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Introducdo: As cardiopatias congénitas constituem-se de malformacgdes anatdmicas do
coragdo ou grandes vasos intratoracicos, estdo presentes no momento do nascimento ou
secundarias a alteracbes de organogénese e podem ser classificadas de forma geral
como cianogénicas e acianogénicas. Na Ultima década houve um aumento expressivo da
incidéncia de cardiopatias congénitas em todo mundo, sendo esta a segunda causa de
morte em criangas menores de um ano. No Brasil, tal incidéncia varia de 8 (oito) a 10
(dez) criancas a cada 1000 (mil) nascidos vivos, contabilizando por ano 28.846 novos
casos, sendo necessarios cerca de 23.077 procedimentos cirurgicos, o que eleva as taxas
de mortalidade no pais principalmente devido a dificuldade de acesso ao tratamento
clinico e cirargico adequado. Apesar de ter etiologia variada, apresentam manifestacdes
clinicas bem definidas podendo ser isoladas ou em associa¢do (sopros, cianose,
insuficiéncia cardiaca/choque cardiogénico), podendo evoluir para repercussdes
hemodinamicas leves, moderadas ou graves. Diversas complicacdes no pds operatdrio
podem ocorrer nas cirurgias cardiacas, entre elas se destacam as de causa respiratdria.
Tais complicacbes vdo depender do procedimento realizado (corretivo ou paliativo),
tempo de cirurgia, de circulacdo extracorporea (CEC) e de oclusdo adrtica, tipo de
incisdo cirdrgica (esternotomia ou toracotomia), anestésicos utilizados, drogas
vasoativas usadas na cirurgia, dificuldade de intubacéo, presenca de secre¢cdes na arvore
respiratoria, infeccbes no paciente anteriormente a cirurgia e até a resisténcia
imunolégica. As principais complicacfes pulmonares no pos-operatorio de cirurgia
cardiaca pediatrica sdo atelectasia, pneumonia, derrame pleural, pneumotorax,
quilotorax, hipertensao pulmonar, hemorragia pulmonar e paralisia diafragmatica, sendo
as duas primeiras alteracGes as mais frequentes. A atelectasia € apontada como uma das
principais causas de insuficiéncia respiratéria. Objetivos: Verificar a prevaléncia de
complicacdes pulmonares no pos-operatdrio de cirurgia cardiaca pediatrica e identificar
0s possiveis fatores relacionados ao aparecimento dessas complicagbes no poés-
operatorio. Materiais e Métodos: Apos a aprovagio pelo Comité de Etica em Pesquisa
do Hospital das Clinicas Gaspar Vianna foram coletadas informacdes de 62 (sessenta e
dois) prontuarios de pacientes durante os meses de janeiro a maio de 2012. Tais
pacientes apresentavam idade entre 0 (zero) e 14 (quatorze) anos, de ambos 0S Sexos,
com diagndstico da cardiopatia congénita que estivessem em pds-operatorio durante o
ano de 2010, e que possuissem em seus prontudrios as informacdes necessarias para o
preenchimento do protocolo de pesquisa. Os dados coletados foram: (1) classificacdo da
cardiopatia congénita (cianogénicas ou acianogénicas); (2) tipo de cardiopatia; (3)
tempo de cirurgia; (4) tempo de CEC (circulagdo extracorporea); (5) tipo de inciséo
cirargica; (6) tipos de drenos; (7) presenca de hemograma alterado; (8) eletrélitos
alterados; (9) tempo de ventilacdo mecanica (> 24 horas, 24 horas, < 24 horas); (9) tipo
de desmame (féacil < 48horas ou dificil > 48horas); (10) tipo de complicagdes
pulmonares e (11) evolucdo do paciente (alta ou Obito). Todos 0s pacientes estavam
internados na UTI pediatrica do Hospital de Clinicas Gaspar Vianna — Para, que é
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considerado referéncia em cirurgia cardiaca pediatrica no estado. Os dados foram
analisados através do programa GraphPrism 6.0, as varidveis paramétricas com o teste t
ndo-pareado e as variaveis nao-paramétricas com o teste de distribuicdo do qui-
quadrado. Os valores estdo expressos como media = erro padrdo. A significancia
estatistica foi definida como p < 0.05. Resultados: As cardiopatias congénitas
acionogénicas foram mais frequentes (74%) que as cianogénicas (26%) e as
complicacdes pulmonares também foram mais presentes nas acianogénicas (73,33%)
que cianogénicas (26,60%), sendo a pneumonia a mais frequente das complicacOes
(53,33%), embora também houvessem pacientes com Sindrome da Angustia
Respiratoria Aguda (13,33%), Sepse (13,33%), Hipertensdo Pulmonar (13,33%) e
Derrame pleural (6,66%). O tempo de circulacdo extracorporea ndo demonstrou ter
relagdo estatisticamente significativa entre o grupo que apresentou complicacdo
pulmonar (95,25+14,61minutos) e 0 que nao apresentou complicacdo pulmonar
(67,36x7,92) (p=0,0848). Por outro lado o tempo de ventilagdo mecénica maior do que
24 horas (p=0,0018) e o tempo de desmame dificil (maior do que 24 horas) (p<0,0001)
foram estatisticamente significativos ao se relacionarem com complicagdes pulmonares.
As demais variaveis ndo apresentaram relacdo estatisticamente significativa. A evolugéo
clinica dos pacientes mostrou maior prevaléncia de alta hospitalar, entretanto quando
aplicado o teste de razdo de chances constatou-se que 0s pacientes com complicacdes
pulmonares apresentaram uma chance de 10,6 vezes maior de evoluir a 6bito quando
comparado ao grupo sem complicacdo pulmonar, demonstrando grande relagédo
estatistica entre os dados. Concluséo: Os resultados demonstram que as complicacdes
pulmonares ndo foram frequentes na populacdo estudada e que a complicacdo mais
frequente foi a pneumonia e fatores como tempo de cirurgia, de ventilagdo mecénica e
de desmame ventilatorio foram fatores que tiveram associacdo com a taxa de
complicagdes pulmonares. A alta hospitalar apresentou prevaléncia, entretanto os
pacientes que apresentaram complicacbes pulmonares revelaram um risco
consideravelmente maior para evolucdo a 6bito quando comparado aos pacientes que
ndo evoluiram com complicacdes pulmonares.
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