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Introdugdo: A cirurgia cardiaca apresenta um papel relevante no diagnodstico e tratamento de patologias do foro
cardiovascular. A Circulagdo Extracorporal (CEC) tem como finalidade a substituicdo das fungées cardiopulmonares
de forma tempordria. Apesar do suporte cirirgico que proporciona, esta técnica estd por vezes associada a
complicagbes que podem surgir no periodo pds-operatorio.

Objetivos: O presente estudo tem como finalidade relacionar a idade com as complicacbes pds-operatdrias em
doentes submetidos a cirurgia cardiaca sob a técnica de CEC.

Metodologia: Estudo do tipo observacional transversal constituido por uma amostra ndo probabilistica por
conveniéncia. A amostra incluiu 114 individuos, com idades superiores a 18 anos que foram submetidos a cirurgia
cardiaca com recurso a técnica de CEC, realizada no servigo de Cirurgia Cardiotéracica no Centro Hospitalar de Lisboa
Ocidental - Hospital de Santa Cruz (CHLO-HSC).

Resultados: O tipo de complicagdes mais prevalente foi do foro cardiaco, seguido das complicagbes pulmonares e
neuroldgicas. Os individuos com idade avangada, tempos de circulagdo extracorporal mais prolongados e graus de
hipotermia mais profundos apresentaram um progndstico menos favoravel. Diversos estudos sao apresentados na

literatura, com o mesmo objetivo do que o presente estudo, embora com algumas discrepancias na forma de
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tratamento e cruzamento de variaveis. Resultados semelhantes foram encontrados quanto ao impacto do tempo de
CEC, os graus de hipotermia e o tipo de complicagdes observadas.
Conclusdo: A area da cirurgia cardiaca e as complicagbes pds-operatérias merecem um estudo mais aprofundado de

forma a diminuirmos o impacto que diversos fatores pré, intra e pds-operatérias tém no desfecho das cirurgias.

Introduction: Cardiac surgery plays an important role in the diagnosis and treatment of cardiovascular pathologies.
Extracorporeal circulation aims to temporarily replace cardiopulmonary functions. Despite the surgical support it
provides, this technique is sometimes associated with complications that may arise in the postoperative period.
Objectives: The present study aims to relate age with postoperative complications in patients undergoing cardiac
surgery under the Extracorporeal Circulation technique.

Methodology: Cross-sectional observational study consisting of a non-probabilistic convenience sample. The sample
included 114 individuals, aged over 18 years who underwent cardiac surgery using the Extracorporeal Circulation
technique, performed at the Cardiothoracic Surgery service at Centro Hospitalar de Lisboa Ocidental - Hospital de Santa
Cruz (CHLO-HSC).

Results: The most prevalent type of complications were cardiac, followed by pulmonary and neurological complications.
Individuals with advanced age, longer extracorporeal circulation times, and deeper degrees of hypothermia had a less
favourable prognosis.

Conclusion: The area of cardiac surgery and postoperative complications deserve further study in order to reduce the

impact that several pre, intra and postoperative factors have on the outcome of surgeries.

PALAVRAS-CHAVE: Circulagdo extracorporal; cirurgia tordcica; complicagbes pds-operatdrias.

KEY WORDS: Extrabody Circulation; thoracic surgery; postoperative complications.
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INTRODUCAO

A histdria da circulacdo extracorporal (CEC), remete a
um passado relativamente longinquo. Até ao conceito
final da maquina, circuito e oxigenador, existiram
importantes marcos na histdria que contribuiram para
este sucesso. E importante salientar a descoberta de
um farmaco essencial na perfusdo, a heparina, por
Howell e Mclen, em 1916%3. Como outros marcos
importantes nesta histéria, destaca-se a construcdo

da primeira maquina de CEC em 1934, pelo Dr. John
Gibbon. Apds viérias descobertas, avancos e
aperfeicoamentos da técnica de perfusdo, a 6 de Maio
de 1953, o Dr. John Gibbon concluiu com sucesso a
primeira cirurgia a “céu aberto”, com recurso a CEC*2.

Depreende-se por CEC o conjunto de maquinas,
sistemas de circuitos e técnicas integradas que
providenciam suporte em intervencgdes cirurgicas,
substituindo, de forma temporaria, as funcGes
cardiacas e pulmonares mantendo, simultaneamente,
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o equilibrio bioquimico e hemodinamico, tornando
possivel uma compatibilidade com a vida *°. Apesar
da CEC ter bases bem definidas, surge como uma
tecnologia em constante evolucdo. As reacgdes pods-
operatérias no organismo em consequéncia da
utilizacdo desta técnica ndo estdo totalmente
esclarecidas. No entanto, surgem constantemente
procedimentos na tentativa de minorar a incidéncia
destas complica¢des®. Apesar da cirurgia cardiaca com
recurso a CEC ser frequentemente utilizada e
apresentar elevados beneficios, continua a ser um
procedimento complexo que pode provocar efeitos
adversos ao doente. Efetivamente apenas a partir
deste marco foi possivel desenvolver a cirurgia
cardiaca na sua totalidade. No pds-operatério da
cirurgia cardiaca com recurso a CEC, podem surgir
complicacGes com repercussdes organicas. Salientam-
se diferentes eventos, tais como: pulmonares
(derrame pleural e insuficiéncia respiratdria aguda),
neuroldgicos (alteracBes sensoriais e/ou motoras),
cardiacos (enfarte agudo do miocéardio (EAM)), renais
(aumento da creatinina sérica), hidro-eletroliticos,
hematoldgicos, digestivos.®’.

E importante salientar que as complicacdes
supramencionadas, tém uma etiologia multifatorial,
ocorrendo devido a relacdo com a cirurgia cardiaca
em si, e ndo apenas com a CEC. Nao podemos
culpabilizar estes eventos, apenas como Unico
procedimento, mas interpretd-los como um
somatorio de técnicas complexas e altamente
invasivas*®°. Aponta-se ainda, que ao aplicarem-se
diferentes técnicas cirurgicas (que exigem tempo e
perfeicdo), acrescentam-se consequentemente mais
farmacos anestésicos, que implicam tempos de CEC
superiores. Sublinha-se que estas complicacbes nao
sdo mais do que o somatodrio de fatores ou preditores,
nomeadamente as técnicas cirurgicas, mas também
os farmacos anestésicos (ex: hipndticos, opidides,
etc.), préprios da CEC, que contribuem para as
alteragdes pds-operatdrias.

Um dos fatores que mais afeta a manifestacdo de
complicacBes é o tempo em que o paciente estd em
CEC. Défices neuroldgicos, como sonoléncia excessiva
e alteracbes das funcbes cognitivas e intelectuais,
estdo diretamente interligados ao tempo de CEC.
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Estas alteracGes surgem principalmente em faixas
etdrias mais avancadas®’. Acrescenta-se que as
complicacbes ndo s3do restritas ao periodo
intraoperatdrio, mas também ao pds-operatério.

Uma variedade de artigos refere que a populagao
mais idosa apresenta uma maior prevaléncia na taxa
de mortalidade peri-operatdria®191?,
Concomitantemente, os pacientes de idade avancgada,
apresentam uma maior prevaléncia de complicacGes
como insuficiéncia renal, ventilacdo prolongada,
acidente vascular encefalico e paragem
cardiorrespiratéria  apds  cirurgias  cardiacas®’.
Adicionalmente, complicagdes do foro neuroldgico,
como o acidente vascular cerebral (AVC), delirium e
agitacao surgem mais frequentemente na populacao
idosa®?.

Os individuos submetidos a cirurgia cardiaca, tem um
fluxo sanguineo renal diminuido, tanto pela anestesia,
como pela prdpria cirurgia. Esta juncdo de alteracGes
proporciona insuficiéncias renais que sdo frequentes
nos idosos 2. Uma insuficiéncia renal (ligeira a
moderada) ou a existéncia de um historial de
disfuncdo, existentes na fase pré-operatéria, podem
desencadear complica¢Oes. Estas alteracdes também
ocorrem noutras cirurgias, em que é utilizada a
anestesia geral, englobando todas as areas cirurgicas.

E também de extrema relevancia a continua e
intensiva monitorizacdo dos pacientes no periodo
pds-operatério, de forma a evitar e/ou contornar
estas complicagcdes. Um conhecimento aprofundado
acerca dos mecanismos subjacentes a prevaléncia das
complicacbes  pds-operatdrias e  repercussées
organicas, podera melhorar o cuidado pré-operatdrio,
proporcionando taxas de sobrevida com grande
impacto na qualidade de vida destes pacientes.

METODOLOGIA

E um estudo observacional transversal, sendo
constituido por uma amostra obtida entre 1 de
janeiro de 2020 e 31 de margo de 2020, com recurso
a base de dados do servigo de cirurgia cardiotoracica
no Centro Hospitalar de Lisboa Ocidental - Hospital de
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Santa Cruz (CHLO-HSC). Na sua totalidade, a amostra
foi constituida por 114 individuos submetidos a
cirurgia cardiaca com recurso a técnica de CEC, que
estiveram internados no periodo supracitado. Trata-
se de uma amostragem ndo-probabilistica por
conveniéncia.

Para a selecdo da amostra incluiram-se todas as
cirurgias cardiacas adultas com recurso a CEC (n=114).
A informacdo recolhida foi obtida através dos
processos clinicos dos doentes inseridos no
CardioBase, bem como da folha de CEC da cirurgia
correspondente. Foram preenchidas as folhas de
recolha de dados com as varidveis de interesse para o
estudo (sexo, idade, hipertensdo, ficha lipidica,
glicémia), sendo as mesmas avaliadas
posteriormente, no software IBM SPSS® Statistics. Os
dados recolhidos estavam relacionados ndo s6 com o
periodo correspondente a cirurgia, mas também com
0 poés-operatorio, até 48 horas apds o procedimento
cirdrgico.

Questdes éticas

O presente estudo foi submetido & Comiss3o de Etica
do CHLO-HSC, sendo aprovado. Todos os participantes
envolvidos, assinaram um consentimento informado
esclarecido e livre para a concretizacdo da
investigacdo. Foi garantida a utilizacdo dos respetivos
dados, exclusivamente para fins académicos,
cientificos e estatisticos, ndo havendo quaisquer
interesses econdmicos. Em todas as fases de
desenvolvimento da investigacdo, foi assegurada a
confidencialidade dos dados, através da codificacdo
numeérica de cada individuo de forma a salvaguardar o
anonimato dos participantes. Simultaneamente,
foram respeitados os principios éticos inerentes na
Declaracdo de Helsinquia, ndo existindo quaisquer
conflitos de interesse®®.

RESULTADOS

Caracterizacdao da amostra

Do total da amostra (114 individuos), 66 representam
o sexo masculino (57,9%) e 48 representam o sexo
feminino (42,1%). Relativamente as idades dos
individuos, a idade minima foi de 24 anos e a idade
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maxima de 90 anos. As idades foram divididas nas
seguintes faixas etarias: 10 individuos com idade
entre 18-45 anos (8,8 %), 33 individuos com idade
entre 46-65 anos (28,9%), 71 individuos com idade
igual ou superior a 66 anos (62,3%). A média das
idades foi de 65,91 anos, a mediana foi de 70 anos e o
desvio padrdao de 13,6. A média de idades no sexo
feminino foi de 67,7 anos, enquanto no sexo
masculino foi 64,6 anos.

Variaveis referentes ao periodo pré-operatorio
Analisando os fatores de risco apresentados pela
amostra em estudo, verifica-se que a hipertensao
arterial (70,2%), a dislipidémia (54,4%), a diabetes
mellitus (52,6%) e a doenga pulmonar (43,1%), foram
as principais comorbidades presentes na fase pré-
operatdria (Tabela 1).

O Numero de doentes com complicagbes pods-
operatdrias, nas diferentes faixas etarias esta
representado na Figura 1 e verifica-se ser muito mais
elevado na faixa etdria superior a 66 anos. Com o
intuito de correlacionar o numero de fatores de risco
com a prevaléncia dos doentes com complica¢des no
periodo pds-operatodrio, elaborou-se a Figura 2. Até 7
fatores de risco o numero de doentes com
complicacbes aumenta; com 8 fatores de risco ha
apenas 2 doentes. Novamente, utilizaram-se testes
ndo paramétricos — teste de Qui-quadrado, com

resultado estatisticamente nao significativo
(p=0,273).
Figura 1 — Numero de doentes com complicagbes pos-

operatorias, nas diferentes faixas etarias.
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Figura 2 — Numero de fatores de risco em relagdo com o nimero
de doentes com complicagoes.
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Variaveis referentes ao periodo intraoperatério

Com o objetivo de qualificar o tipo de cirurgia
realizada pelos doentes em estudo, bem como a
frequéncia das complicagGes associadas as respetivas
cirurgias, foi efetuada a Tabela 2. Dentro do tipo de
cirurgia encontram-se: 2 laqueacdes de fistulas, 3
excisoes de massa, 1 pericardiectomia, 1 remocgao de
dispositivo, 1 colocacdo de pacemaker, 2 substituicdes
de valvulas pulmonares e 1 correcdo do retorno
venoso. A cirurgia mais realizada foi a implantacdo de
uma valvula adrtica, seguida das revascularizagoes
miocardicas. E fundamental referir que dentro das
cirurgias valvulares encontram-se tanto doentes com
implantacdes de valvulas (biolégicas ou mecanicas),
como doentes em que foram realizadas plastias das
respetivas valvulas.

Como nao existe um critério clinico definido para um
tempo de CEC ideal para cada cirurgia, optou-se pela
utilizacdo da média estatistica obtida neste estudo.
Como resultado, obteve-se uma média de 104 min,
sendo os doentes deste estudo agrupados em duas
categorias (até 104 min em CEC e os restantes com
tempo de CEC superior a 105 min). Na Figura 3, os
35% correspondem a 13 doentes que apresentaram
complicagbes no pds-operatério, e os 65%
correspondem aos 24 doentes restantes. O tempo de
CEC, minimo obtido foi de 38 min e o maximo de 407
min, com uma média de 104,39 min e um desvio
padrdao de 47,13. De modo a confirmar ou ndao na
hipétese que o tempo de CEC tem influéncia nas
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complicacbes pos-operatdrias, recorreu-se ao teste
ndo paramétrico — Teste de Qui-quadrado com
p=0,003, demonstrando significancia estatistica.

Figura 3 — Tempo de CEC a que os doentes foram submetidos em
cirurgia em relagdio ao numero de complicagdes nos pos-
operatorias.

W Atel04 min W > 105 min

Na Tabela 3 sdo apresentados os diferentes graus de
hipotermia a que os doentes em estudo estiveram
submetidos durante a CEC, sendo 0os mesmos
estratificados da seguinte forma: hipotermia ligeira,
hipotermia moderada, hipotermia severa e
hipotermia muito severa. Novamente, recorreu-se
aos testes ndo paramétricos — teste de Qui-quadrado,
obtendo-se um p=0,005, ou seja, com significancia
estatistica.

Variaveis referentes ao periodo pds-operatorio

Para analise estatistica, foram utilizados testes ndo
paramétricos — Teste de Kruskal - Wallis, ndo
demonstrando significancia estatistica (p=0,722). Os
resultados referentes ao numero de doentes com
complicacBes pods-operatdrias estdo representados
nas diferentes faixas etarias, na Figura 1. Podemos
observar que a maioria dos individuos apresenta
complicacbes em idades superiores aos 66 anos,
surgindo em 22 doentes do estudo.

Através da Tabela 4, foram descritas as tipologias das
complicacBes, bem como a frequéncia, apresentada
no periodo pods-operatorio, correspondendo a um
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total de 37 doentes. As complicagcbes neuroldgicas
foram divididas em major e minor. As do tipo major
incluem o AVC e as minor englobam delirium e
agitacdo. As complicacdes mais prevalentes foram as
do foro cardiaco, seguidas das do foro pulmonar e
neurolégico (Tabela 4).

DISCUSSAO/CONCLUSAO

A partir dos conhecimentos da técnica de CEC,
utilizada frequentemente na cirurgia cardiotoracica,
podemos concluir que desencadeia  riscos,
naturalmente esperados. Em prol da complexidade
desta técnica, e das alteracbes que provocam no
sangue, podem decorrer varias modificacbes no
organismo, frequentemente denominadas por
complicacBes pods-operatérias. No pds-operatorio
imediato, apontado como um periodo de recuperacdo
critica, devem ser avaliadas as repercussées organicas
e mecanismos resultantes dos procedimentos
cirdargicos.

As comorbidades mais frequentemente apresentadas
pelos doentes sdo geralmente®!*>: doenca pulmonar
obstrutiva crdnica, enfarte agudo do miocardio, idade
avancada, indice de massa corporal > 30, diabetes
mellitus, insuficiéncia cardiaca, doenca
cerebrovascular prévia. Estes fatores, tém por vezes
consequéncias no desfecho pds-operatorio.

Em consondncia com a literatura, a maioria dos
doentes analisados neste estudo apresentou pelo
menos um dos fatores de risco listados
anteriormente®. Procurou-se relacionar o nimero de
fatores de risco presentes na amostra com o numero
de doentes com complicagdes. Embora ndo se tenha
comprovado significancia, a maior parte dos
individuos com altera¢Ges, apresentou seis ou mais
fatores de risco.

No presente estudo, procurou-se comprovar que a
idade avancada é um fator relevante para o
surgimento de complicacdes. Embora, ndo tenha sido
possivel demonstrar, a significancia estatistica entre
estas varidveis, surgiu um maior numero de doentes
com complicacdes, em idades superiores a 66 anos.
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Estes resultados podem ser justificados pela relacao
gque o avanco da idade apresenta com o risco
cardiovascular. Assim, os doentes submetidos a
cirurgia, dao entrada nas instituicdes hospitalares em
estado mais grave necessitando de cuidados pods-
operatéorios mais complexos, proporcionando
complicacdes?®. Segundo C.R. Silveira et al°, a média
de idades encontrada foi de 60,20 anos, semelhante a
obtida nesta investigacdo (65,91).

Crawford et al ® demonstraram que a cirurgia
realizada mais frequentemente foi a revascularizacao
coronaria, seguida da implantacdo da valvula adrtica e
terceiramente a implantacdo da valvula mitral. As trés
cirurgias mais realizadas no presente estudo foram as
mesmas que as observadas por Crawford et al,
embora a cirurgia da valvula adrtica tenha surgido
mais frequentemente (Tabela 2). Torna-se importante
esclarecer que, no presente estudo, a técnica de CEC
ndo foi aplicada a quase a totalidade dos individuos
submetidos a revascularizagdo miocardica, levando a
que fossem excluidos desta investigacdo. O mesmo
ndo aconteceu no estudo citado anteriormente, que
incluiu, de igual forma, doentes operados sem o apoio
da CEC, em amostras maiores?®.

Segundo Santos et al’, o tempo médio de CEC
encontrado foi de 74,86 min, contrariamente ao
estudado nesta amostra, que apresenta 104 min
(Figura 3). Continuamente neste campo, Oliveira et al®
e Crawford et al*®, demonstraram que o tempo de CEC
foi superior nos pacientes que tiveram complicacdes
e/ou faleceram. Paralelamente, o presente estudo
correlacionou o tempo de CEC com o numero de
doentes com complicacGes pds-operatdrias. Obteve-
se uma significancia de p=0,003, suportando a
hipétese que tempos de CEC maiores proporcionam
alteragcbes no pos-operatério (Figura 3). Esta maior
probabilidade pode ser explicada pela ativacdao do
sistema imunitdrio e a consequente libertacdo de
mediadores inflamatérios em tempos de CEC
superiores!¥?,

O arrefecimento do doente, durante a cirurgia
cardiaca, é descrito como um dos aspetos mais
importantes durante a CEC. Isto porque a hipotermia
surge como uma forma de proporcionar
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neuroproteccdo, face a isquémia cerebral e protecdo
dos o6rgdos vitais durante a fase operatéria. Esta
protecdo ¢é proporcionada pela redugcdo do
metabolismo e da permeabilidade vascular, criando
um equilibrio entre o consumo e a necessidade de
oxigénio, entre outras vantagens. Quando utilizadas
temperaturas mais profundas e de longa duracao,
pode tornar-se um mecanismo prejudicial, na medida
em que provoca uma morte neuronal mais rapida®’.
No presente estudo observou-se que existe um maior
nimero de individuos intervencionados a
temperaturas ligeiras, em comparacdo com
temperaturas mais severas, implicando um aumento
de complicagdes nos primeiros doentes referidos.
Considera-se importante esclarecer que o recurso a
hipotermia aplica-se em casos de maior complexidade
cirdrgica. Surge como uma estratégia de minimizacgao
de complicagdes, bem como uma tentativa de mitigar
o trauma provocado pelas técnicas cirdrgicas e
anestésicos utilizados. Como consequéncia desta
estratégia, hd um aumento natural do tempo de CEC,
que podera ter efeito nas complicagbes pods-
operatdrias. Analisando a tabela 4, os graus de
hipotermia tém afinidade com as complica¢Oes
(p=0,005). Segundo Nussmeierl’, o arrefecimento
pode exacerbar lesGes neuroldgicas, que ocorram
durante a cirurgia, especialmente em doentes em que
seja conhecido um maior risco de ocorréncia de
eventos isquémicos.

Apesar do presente estudo estratificar o tipo de
complicacbes pelas respetivas tipologias, os 37
individuos com complicagdes, correspondem a 32,5%
da amostra. Crawford et al'® obteve valores
semelhantes (19,7%) na realizagdo do seu estudo.
Avaliando agora as complicacdes mais prevalentes,
estudadas por Santos et al’° e Crawford et al',
enumeram-se: a intubacdo prolongada, AVC,
hipotensdo, hemorragia, hiperglicemia, insuficiéncia
renal aguda, taquicardia ventricular, sepsis, entre
outras. De forma similar, surgem em maior escala
nesta investigacdo, complicacdes do foro cardiaco,
pulmonar e neuroldgico, tal como apresentado
anteriormente (Tabela 4).

A investigacdo realizada por Kotfis et al em 2018,
apresentou o delirium em 21,4% dos doentes, com
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mais de 65 anos. Simultaneamente, em doentes
octogenarios, surgem em 33,5% dos individuos. Tendo
as complicacdes como base, no presente estudo, seis
doentes apresentaram complicacdes neuroldgicas
minor (delirium e agitacdo) (Tabela 4), sendo que
cinco destes, apresentaram mais de 61 anos, em
conformidade com os resultados apresentados por
Kotfis®®.

Em 2019, um estudo incidente na fibrilhacdo auricular
(FA) em cirurgia cardiaca, assinalou esta alteracdo de
ritmo como a mais prevalente no pds-operatério?’.
Baeza-Herrera e os restantes investigadores associam-
na a insuficiéncia cardiaca e a insuficiéncia renal.
Mencionam ainda a presenca de FA entre 15% a 40%
nas cirurgias de revascularizagdo corondria, 37-60%
nas cirurgias valvulares, > 60% em cirurgias
combinadas e em 24% dos pacientes que realizam
transplante cardiaco. Adicionalmente, mostram que
90% dos doentes operados, apresentaram FA nos
primeiros 4 dias apds cirurgia. Associam ainda, alguns
fatores de risco que potenciam o surgimento de FA,
tais como: a idade avancada como principal fator,
seguido da obesidade, sexo feminino, diabetes
mellitus, hipertensdo arterial, doenca pulmonar
obstrutiva crénica, doenca renal crénica e sindrome
da apneia obstrutiva do sono'®. De acordo com este
estudo de 2019, a FA foi n3o s6 a complicacdo mais
encontrada no nosso estudo dentro das complicacbes
cardiacas, como a complicagdo com maior valor
absoluto de casos (n=15), de todas as complicacGes
encontradas (Tabela 4).

Com esta investigacdo verificou-se que os individuos

com tempos de CEC mais elevados, graus de
hipotermia mais baixos, maior tempo de
internamento na UCI e alguns parametros

laboratoriais (hemoglobina, hematdcrito, proteina C
reativa, diurese, lactatos, uremia, creatinina,
troponina e plaquetas), sdo efetivamente mais
suscetiveis a um pior desfecho clinico. Este estudo
demonstrou quais os fatores que tém influéncia nas
complicacBes pds-operatoérias, e alertando para um
“olhar mais atento” sobre estes parametros, desde a
fase pré-operatoria.

E complexo atribuir determinadas complicacdes a um
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Unico procedimento cirdrgico, neste caso a CEC. As
causas subjacentes a estas complicacdes devem ser
alvo de estudos mais profundos, de forma a minimizar
a incidéncia e a gravidade das mesmas. No entanto,
estas parecem ter uma origem multifatorial, o que se
torna dificil comprovar, dado o elevado numero de
varidveis que interferem nos diferentes momentos
(pré, intra e pds-operatorio).
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Tabela 1 — Fatores de risco dos doentes em estudo

Fatores de Risco %

Dislipidémia 62 54,4
HTA 80 70,2
Tabagismo Fumador atual 11 9,6
Ex fumador 29 25,4

Doenga Pulmonar DPOC 4 3,5
Asma 31 27,2

SAOQS 10 8,8

Bronquite 1 0,9

Transplante Pulmonar 1 0,9

Enfisema 2 1,8

Diabetes Mellitus Tipo | 3 2,6
Tipo Il 57 50

Doenga Renal Cronica 16 14
Doenga Vascular Periférica 5 4,4
Central 4 5,3

EAM prévios 1 evento 12 10,5
AVC/AIT prévio 1 evento 1 8,8
2 eventos 2 1,8

Histdria familiar 4 3,5
Hipertensao Pulmonar Ligeira 3 2,6
Moderada 4 3,5

Grave 2 1,8

Endocardite Ativada 2 1,8
Passada 2 1,8

n - Numero de individuos; % - percentagem; HTA - Hipertensdo arterial; DPOC-Doenga Pulmonar
Obstrutiva Crénica; SAOS - Sindrome da Apneia Obstrutiva do Sono; EAM - Enfarte Agudo do Miocardio;
AVC - Acidente Vascular Cerebral; AIT -Acidente Isquémico Transitério.
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Tabela 2 - Tipo de cirurgia realizada e a prevaléncia de complica¢bes nos pos-operatdrio.

Tipo de Cirurgia n=114 % n com complicagdes
Valvula Adrtica 74 64,9 19
Revascularizagdo Miocardica 25 21,9 7
Valvula Mitral 22 19,3 8
Cirurgia de Morrow 18 15,8 3
Valvula Tricaspide 14 12,3 8
Aneurismas / Dissec¢do Ao 14 12,3 5
Outras 11 9,6 4
Encerramento de CIV+ CIA + 9 7,9 5

Conduto CSVE + FOP

Transplante Cardiaco 4 3,5 4

n - Ndmero de individuos; % - percentagem; Ao- Aorta; CIA - Comunicagdo Intra-auricular; CIV — Comunicagdo.

Tabela 3 — Temperatura corporal em CEC dos doentes em estudo e a relagio com as complicagées pos-
operatorias.

Graus n=114 % n com p
Hipotermia complicagbes
329C—352C Ligeira 87 76,3 21 0,005
262C — 312 C Moderada 20 17,5 12
209C - 252 C Severa 6 5,3 3
<19 2 C Muito Severa 1 0,9 1

n - Ndmero de individuos; % - percentagem; dp - desvio padrdo; p - p value.
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Tabela 4 — Complicagdes no periodo pds-operatério dos doentes em estudo.

Tipo de Complicagdes n
FA de novo 15
Cardiacas Baixo débito cardiaco 11
N¢ total: 45 BAV 8
Derrame Pericardico 6
EAM 3
Paragem Cardiorrespiratoria 3
Hipotensao 2
Pulmonares Re-Intubagao 12
Ne total: 41 Pneumotdrax 11
Derrame pleural 8
Atelectasia 8
Insuficiéncia respiratéria 2
Neurolégicas Major 7
Ne total: 13 Minor 6
Renais IR sem dialise 4
N? total: 10 IR aguda temporaria 3
IR com didlise 3
Infeciosas Infe¢do Pulmonar 4
Ne total: 6 Endocardite 1
Culturas positivas 1
Hematoldgicas Hemorragia por Coagulopatia 4
] .
N total: 5 Trombocitopenia 1
Digestivas Isquémia intestinal ligeira 4
N2 total: 4
Metabolicas AlteragGes idnicas 3
N2 total: 3

n - Numero de individuos; FA - Fibrilhagdo Auricular; BAV — Bloqueio Auriculo Ventricular; EAM —

Enfarte Agudo do Miocardio; IR — Insuficiéncia Renal.
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