempo de CEC de 89 minutos. Pacientes mais velhos,
instaveis hemodinamicamente no inicio da cirurgia, e que realizaram dupla corre¢do cirargica permanecem mais tempo
em circulagdo extracorpérea. Tempo de CEC maior que 89 minutos esta relacionado com um maior nimero de
complicacBes no pos-operatério e com maior taxa de mortalidade.

Palavras-chaves: Circulagdo Extracorpérea, Complicagbes Pds-Operatérias, Procedimentos  Cirdrgicos
Cardiovasculares, Cirurgia Toracica, Doencgas Cardiovasculares.

Abstract. Introduction: Cardiovascular diseases are the main cause of death in Brazil and are related to the need for
cardiac surgery using cardiopulmonary bypass (CPB), which can cause complications. Objectives: Analyze the influence
of CPB time on the clinical outcomes of patients undergoing cardiac surgery at a hospital in Rio Grande do Sul, Brazil.
Method: Retrospective study, by consulting the records of cardiovascular surgeries performed at the institution's operating
room from 2013 to 2017. The sample was divided into two groups, the cutoff point used was the median CPB time (89
minutes). Statistical analysis was performed using version 26.0 of the SPSS (Statistical Package for the Social Sciences).
The variables were described as mean, standard deviation, frequency and absolute number, comparisons between
categorical variables were made using the Chi-square test and between numerical variables using Student's t test. An
alpha less than or equal to 5% was considered as statistical significance. Results: The sample consisted of 236 patients,
66.1% male, mean age 60.52 + 12.63 years, and patients with older age had a longer CPB time. The most frequent cardiac
surgery was myocardial revascularization, followed by valve replacement and double correction surgery, most of the
procedures occurred electively. Most of the procedures followed some complication in the immediate postoperative period,
with the group with the longest CPB time showing greater statistical significance for complications and mortality. There
was no significant difference when considering the length of stay and the cause of death. Conclusion: The procedures had
a median CPB time of 89 minutes. Older patients, hemodynamically unstable at the beginning of surgery, and who
underwent double surgical correction remain in cardiopulmonary bypass longer. CPB time greater than 89 minutes is
related to a greater number of complications in the postoperative period and a higher mortality rate.
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Introducéo

As doencas cardiovasculares séo
consideradas como a principal causa de mortes no
Brasil, sendo responsaveis por 27,7% dos o&bitos,
além disso, é o fator de maior impacto nos custos de
internacdes no pais (Massa et al., 2019; Silveira et
al., 2016). O aumento na expectativa de vida da
populacdo tem feito com que as pessoas figuem
susceptiveis ao efeito dos anos sobre o sistema
cardiovascular, que pode causar condices como
insuficiéncia cardiaca, estenose valvar adrtica,
doenca coronariana, dentre outras alteracfes
(Cordeiro et al., 2017a).

A presenca dessas patologias esta
relacionada, em muitos casos, a necessidade de
intervencdes cardiovasculares minimamente
invasivas ou até mesmo procedimentos mais
complexos, tais como as cirurgias de
revascularizagdo do miocardio (CRM), trocas
valvares e correcdo de cardiopatias congénitas
(Cordeiro et al., 2017a; Silveira et al., 2016).

Com a finalidade de propiciar um campo
cirirgico limpo e preservar as caracteristicas
funcionais do coracdo, a circulagdo extracorporea
(CEC) vem sendo muito utilizada durante as cirurgias
cardiacas para manter a perfusdo e oxigenacgéo
sistémica (Barretta et al., 2017; Patra et al, 2019;
Torrati & Dantas, 2012). Entretanto, a CEC
desencadeia efeitos deletérios no periodo pos-
operatério que sao relacionados a resposta
inflamatéria sistémica, podendo acarretar
complicag8es respiratorias, distdrbios neuroldgicos,
arritmias, baixo débito cardiaco, sangramentos,
dentre outros (Barretta et al., 2017; Cantero et al
2012; Torrati & Dantas, 2012).

A literatura, por mais que escassa, tem
demonstrado que um maior tempo de CEC esta
associado a maior desiquilibrio fisiolégico, ou seja, a
maior possibilidade de complicacbes e a morbidade
pés operatéria (Barretta et al., 2017; Patra et al.,
2019; Torrati & Dantas, 2012). Perante o exposto,
esse trabalho teve como objetivo analisar a
influéncia do tempo de CEC nos desfechos clinicos
de pacientes submetidos a cirurgias cardiacas
realizadas entre 2013 a 2017 em um hospital de
grande porte da regido norte do Rio Grande do Sul,
Brasil.

Métodos

Trata-se de um estudo retrospectivo, de
corte transversal, realizado em um hospital de
grande porte da regido norte do Rio Grande do Sul,
com amostra por conveniéncia. A pesquisa foi
aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP)
da Universidade de Passo Fundo (UPF), sob
protocolo n° 2.626.462 e CAAE n°
87122418.0.0000.5342, sendo respeitado o0s
principios éticos e legais, o sigilo e anonimato
conforme a Resolugdo n° 466/2012, do Conselho
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Nacional de Salde (Saude, 2012). Ndo havendo
necessidade do termo de consentimento livre e
esclarecido (TCLE), devido ao estudo ser
retrospectivos e coletado através de banco de
dados.

A coleta de dados se deu através de consulta aos
registros das cirurgias cardiovasculares realizadas
no centro cirdrgico da instituicdo no periodo de 2013
a 2017, os dados analisados foram o tipo de
procedimento, tempo de CEC e as taxas de
mortalidade. Uma analise complementar foi
realizada no prontuario eletrénico, em que foram
apurados idade, sexo, estado hemodinamico prévio,
intercorréncias relatadas durante e apés o
procedimento, complicacdes descritas e o desfecho
cinico.

Considerando que foi encontrado apenas
uma referéncia bibliografica que buscou caracterizar
o tempo de CEC, através de um ponto de corte que
foi a mediana do tempo de CEC dos procedimentos
incluidos no estudo (85 minutos) (Torrati & Dantas,
2012), optamos em utilizar a mesma estratégia, para
tanto foi adotado a valor de 89 minutos, sendo
dividido como Grupo 1 (G1) aqueles individuos com
tempo de CEC < 89 minutos e Grupo 2 (G2) aqueles
com CEC > 89 minutos.

Andlise estatistica

Foi realizada através da versdo 26.0 do
SPSS (Statistical Package for the Social Sciences).
As variaveis continuas foram descritas como média
e desvio padrao, e as categéricas como frequéncia
(%) e numero absoluto (n). Para as estatisticas
analiticas os participantes foram divididos em dois
grupos de acordo com o tempo de CEC, conforme o
estabelecido. Comparacdes entre as variaveis
categoricas foram feitas pelo teste do Qui-quadrado
e entre as variaveis numéricas pelo teste t de

Student.  Considerou-se  como  significAncia
estatistica um alfa menor ou igual a 5%.
Resultados e Discusséo

Foram encontrados registros de 291

cirurgias cardiacas no periodo determinado pelo
estudo, destes, 55 estavam incompletos, sendo
excluidos da pesquisa. Desta forma, a amostra foi
composta por 236 pacientes, desses 66,1% (n=156)
eram do sexo masculino e tinham uma média de
idade de 60,52 + 12,63 anos, sendo que 0s pacientes
com idade mais avancada tiveram um tempo de CEC
maior que 89 minutos, sendo estatisticamente
significativo (p=0,037). Os dados referentes a
caracterizacdo da amostra estéo descritos na Tabela
1.

A cirurgia cardiaca mais frequente foi a de
revascularizagdo do miocardio, seguida da troca
valvar e cirurgia de dupla correcdo (CRM + troca
valvar), conforme dados na Tabela 1. Quando
considerado o tempo de CEC pode-se observar que
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as correcdes de cardiopatia congénita necessitaram
de um menor tempo de CEC (p= <0,000), e as
cirurgias de dupla correcdo necessitaram de maior
tempo de CEC (p=0,001), havendo diferenca
estatisticamente significante para os procedimentos
descritos.

Dos procedimentos realizados, 98,3%
(n=232) ocorreram de maneira eletiva, porém 8,9%
(n=21) encontravam-se hemodinamicamente
instaveis no momento cirdrgico. Quando analisado o
tempo de internacdo observamos uma média de
10,90+10,75 nédo havendo diferenca entre os grupos
(p=0,289).

Foi constatado que a maioria dos
procedimentos cirlirgicos cursaram com algum tipo
de complicagdo no poés-operatério imediato, sendo
gue o grupo de maior tempo de CEC apresentou
maior significAncia estatistica nas complicacdes,
conforme pode ser observado na Tabela 2.

Ao considerar o desfecho clinico,
verificamos que houve uma taxa de mortalidade de
12,3% (n=29) considerando a amostra total, sendo
gue a parcela de pacientes que permaneceu mais do
gque 89 minutos em CEC apresentou uma
mortalidade significativamente maior do que aqueles
gue necessitaram de um tempo menor (p=0,015). Ao
analisar as causas de 0bito, descritas na Tabela 3,
observamos que a principal foi assistolia, seguido
por Taquicardia Ventricular, sendo que ndo houve
diferenca estatistica entre os grupos por tempo de
CEC.

Os pacientes submetidos a cirurgias
cardiacas na instituicdo hospitalar estudada sdo em
sua maioria homens, com média de idade de 60
anos, e que realizaram  majoritariamente
revasculariza¢do do miocardio seguido de cirurgia de
troca valvar. Como j& descrito anteriormente,
dividimos os grupos levando em consideracdo a
mediana do tempo de CEC dos pacientes incluidos
na pesquisa, com isso podemos observar que os
individuos que realizaram corre¢des de cardiopatias
congénitas necessitaram de menor tempo em
circulagdo extracorpOrea e eram mais jovens. Além
disso, constatamos que aqueles que estavam
instaveis no inicio da cirurgia e os que realizaram
dupla-correcdo precisaram permanecer maior tempo
em CEC. O maior tempo de circulagcdo extracorpérea
mostrou relagdo com maior nimero de complicacdes
e de Obitos.

O aumento da longevidade traz a tona o
aumento da incidéncia das doencas crbénicas néo
transmissiveis e doencas inerentes a velhice (Massa
et al., 2019). O envelhecimento € um processo
natural em que ocorrem modificagbes fisioldgicas
que afetam as estruturas corporais, como a
morfologia, a funcionalidade, a psicologica e a
bioquimica o que levam perda da capacidade de
manter o equilibrio homeostético (Ladeira et al.,
2017). A idade avangada vem associada com maior
vulnerabilidade e consequentemente  maior
incidéncia de processos patolégicos que sao
gerados pelo estresse oxidativo, pela producao de
radicais livres e pelas alterag6es neuroendocrinas
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atuando principalmente nos midcitos e na camada
miointimal das artérias, levando ao aumento na
rigidez ventricular e vascular (Ladeira et al., 2017,
Mikael et al., 2017).

Tais alteracgdes justificam o perfil clinico dos
pacientes que realizam cirurgia cardiaca na
instituicdo estudada sdo em sua maioria homens
com uma média de idade por volta dos 60 anos, 0
que vem de encontro com o perfil demostrado em
outros estudos (Almeida et al., 2011; Barros et al.,
2019; Cantero et al., 2012; Koerich et al, 2016;
Santos et al, 2018). O envelhecimento causa
alteracdes vasculares propiciam a cardiopatias
isqguémicas, além disso as estruturas valvulares
sofrem espessamento, fragmentagdo colagena e
fibrose o que acarreta disfungbes valvares, essas
alteragBes explicam o fato de que as cirurgias mais
comumente realizadas sdo as de revascularizacédo
do miocardio e as trocas valvares tanto em nosso
estudo quanto demostrado na literatura (Almeida et
al., 2011; Braga et al., 2018; Cordeiro et al., 2017a,
2017b; Janior, 2016; Koerich et al., 2016; Mikael et
al., 2017; Silveira et al., 2016; Torrati & Dantas,
2012).

Dentre o0s pacientes que realizaram
procedimento cirdrgico e que foram incluidos nesse
estudo, todos foram submetidos a circulagédo
extracorpdrea, mecanismo que permite a parada
cardiaca para que os cirurgides examinem
detalhadamente o interior do coragéo e corrijam as
lesbes existentes. Contudo o organismo humano
reconhece a CEC como um agente agressor
complexo e multifatorial e desencadeia uma série de
reacbes de ordem hemodinamica, fisica e quimica.
Praticamente todos os pacientes apresentam algum
tipo de resposta a CEC, que varia de insignificativa
até a um quadro grave, tal relacdo € denominada de
“sindrome péds-perfusdo” caracterizada por uma
resposta inflamatéria sistémica (Souza & Elias,
2006).

Condig¢8es clinicas prévias como peso, uso
de medicamentos e doencas de base também tem
relacdo com o tempo de CEC, observamos em nosso
estudo que os pacientes que iniciaram a cirurgia em
estado de instabilidade hemodinédmica, necessitaram
de maior tempo de CEC, possivelmente devido a
maior gravidade do caso (Rodrigues & Araujo, 2018;
Souza & Elias, 2006).

Quando analisamos os resultados obtidos
neste estudo, podemos observar que o grupo que
permaneceu mais tempo submetido a CEC
apresentou mais complicagbes do que o grupo de
menor tempo. Tem-se descrito na literatura que a
néo utilizagdo de CEC reduz a morbi mortalidade pos
operatoria, outros estudos relataram que quanto
maior o tempo de CEC, maiores serdo as chances
de ocorrerem complicagBes (Cantero Et Al., 2012;
Rodrigues & Araudjo, 2018; Santos et al., 2018).
Achado semelhante foi encontrado em nosso estudo,
uma vez que 0 grupo que permaneceu mais tempo
sob circulagdo extracorp6rea apresentou mais
complica¢cBes em relagcao ao grupo de menor tempo.



Colling et al. Tempo de circulagdo extracorpérea no desfecho clinico de pacientes submetidos a cirurgia cardiaca

A presenca de sangramento € comum dentro das
primeiras horas que seguem o procedimento, a
drenagem que excede 3ml/Kg/h é considerada
excessiva, tal evento em geral € em resposta a
inflamacdo e as alteragcbes dos componentes
responsaveis pela hemostasia e coagulacao (Souza
& Elias, 2006). Possivelmente, devido ao maior
estresse que o sangue é submetido durante a CEC,
a presenca de sangramentos foi significativamente
mais frequente no grupo que permaneceu mais
tempo em circulagéo extracorpoérea.

Outro fator que pode influenciar a presenca
de sangramentos € a hemodiluicdo, devido a
utilizagdo de liquidos cristaléides para o
preenchimento do circuito da CEC, que além disso,
gera a diminuigdo do hematocrito sendo
indispensavel utlizacdo de hemoderivados. A
necessidade de transfusdo de hemoderivados é uma
das complicacbes mais comuns no periodo pds
operatério, sendo a desordem mais frequente na
populacdo estudada neste estudo (Barros et al.
2019; Souza & Elias, 2006).

Tabela 1. Caracterizacdo da amostra geral e de acordo com os grupos por tempo de circulacéo extracorpérea.

Variaveis Amostra geral G1: CEC=<89 min G2: CEC >89 min p
(n=236) (n=123) (n=113)

Idade 60,52+12,63 57,38+13,56 63,94+10,56 0,037*

Sexo

Feminino 33,9% (n=80) 35,8% (n=44) 31,9% (n=36)

Masculino 66,1% (n=156) 64,2% (n=79) 68,1% (n=77) 0,583
CEC 88,95+28,72 68,62 + 15,94 111,07 £ 22,50 0,049*
Condicao pré cirargica

Instabilidade hemodinamica 8,9% (n=21) 4,1% (n=5) 14,2% (n=16)

Estabilidade hemodinamica 91,1% (n=215) 95,9% (n=118) 85,8% (n=97) 0,007*
Condicao cirrgica

Eletiva 98,3% (n=232) 99,2% (n=122) 97,3% (n=110) 0,273**

Urgéncia 1,7% (n=4) 0,8% (n=1) 2,7% (n=3)
Tempo de internacéo 10,90+10,75 10,14 + 9,27 11,72 + 12,14 0,289*
Obito 12,3% (n=29) 7,3% (n=9) 17,7% (n=20) 0,015**

Tipo de Cirurgia Cardiaca

Troca Valvar 36,0% (n=85) 30,9% (n=38) 41,6% (n=47) 0,087**

CRM 48,7% (n=115) 52,8% (n=65) 44,2% (n=50) 0,187**

Cardiopatia congénita 7,6% (n=18) 14,6% (n=18) 0,0% (n=0) <0,000**

CRM + troca valvar 5,9% (n=14) 0,8% (n=1) 11,5% (n=13) 0,001**

Retirada de tumor 0,4% (n=1) 0,8% (n=1) 0,0% (n=0) 0,337**

Dissecc¢édo Aorta 1,3% (n=3) 0,0% (n=0) 2,7% (n=3) 0,069**

*Teste T **Teste de Qui-quadrado

A segunda complicagdo mais frequente
encontrada em nosso estudo foram as de origem
cardiolégica, na qual consideramos as arritmias. O
Trauma cirdrgico do miocéardio, presenca de
disturbios eletroliticos e alteragbes do equilibrio
acido-base comuns no periodo pés operatério sdo
capazes de produzir distirbios de condugdo que
geram arritmias, sendo presentes em até 48% dos
pacientes que utilizam CEC (Patra et al., 2019; Souza
& Elias, 2006). H4& um estudo na literatura que
demostra que dois ter¢cos dos pacientes apresentam
uma ou mais complicagBes pOs operatorias, na
populacdo estudada também constatamos que os
pacientes podem apresentar mais de uma
complicacdo simultaneamente (Patra et al., 2019).

O tempo de internacéo hospitalar médio dos
pacientes estudados foi de 10,9 dias, apesar de o
grupo com tempo de CEC superior a 89 minutos ter
apresentado significativamente mais complicagdes,
guando consideramos o0 tempo de internacéo
hospitalar, ndo houve diferenca significativa entre os

63

grupos. Porém, contatamos que o grupo com tempo
superior de CEC apresentou uma mortalidade
superior ao grupo com tempo inferior a 89 minutos, o
gue pode explicar ndo haver diferenca no tempo de
internacdo. A literatura tem demostrado que
pacientes transfundidos, tem maior mortalidade na
unidade de terapia intensiva, em nosso estudo néo
consideramos o setor em o que o 6bito ocorreu,
porém observou-se que o grupo com tempo de CEC
superior a 89 minutos necessitou de mais transfuséo
de hemoderivados e também apresentaram maior
mortalidade quando comparado com o grupo de
menor tempo (Ramos et al., 2013).

A taxa de mortalidade encontrada nos
procedimentos analisados no presente estudo foi de
12,3%, indice esse acima da média nacional de 2010
que era de 4,8% (Braile & Gomes, 2008). A
mortalidade elevada pode estar associada ao fato
gue as cirurgias cardiacas iniciaram na presente
instituicdo no ano de 2013, e um fator determinante
para a mortalidade é o aperfeicoamento da equipe



Colling et al. Tempo de circulagdo extracorpérea no desfecho clinico de pacientes submetidos a cirurgia cardiaca

(Braile & Gomes, 2008). Outro fator que influencia em
um desfecho desfavoravel é o fato que cada vez
individuos mais idosos sdo submetidos a
procedimentos cirdrgicos e sabe-se que a idade é o
fator de risco mais importante para 6bito (Ramos et
al., 2013). As causas de Obito ndo demostraram
relacdo com o tempo de CEC.

Devido a pesquisa ter sido realizada através
da coleta de dados em um banco de dados citamos
algumas limitagbes, como a dificuldade de coletar

dados para o calculo do EuroEscore, recolher dados
referentes as complicacdes devido ao néo registro de
algumas situac¢des no prontuario eletrénico, como por
exemplo dor que foi a complicagdo mais presente em
outro estudo (Torrati & Dantas, 2012). Ainda, a néo
avaliacao das comorbidades previas dos pacientes é
outro fator limitante. S80 escassos 0s artigos na
literatura que facam andlise das complicacdes de
acordo com o tempo de CEC, o que dificultou o
processo de comparacédo dos resultados.

Tabela 2. Frequéncia das complicagdes no pos-operatdrio imediato na amostra geral e de acordo com 0s grupos por

tempo de circulacéo extracorpérea.

Complicacdes Amostra geral G1: <89 min G2: >89 min p
(n = 236) (n=123) (n=113)
Sim 66,5% (n=157) 56,1% (n=69) 77,9% (n=88) <0,000**
Tipo de complicacao

Cardioldgicas 30,1% (n=71) 26% (n=32) 35,4% (n=40) 0,091**
Hemoderivados 51,3% (n=121) 39,8% (n=49) 64,6% (n=73) <0,000**
Pulmonar 0,8% (n=2) 0,8% (n=1) 0,9% (n=1) 1,000**
Neurolégica 1,7% (n=4) 0,8% (n=1) 2,7% (n=3) 0,352*
Sangramento 7,2% (n=17) 3,3% (n=4) 11,5% (n=13) 0,021**
Renal 4,2% (n=10) 2,4% (n=3) 7,1% (n=8) 0,201**
Outras 6,4% (n=15) 8,1% (n=10) 6,2% (n=7) 0,600**

**Teste de Qui-quadrado

Tabela 3. Principais causas de 6bito no pds-operatério imediato na amostra geral e de acordo com 0s grupos por tempo

de circulacéo extracorpérea.

Causa do 6bito Total de 6bitos G1: £89 min G2: >89 min p
(n=29) (n=9) (n=20)

Assistolia 41,4% (n=12) 66,6% (n=6) 30,0% (n=6) 0,880**

Taquicardia Ventricular 24,1% (n=7) 22,2% (n=2) 25,0% (n=5) 0,205**

Atividade Elétrica Sem Pulso 10,3% (n=3) 11,1% (n=1) 10,0% (n=2) 0,512*

Choque cardiogénico 17,2% (n=5) 11,1% (n=1) 20,0% (n=4) 0,146**

**Teste de Qui-quadrado

Concluséao

Os pacientes que realizaram cirurgia
cardiaca na presente instituicdo sdo em sua maioria
homens, e possuiam uma idade média de 60 anos,
0s procedimentos tiveram uma mediana do tempo de
CEC de 89 minutos. Pacientes mais velhos, instaveis
hemodinamicamente no inicio da cirurgia, e que
realizaram dupla correcdo cirlrgica permanecem
mais tempo em circulagdo extracorporea. Tempo de
CEC maior que 89 minutos estéa relacionado com um
maior nimero de complicagdes no pds-operatorio e
com maior taxa de mortalidade.
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