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RESUMO

Objetivo

Caracterizar a evolucao de octogenarios submetidos a cirurgia cardiovascular
sob intervencao fisioterapéutica.

Métodos

Estudo prospectivo e quantitativo, desenvolvido a partir de levantamento dos
prontuarios de octogenéarios submetidos a cirurgia cardiovascular, sendo identi-
ficados a partir da programacao cirtrgica e acompanhados até a alta hospitalar
ou obito.

Resultados

Estudaram-se 50 pacientes, idade média de 82+2 anos, 64% do sexo masculino.
Antecedentes pré-operatérios predominantes incluiam hipertensao arterial

1 Universidade de Sao Paulo, Faculdade de Medicina, Hospital das Clinicas, Instituto do Coracdo. Av. Enéias de Carvalho, 44, 05403-000,

Sao Paulo, SP, Brasil. Correspondéncia para/Correspondence to: MIZ FELTRIM. E-mails: <fisioterapia@incor.usp.br>
<mi.feltrim@incor.usp.br>.
2 Faculdade Anhanguera Educacional. Jundiai, SP, Brasil.

5

Rev. Ciénc. Méd., Campinas, 21(1-6):35-44, jan./dez., 2012



36

MC ALEXANDRE et al.

sistémica (84 %), tabagismo (36%), dislipidemia (36%) e infarto agudo do miocar-
dio prévio (30%). Revascularizacdo do miocardio foi o procedimento cirtrgico
mais frequente (58%). Deste total, 1 paciente foi a 6bito no intraoperatério, 40
foram extubados com sucesso (grupo sem reitubacao orotraqueal) e 9 necessitaram
de reintubacao (grupo reitubacdo orotraqueal). Observou-se alta incidéncia de
complicacbes pos-operatdrias, principalmente arritmias cardiacas (44%), derrame
pleural e pneumonia (24%), e delirium (24%). O grupo reitubacao orotraqueal
tinha menores valores de fracao de ejecao de ventriculo esquerdo e as pneumonias
(80%), arritmias (70%), derrame pleural (60%) e delirium (50%) foram as com-
plicagcdes de maior incidéncia, o que elevou os tempos de intubacdo, de unidades
de terapia intensiva, de internacdo hospitalar e a taxa de 6bitos na comparacao
ao grupo sem reitubacdo orotraqueal (p<0,05). A fisioterapia foi aplicada em um
maior nimero de sessoes e de estratégias de pressdo positiva ndo invasiva, prin-
cipalmente naqueles com complicacdes pulmonares e neuroldgicas (p<0,05).

Conclusao

A cirurgia cardiaca em octogenarios, apesar da alta incidéncia de comorbidades,
tem resultados positivos. As complicacdes pds-operatérias de maior morbimor-
talidade ocorreram, sobretudo, naqueles pacientes que ndo conseguiram
permanecer sem suporte ventilatério invasivo. Embora as complicacbes cardiovas-
culares tenham sido as mais frequentes, foram as pulmonares e neuroldgicas
gue demandaram maior atencdo da equipe de fisioterapia.

Termos de indexacao: Complicagdes pds-operatérias. Fisioterapia. Idoso de 80
anos ou mais. Procedimentos cirlrgicos cardiovasculares.

ABSTRACT

Objective

To characterize the evolution of octogenarian patients undergoing cardiovascular
surgery followed by physiotherapy interventions.

Methods

This is a prospective and quantitative study developed from the information in
the patients” medical records; the subjects were identified from the list of surgical
patients and received follow-up until hospital discharge or until they deceased.

Results

A total of 50 patients were studied, the mean age was 82+2 years old, 64% were
men. Main preoperative conditions were hypertension (84%), smoking (36%),
dyslipidemia (36%), and previous acute myocardial infarction (30%). The coronary
artery bypass graft was the most frequent surgical procedure (58%). Of all patients
in the study, one deceased during the transoperative period, 40 patients were
successfully extubated (group without orotracheal reintubation) and 9 required
reintubation (group with orotracheal reintubation). There was a high incidence
of postoperative complications, particularly arrhythmia (44%), pneumonia and
pleural effusion (24%), and delirium (24%). The orotracheal reintubation group
had lower left ventricular ejection fraction and the most frequent complications
pneumonia were (80%), arrhythmia (70%), pleural effusion (60%) and delirium
(50%), which increased duration of mechanical ventilation, length of stay in ICU,
number of hospitalization days and mortality rate in this group in comparison
with the group without orotracheal reintubation (p<0.05). The patients received
a larger number of physiotherapy sessions and non-invasive positive pressure
ventilation, particularly those with pulmonary and neurological complications
(p<0.005).
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Conclusion

Cardiac surgery in octogenarian patients, despite the prevalence of comorbidities,
has positive results. The most significant postoperative complications were
presented by those patients who required invasive ventilatory support. Although
postoperative cardiovascular complications were frequently common, pulmonary
and neurological complications demanded more attention from the physiotherapy

team.

Indexing terms: Postoperative complications. Physiotherapy. Aged, 80 and over.

Cardiovascular surgical procedures.

INTRODUCAO

O nudmero de idosos no Brasil vem aumen-
tando gradualmente, inclusive daqueles com mais
de 80 anos, devido a melhora nas condicoes de sa-
neamento e de nutricdo, as novas terapéuticas medi-
camentosas e cirdrgicas, entre outros fatores.

Alteracbes anatémicas e fisioldgicas ocorrem
no sistema respiratorio e cardiovascular relacionadas
a idade, que podem predispor os idosos ao seu
declinio funcional e ao aparecimento de doencas
como a Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS),
Diabetes Mellitus (DM) e doencas pulmonares’.
Cerca de 20 anos atras, estes idosos sofriam eventos
cardiacos com poucas chances de intervencoes
cirtrgicas. Atualmente, o nimero de idosos acima
de 80 anos submetidos a cirurgia cardiaca tem sido
frequente?3. Varios fatores contribuem para aumen-
tar as possibilidades de tratamento cirdrgico nesta
populacao de pacientes, incluindo selecdo de can-
didatos com critérios rigorosos e cuidados de fatores
de riscos pré-operatérios; procedimentos minima-
mente invasivos e sem Circulacdo Extracorpérea
(CEQ); aprimoramento da técnica cirtrgica, de méto-
dos de protecao miocardica, dos enxertos, das drogas
anestésicas e dos cuidados intensivos no periodo pds-
-operatorio' .

O tratamento cirtrgico cardiaco em octoge-
narios visa primariamente o alivio dos sintomas,
principalmente a angina pectoris, e a melhora da
qualidade de vida, mais do que o aumento na
expectativa de vida'. Embora possa ser considerado
per si um fator de risco, estudos demonstram que o
maior indice de morbimortalidade pds-operatéria

parece estar associado ndo a idade cronolégica, mas
sim ao numero de comorbidades prévias. Desta for-
ma, se a cirurgia for realizada de maneira eletiva
em idosos bem selecionados, em boas condicoes
fisicas e mentais, é possivel melhorar a sua capaci-
dade funcional e qualidade de vida com aceitével
taxa de morbimortalidade® ’.:

Em nossa instituicao, o crescente nimero de
octogendarios submetidos aos procedimentos ope-
ratérios para resolucdo de disfuncao cardiaca,
justificou 0 acompanhamento detalhado deste grupo
de pacientes, por serem pacientes potencialmente
propensos as comorbidades e, estas, predisporem a
complicacdes poés-operatdrias. Assim, este artigo
objetiva: a) caracterizar o perfil clinico cirtrgico de
pacientes octogenarios submetidos a cirurgia car-
diovascular b) analisar as diferencas entre dois grupos
de pacientes: os que tiveram evolucdo satisfatoria e
aqueles com dependéncia da assisténcia respi-
ratéria mecanica invasiva. Adicionalmente, estudou-
-se 0 tipo e frequéncia da intervencao fisiotera-
péutica.

METODOS

Este artigo, prospectivo e quantitativo, foi
aprovado pela Comissdo de Etica para anélise de
Projetos de Pesquisa do Hospital das Clinicas da Fa-
culdade de Medicina da Universidade de Sao Paulo
sob o Protocolo de pesquisa n° 144/05.

Foram acompanhados todos os pacientes, de
ambos os sexos, com idade igual ou superior a oitenta
anos, submetidos a revascularizacdo do miocardio
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e/ou cirurgia valvar, no periodo de maio de 2005 a
dezembro de 2007. Os pacientes foram identificados
a partir da programacao cirdrgica e acompanhados
até sua alta hospitalar ou 6bito. O acompanhamento
foi realizado a distancia, por meio da anélise periédica
do prontudrio e os dados referentes aos periodos pré,
intra e pés-operatorio, foram registrados em formu-
lario proprio.

No periodo pré-operatério coletaram-se dados
pessoais e antropométricos (idade, peso, altura, sexo,
indice de Massa Corporal - IMC), dados clinicos
(diagnostico, habitos de tabagismo e etilismo, ante-
cedentes como DM, HAS, Dislipidemia (DLP), pre-
senca de doenca pulmonar, neuroldgica, renal ou
ortopédica, Infarto Agudo do Miocardio (IAM) prévio,
valores de Fracdo de Ejecdo Ventricular Esquerda
(FEVE) e presenca de arritmias.

Do periodo trans-operatério anotavam-se os
dados de tipo de cirurgia, tempos de cirurgia e CEC,
e necessidade do uso de Baldo Intra-Adrtico (BIA).
Da evolucdo pds-operatoria foram consideradas as
seguintes complicacdes: 1. Pulmonares: a) Pneumo-
nia - guando da presenca de estertores subcreptantes
ou submacicez a percussao e/ou alteracao do exame
radiolégico de térax evidenciado por infiltrado novo
ou progressivo com expectoracdo purulenta; b)
Derrame pleural - presenca de velamento de seio
costofrénico e/ou imagem de menisco na radiografia
toracica ¢) Disfuncdo diafragmatica - elevacao da
cUpula diafragmatica na radiografia toracica e con-
firmada pelo exame de ultrassom. 2. Neurolégicas:
a) Acidente Vascular Encefalico (AVE) - na presenca
de lesdes cerebrais diagnosticadas pela tomografia
computadorizada de cranio e acompanhadas de
sinais clinicos b) Delirium - quando o paciente apre-
sentava flutuacao das funcdes cognitivas ou atividade
psicomotora anormalmente elevadas. 3. Cardiacas:
a) Arritmias - as do tipo bloqueio atrioventricular,
bradiarritmia ou assistolia requerendo marca passo.
b) Disfuncao cardiaca ou baixo débito cardiaco - de-
finido quando o indice cardiaco era inferior a 1,8/
min/m? em pacientes recebendo drogas inotrdpicas
e/ou uso de BIA ou que apresentavam fracdo de
ejecdo inferior a 50% analisado pelo ecocar-
diograma.

Todos os pacientes receberam assisténcia
fisioterapéutica desde a entrada na Unidade de Tera-
pia Intensiva (UTI) até a alta hospitalar. A assisténcia
de fisioterapia respiratoria baseou-se nas condicoes
clinicas apresentadas pelos pacientes e era sistema-
tizada para 1) prevenir o acimulo de secrecoes por
meio da aplicacdo de manobras de remocédo de
secrecdo brénquica e estimulo da tosse; 2) melhorar
a expansao pulmonar por meio de exercicios respi-
ratérios, incluindo pressao positiva; 3) estimular a
mobilizacdo e a deambulacao por meio de exercicios
fisicos globais. Para a analise foram coletados o tipo
e a frequéncia do atendimento fisioterapéutico, cate-
gorizado em fisioterapia respiratoéria, uso de pressdo
positiva ndo invasiva e fisioterapia motora.

Em uma segunda analise, os dados foram
realocados, dividindo-se os mesmos pacientes em
dois grupos: a) grupo sem necessidade de Reintu-
bacado Orotraqueal (s/RelOT), constituido por aqueles
que evoluiram no pds operatédrio sem necessidade
de ventilacdo invasiva; b) grupo Reintubacéo Oro-
traqueal (RelOT), formado por aqueles que necessita-
ram de reintubacao traqueal ou por agueles que nao
conseguiram ser extubados em nenhum momento
até o ébito.

Todos os dados estao expressos em média,
desvio-padréo e porcentagem. Foram utilizados o
teste Qui-quadrado e o teste exato de Fisher para o
estudo da associacao das comorbidades com as com-
plicacdes cadiovasculares, pulmonares e neurolo6-
gicas. Para comparacdes dos tempos de ventilacdo
mecanica, de UTI, de hospitalizacdo, entre os grupos
s/RelOT e com RelQOT, utilizou-se o teste t Student
para amostras ndo pareadas. Quando a suposicao
de normalidade foi rejeitada utilizou-se o teste de
Mann-Whitney. Considerou-se nivel de significancia
estatistica p<0,05.

RESULTADOS

As caracteristicas antropométricas e clinicas
da amostra estao demonstradas na Tabela 1. O grupo
caracterizou-se por apresentar média de idade de
82,1£2 anos, predominio do sexo masculino (64%)
e a HAS foi preponderante (84 %), sequida de DLP e
tabagismo. Antecedentes IAM e arritmias estavam
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Tabela 1. Caracteristicas antropométricas e clinicas dos pacientes
octogenarios. Sao Paulo (SP), 2005-2007.

Dados Grupo Total
Idade (anos) 82+2
Sexo (M/F) 32/18
IMC (kg/m?) 25+4
Tempo VM (horas) 26+8
Tempo de UTI (dias) 12+8
Tempo hospitalizacao (dias) 21+8
Antecedentes pré-operatérios n %
HAS 42 84
Tabagismo 18 36
Dislipidemia 18 36
Diabetes Mellitus 16 32
IAM prévio 15 30
DPOC 1" 22
Etilismo 1 22
Doenca renal 6 12
Doenca ortopédica 6 12
RM prévia 3 6

Nota: M: Masculino; F: Feminino; VM: Ventilacdo Mecanica; IMC: Indice
de Massa Corporal; UTI: Unidade de Terapia Intensiva; HAS: Hipertensdo
Arterial Sistémica; IAM: Infarto Agudo do Miocardio; DPOC: Doenca
Pulmonar Obstrutiva Cronica; RM: Revascularizacao do Miocéardio.

Tabela 2.Tipos de procedimentos operatorios. Sao Paulo (SP),

2005-2007.
Tipo de operacao n %
Revascularizacdo do miocéardio 29 58
Operacao na valva adrtica 9 18
RM + operacéo valva aortica 5 10
Operacao valva mitral 4 8
RM + operacao valva mitral 3 6
Total 50 100

Nota: RM: Revascularizacdo do Miocardio.

Tabela 3. Caracteristicas dos grupos s/RelOT e RelOT.

presentes em 15 pacientes (30%) e em 8 (16%),
respectivamente. Do grupo, 40 (62%) pacientes
apresentavam trés ou mais comorbidades prévias ao
ato cirtrgico, enquanto somente 2 (4%) nao apresen-
tavam nenhuma.

A cirurgia de carater eletivo foi realizada em
43 pacientes (86%) e 7 foram submetidos a cirurgia
de emergéncia. A Revascularizacdo do Miocéardio
(RM) foi a mais frequente (58%), sequida de troca
valvar aortica (18%). A CEC foi utilizada em 66%
dos casos; destes, 5 casos (20%) necessitaram de
um tempo de CEC maior que 120 minutos. Os tipos
de procedimentos operatérios estao inseridos na
Tabela 2.

Dos 50 estudados, 1 paciente evoluiu a ébito
no intraoperatério e 2 safram de cirurgia extubados.
Destes 49 casos, 9 evoluiram para reintubacao, sendo
3 por insuficiéncia respiratéria, 2 por reabordagem
cirdrgica, 2 por choque séptico e 2 por parada car-
diorrespiratéria. Quarenta pacientes evoluiram com
sucesso e constitufram o grupo sem necessidade de
reintubacao (Grupo s/RelOT) e 9 pacientes necessita-
ram de reintubacao orotraqueal, formando o Grupo
RelOT.

As caracteristicas destes grupos estao ilus-
tradas na Tabela 3. O grupo RelOT era formado por
pacientes que tinham menor FEVE. Neste grupo os
tempos de ventilacdo mecanica, de internacdo em
UTI e internacdo hospitalar foram significantemente
maiores (p<0,001). Ocorreram seis 6bitos apds a
admissao em UTI (16%), sendo quatro do grupo
RelOT.

Parametros Grupo s/RelOT Grupo RelOT

n 40 9 P
Idade (anos) 82,0 £ 20 83,0 + 2,0 0,903
Sexo masculino 26 6

II\/IC(kg/mZ) 25,4 3,8 27,3 4,4 0,169
FEVE 56,3 15,5 41,4 17,3 0,043
Tempo cirtrgico (horas) 328,0 93,0 300,0 135,0 0,429
Tempo VM (horas) 26,0 27,0 947,0 28,0 0,001
Tempo de UTI (dias) 43 5,6 53,0 24,0 0,001
Tempo hospitalizacao (dias) 12,0 8,0 54,0 24,0 0,001

Nota: s/RelOT: sem Reitubacdo Orotraqueal; RelOT: Reitubacdo Orotraqueal; IMC: Indice de Massa Corporal; FEVE: Fracdo de Ejecdo de Ventriculo Esquerdo;

VM: Ventilacdo Mecanica; UTI: Unidade de Terapia Intensiva.
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As complicacbes pds-operatorias estao des-
critas na Tabela 4, na amostra total e nos grupos.
Dentre as cardiacas predominaram, principalmente,
a arritmia (44 %) sequida pela hipotensdo arterial e
baixo débito. Ndo foram verificadas associacbes esta-
tisticamente significantes entre a presenca de HAS
(p=0,134), DM (p=1,0), DLP (p=0,764), tabagismo
(p=1,0), IMC (p=0,563), RM prévia (p=1,0) e a inci-
déncia de complicacdes cardiacas no pds-operatorio.
No entanto, houve correlacdo negativa significante
com IAM prévio (r=-0,52 p=0,001). O derrame pleural
e pneumonia foram as complicacdes respiratorias

mais frequentes (24%), com sua taxa de ocorréncia
aumentada acentuadamente no grupo RelOT, po-
rém sem associacao significante com tabagismo
(p=0,767), IMC (p=0,472), doenca pulmonar prévia
(p=0,398). O delirium foi a alteracdo neuroldgica mais
frequente (24%); dois pacientes sofreram acidente
vascular encefalico. Nenhuma correlacdo significante
foi encontrada entre esses eventos e o tempo de
CEC.

O tipo e 0 numero de sessdes de assisténcia
fisioterapéutica, associada ao tipo de complicacdo

Tabela 4. Distribuicdo da ocorréncia de complicacdes pos-operatérias na amostra total do estudo e nos grupos s/RelOT e RelOT.

Total s/RelOT RelOT

n p
50 40 9

Complicagdes cardiacas
Arritmias 22 (44) (37,50) 7 (70) 0,008
Hipotensao 12 (24) (20,00) 4 (40) 0,225
Marcapasso 7 (14) (17,50) 0 (0) 0,319
Baixo débito 11 (22) (17,50) 4 (40) 0,197
IAM 1Q2) 1 (2,50) 0 (0) 1,000
Complicagbes pulmonares
Pneumonia 12 (24) 4 (10,00) 8 (80) <0,001
Derrame pleural 12 (24) 6 (15,00) 6 (60) 0,070
Disfuncao diafragmética 3 (6) 1 (2,50) 2 (20) 0,098
Complicagbes neurologicas
Delirium 12(24) 7 (17,50) 5 (50) 0,046
AVE 2 (4) 2 (5,00) 0 (0) 1,000
Outras complicacées
IRA 6 (12) 1(2,50) 5 (50) <0,001
Sepse 4 (8) 0 (0,00) 4 (40) <0,001
Mediastinite 4(8) 1(2,55) 3 (30) 0,022
Obitos 6(12) 2 (5,00 4 (40) 0,001

Nota: s/RelOT: sem Reitubacao Orotraqueal; RelOT: Reitubacdo Orotraqueal; IAM: Infarto Agudo do Miocardio; AVE: Acidente Vascular Encefalico; IRA:

Insuficiéncia Renal Aguda.

Tabela 5. NUmero e tipo de sessdes de fisioterapia de acordo com o tipo de complicacdo pos-operatoria.

Complicacoes Fisioterapia respiratoria

Presséo positiva Fisioterapia motora

Cardiacas 65,20 + 12,617
Pulmonares 102,83 + 15,93
Neurolégicas 108,64 + 17,91
Sem complicacdes 12,87 + 2,06

18,74 = 21,96 40,74 = 7,63
30,55 += 26,21 62,83 £+ 9,44
24,28 + 29,56 67,71 = 10,83
8,81 = 231" 512 = 4,25

Nota: "p<0,05 versus demais; Tp<0,05 versus complicacdes pulmonares e complicacées neurolégicas.
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pos-operatoéria estdo demonstrados na Tabela 5. Os
pacientes que evoluiram sem complicacdo pos-ope-
ratéria receberam menor assisténcia da equipe de
fisioterapeutas, sendo atendidos, em média, uma
vez/dia. No entanto, aqueles com complicacdes respi-
ratérias e neurolégicas necessitaram de maiores
cuidados respiratorios (em 10 vezes mais) e motores
(em 13 vezes mais), significantemente maior do que
aqueles sem complicacao (p<0,05). Um numero ele-
vado de sessdes de fisioterapia respiratoria foi des-
tinado aos pacientes com afeccoes pulmonares e
neurolégicas, quando comparado aos pacientes com
afeccoes cardiovasculares (p<0,02). Nao houve dife-
renca significante entre o nimero médio de sessdes
de fisioterapia para aqueles com complicacoes pul-
monares e agueles com complicagdes neuroldgicas
(p=0,879).

DISCUSSAO

A cirurgia cardfaca é um procedimento viavel
em octogendrios. Verificamos que sexo masculino,
trés ou mais comorbidades prévias destacando-se a
HAS, DLP, DM e IAM séo os fatores predominantes
em nossa amostra. As complicacbes pds-operatorias
foram de origem cardiacas, principalmente as ar-
ritmias, seguida das pulmonares e neurolégicas. Pa-
cientes do grupo RelOT cursaram com maior morbi-
mortalidade e permanéncia hospitalar prolongada.
As intervencoes fisioterapéuticas foram realizadas de
acordo com as complicagdes pos-operatorias pre-
sentes.

A mais frequente foi a HAS, que acomete de
forma significante essa populacao, explicado pe-
las alteracdes morfofisiolégicas associadas ao en-
velhecimento. A degeneracdo do tecido elastico, o
aumento do colageno e depdsito de gordura, presen-
ca de calcificacOes e alteracdes do endotélio acabam
por determinar um enrijecimento dos vasos aumen-
tando a resisténcia vascular periférica>®°. Embora a
HAS estivesse presente na maioria dos pacientes ndo
houve associacdo com os eventos pds-operatorios,
sugerindo que este é um fator bem controlado pre-
viamente.

A prevaléncia da cirurgia de revascularizacao
do miocardio segue a tendéncia dos paises desen-
volvidos, devido ao aumento de doencas ateroscle-
réticas em idosos>'. Atualmente, os avancos nos
cuidados trans e pés-operatorios possibilitam resul-
tados promissores em relacdo a morbidade e morta-
lidade de idosos tratados cirurgicamente. Neste arti-
go, seis pacientes evoluiram a 6bito e destes, trés
foram operados em condicdes de emergéncia. Pa-
cientes submetidos a cirurgia cardiaca eletiva tém
melhor controle das comorbidades prévias, o que
pode ndo ocorrer nas situacdes de urgéncias, aumen-
tando o risco cirdrgico®®. A CEC é um fator trans-opera-
tério importante no desenvolvimento de disfungoes
pulmonares, cerebrais e renais, porque a exposicao
do sangue as superficies ndo fisioldgicas ativa a cas-
cata de coagulacao e de processos inflamatorios.
Embora utilizada em 66% dos casos, ndo se pode
estabelecer associacdo com as complicacdes pul-
monares.

Pacientes com idade acima de oitenta anos
podem cursar no pos-operatorio com mais compli-
cacdes, aumentando seu tempo de internacdo hos-
pitalar®. Nos pacientes do estudo que originou este
artigo, as arritmias cardiacas foram prevalentes. Sua
incidéncia ap6s cirurgia cardiaca aumenta com a
idade e sua causa é multifatorial, relacionada a doen-
cas cardiacas, disturbios eletroliticos, efeitos de dro-
gas, trauma cirurgico, hipotermia e hipertermia,
ansiedade, dor, anemia, hipovolemia, irritacdo meca-
nica de atrio e ventriculos, devido a presenca de
cateteres, o que contribuiu para maior permanéncia
hospitalar e incidéncia de infarto®'" 2. Observamos
a presenca de hipotensao arterial, fibrilacdo atrial e
baixo débito cardiaco, tratados com ajustes de medi-
camentos. Somente em um caso foi necessario im-
plante de marca passo, por arritmia atribuida a pro-
pria manipulacdo cirdrgica, em um curto periodo de
tempo. Um Unico caso apresentou IAM no pés-opera-
tério, com evolucao satisfatéria. Observa-se que pa-
cientes com IAM prévio desenvolveram menos com-
plicacbes cardiacas pds-operatdrias. Provavelmente
a area de lesdo miocardica destes pacientes ndo era
extensa ou ndo acometia areas nobres, o que nao
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causou repercussoes na funcdo hemodinamica destes
pacientes.

As complicacdes pos-operatérias pulmonares
estao associadas a esternotomia, presenca de drenos
pleurais, dor, que, por sua vez, propiciam a formacao
de atelectasias e alteram as trocas gasosas. A inci-
déncia em nossa amostra foi de 36%, semelhante a
de outros estudos'?'3. Independentemente da idade,
0 uso da artéria toracica interna, a cirurgia valvar e
o tempo de CEC sdo considerados fatores de risco
para o desenvolvimento de complicacoes pulmonares
pos-operatoérias'. Para Cohen & Sahnl'™ o derrame
pleural ¢ comum apos cirurgia cardiaca, com incidén-
cia variando de 40% a 90% dependendo do método
diagnostico utilizado. O grupo de RelOT apresentou
taxa elevada de pneumonia (80%), o que aumentou
a permanéncia hospitalar. Segundo Tockman'®, os
idosos tém pior prognoéstico quando acometidos por
infeccoes do trato respiratério, se comparados a indi-
viduos mais jovens. A pneumonia e a atelectasia
sdo complicacoes respiratorias que podem causar
dependéncia da assisténcia ventilatéria mecanica,
necessitando de longos periodos de internacao e
maior nimero de atendimentos fisioterapéuticos'’.

O delirium foi a complicacdo neurolégica mais
frequente e esta relacionada a hipoperfusao cerebral,
cujos possiveis fatores de risco sdo idade, longo
periodo de clampeamento da aorta, doses elevadas
de inotrépicos e transfusao excessiva de hemoderi-
vados'®', Este tipo de alteracdo induz ao apareci-
mento de complicacdo respiratéria, pois limita o
potencial de colaboracao do paciente, retarda sua
extubacao, predispde a dependéncia do ventilador
mecanico e as infeccdes nosocomiais. Neste artigo,
todos os pacientes que apresentaram confusdo men-
tal também evoluiram com complica¢des pulmo-
nares, o que justifica também o nimero de assisténcia
fisioterapéutica destinada a estes pacientes. E pos-
sivel o aparecimento de confusdo mental associada
as alteracoes vasculares decorrentes do proprio
envelhecimento, o que induz ao comprometimento
da autorregulacao do fluxo sanguineo encefalico, por
diminuir sua capacidade de resposta as alteraces
de pressao arterial, de tensao de O,e CO, e de meta-

bolismo encefalico’. A incidéncia de acidente vascu-
lar encefalico (AVE) foi de 4%, taxa que pode variar
de 3,8% a 10%"°, podendo ser menor quando nao
é utilizada a CEC?°.

O tempo médio de Ventilacdo Mecanica (VM)
dos pacientes aproxima-se da marca apontada pela
literatura como dependéncia do ventilador quando
superior a 24 horas de ventilacdo mecanica?'. Este
tempo se justifica, pois se trata de um grupo de idosos
que, sabidamente, possui reserva ventilatéria redu-
zida e que teve o processo de interrupcdo do suporte
ventilatério mais lento por causas hemodinamicas e
neuroldgicas.

A permanéncia na unidade de terapia inten-
siva no grupo sem RelOT esta em concordancia com
dados de pacientes mais jovens?!, sendo prolongada
no grupo com RelOT. As complicacdes pés-opera-
tdrias, com a consequente necessidade de vigilancia
intensiva contribuiram para esta diferenca. Um maior
tempo de estadia hospitalar reflete o aumento da
fragilidade dos sistemas organicos dos idosos e o
maior nimero de eventos adversos apds a cirur-
gia®'221, O grupo com RelOT cursou com um numero
maior de complicacdes pos-operatorias, o que elevou
os tempos de UTI e de hospitalizacdo, ndo sendo
possivel a extubacao, resultado este também obser-
vado em outros estudos??%23,

Afisioterapia respiratéria tem sido empregada
em pacientes submetidos a cirurgia cardiaca com o
objetivo de reduzir o risco de complicacdes pulmo-
nares, como a retencao de secre¢des pulmonares,
atelectasias e pneumonia. A fisioterapia faz parte
do tratamento a estes pacientes com aplicacdo de
diversas técnicas, incluindo exercicios respiratérios,
estimulo a tosse, mobilizacdo precoce, cinesioterapia,
posicionamento, e o tipo e nimero de sessdes depen-
dem da avaliacdo do grau de complexidade destes
pacientes?*26. Nos primeiros dias de pds-operatorio,
guando é frequente o quadro &lgico, a presenca de
drenos e a pouca cooperacdo do paciente, o uso de
recursos com pressao positiva tem se mostrado efetivo
na reversao da disfuncdo pulmonar e na prevencao
de complicacées.

Os pacientes que apresentaram algum tipo
de complicacdo receberam um maior nimero de
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sessOes de fisioterapia comparados aos pacientes sem
complicacoes.

A utilizacao de pressao positiva ndo invasiva
auxilia no ganho de volume pulmonar, podendo, tam-
bém, evitar a reintubacdo em pacientes de cirurgia
toracoabdominal?’. O ato cirlrgico impacta na funcao
pulmonar, diminuindo a capacidade residual fun-
cional, aumentando o “shunt” intrapulmonar e alar-
gando a diferenca alvéolo-arterial de oxigénio, ge-
rando incapacidade ventilatéria restritiva®®. A utili-
zacao da pressao positiva ndo invasiva pode minimizar
estes efeitos. Este recurso foi empregado muitas ve-
zes mais nos pacientes com complicacdes pulmona-
res e neurolégicas. Neles, o disturbio ventilatorio res-
tritivo piora a hipoxemia necessitando de medidas
mais intensivas. Em estudo anterior, observou-se que
0 Uso de pressao positiva ndo invasiva com dois niveis
pressoricos apresentou melhores resultados em pa-
cientes idosos?.

A fisioterapia motora inclui posicionamento
no leito, cinesioterapia global e deambulacdo. E
aplicada para evitar os efeitos deletérios da hipoati-
vidade do paciente acamado?®. O nimero de sessdes
de fisioterapia motora também foi maior nos pacien-
tes que tiveram complicacdes, pois permaneceram
maior tempo internados.

A cirurgia cardiaca em octogenarios apre-
senta boa resposta quando bem indicada e estando
o paciente em condi¢des clinicas favoraveis. Em ge-
ral, sdo pacientes que ndo necessitam de longa per-
manéncia hospitalar, embora durante sua estadia
apresentem mais complicacdes do que os mais jovens,
requisitando maior atencdo da equipe multipro-
fissional.

Especial cuidado deve ser oferecido a uma
parcela dessa populacdo (20%) que tem alto indice
de complicacdes e insucesso com piores indicadores
hospitalares. A indicacédo cirdrgica nestes pacientes
deve ser questionada por meio de pontos de sua
histéria que possam indicar a evolucdo pds-ope-
ratéria. Quando a indicagdo cirdrgica existir deve-se
estabelecer o manejo adequado no pds-operatorio,
sabendo que estes pacientes poderdo apresentar
algum quadro adverso grave na sua evolucdo hos-
pitalar.

CONCLUSAO

A cirurgia cardiaca é uma opcao de trata-
mento em octogenarios, sintomaticos nao responsivos
a terapéutica medicamentosa, apesar da alta incidén-
cia de complicacoes. As comorbidades guando con-
troladas adequadamente nédo interferem no apa-
recimento de complicacées apds a cirurgia. As com-
plicacdes cardiacas, pulmonares e neuroldgicas in-
fluenciam a evolucao dos pacientes, com prolongada
permanéncia de internacao hospitalar e maior de-
manda de atencdo da equipe de fisioterapia.

Foi um estudo longitudinal com acompanha-
mento somente durante a internacao hospitalar. H&
necessidade de estudos comparativos e controlados
para observar o grau de melhora clinica e de quali-
dade de vida apos a alta hospitalar.
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