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Preditores de complicacoes em pds-operatério
de cirurgia cardiaca pediatrica

RESUMO | Objetivo: Identificar preditores de complicacdo no pés-operatério de cirurgia cardiaca pedidtrica. Método: Estudo
quantitativo que analisou retrospectivamente 88 prontudrios de pacientes submetidos a procedimento cirirgico no ano de
2018. Para analise dos dados foi aplicado o teste exato de Fisher e o modelo logistico univariado. Os resultados foram expressos
pelo odds ratio (OR) com nivel de significancia de 5%. Resultados: observou-se idade média de 3,61 anos com predominancia
do sexo feminino. Complicacdes circulatérias, metabdlicas, renais, respiratérias e cardiovasculares foram identificadas intra
e pos-operatoria. Foi identificada correlacdo estatistica preditiva de complicacées em: uso de diuréticos, hipertensao arterial,
insuficiéncia de valva atrioventricular, hipertrofia de ventriculo direito, trissomia do cromossomo 21, leucécitos alterados nos
pré-operatérios, sangramento intraoperatério, derrame pericardico e alteracoes no ecocardiograma poés-operatério. Conclusao:
Variaveis de condicoes clinicas, medicacdes em uso, defeitos congénitos e intercorréncias intraoperatorias quando associadas as
complicacdes encontradas no pos-operatério de cirurgias cardiopediatricas mostram-se como preditivos de risco.

Descritores: Cuidados de Enfermagem; Cirurgia Toracica; Cardiopatias congénitas; Complicacdes pdés-operatérias; Unidades de
Terapia Intensiva.

ABSTRACT | Objective: To identify predictors of complications in the postoperative period of pediatric cardiac surgery. Method:
Quantitative study that retrospectively analyzed 88 medical records of patients undergoing surgical procedure in 2018.
Fisher's exact test and the univariate logistic model were applied to analyze the data. The results were expressed by odds
ratio (OR) with a significance level of 5%. Results: A mean age of 3.61 years was observed, with a predominance of females.
Circulatory, metabolic, renal, respiratory and cardiovascular complications were identified intra- and postoperatively. A predictive
statistical correlation of complications was identified in: use of diuretics, hypertension, atrioventricular valve insufficiency, right
ventricular hypertrophy, trisomy 21, altered WBCs preoperatively, intraoperative bleeding, pericardial effusion, and postoperative
echocardiogram changes. Conclusion: Variables of clinical conditions, medications in use, congenital defects and intraoperative
complications when associated with complications found in the postoperative period of cardiopediatric surgeries are shown to
be predictive of risk.

Keywords: Nursing Care; Thoracic Surgery; Congenital Heart Disease; Postoperative Complications; Intensive Care Units.

RESUMEN | Objetivo: Identificar los predictores de complicaciones en el postoperatorio de la cirugia cardiaca pediatrica. Método:
Estudio cuantitativo retrospectivo de 88 historias clinicas de pacientes operados en 2018. Se aplicé la prueba exacta de Fisher y
el modelo logistico univariante. Los resultados se expresaron mediante odds ratio (OR) con una significacion del 5%. Resultados:
La edad media era de 3,61 anos con mayoria de mujeres. Se identificaron complicaciones circulatorias, metabdlicas, renales,
respiratorias y cardiovasculares intra y postoperatorias. Se identificé una correlacion estadistica predictiva de complicaciones
en: el uso de diuréticos, la hipertension arterial, la insuficiencia valvular auriculoventricular, la hipertrofia ventricular derecha, la
trisomia 21, la alteracion de los leucocitos preoperatorios, la hemorragia intraoperatoria, el derrame pericardico y las alteraciones
en el ecocardiograma postoperatorio.  Conclusién: Las variables del estado clinico, los medicamentos en uso, los defectos
congénitos y las complicaciones intraoperatorias cuando se asocian a las complicaciones encontradas en el postoperatorio de las
cirugias cardiopediatricas se muestran como predictoras de riesgo.

Palabras claves: Cuidados de Enfermeria; Cirugia Toracica; Cardiopatias Congénitas; Complicaciones Postoperatorias; Unidades
de Cuidados Intensivos.
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INTRODUCAO

cardiopatia congénita é determi-
nada pela presenga de malforma-
¢Oes na estrutura ou funcdo do
coragdo existente desde o momento do
nascimento resultante de uma alteragdo
no desenvolvimento embriondrio da es-
trutura cardiaca. Podendo ser acompa-
nhada de sinais clinicos como arritmias
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cardiacas, taquipneia, cianose, entre ou-
tros(1).

Nas ultimas décadas, a mortalida-
de de criangas e adolescentes relacio-
nados as cardiopatias congénitas vem
sendo reduzida de modo progressivo
gragas aos avangos no diagndstico
e tratamento precoce. As cardiopa-
tias congénitas incidem 25.757 novos
casos/ano no Brasil. As cardiopatias
congénitas mais comuns sao a comu-
nicacgdo interventricular (CIV), comuni-
cagao interatrial (CIA), persisténcia do
canal arterial (PCA), estenose pulmonar
(EP), coarctacdo da aorta (CoAo), tetra-
logia de Fallot (T4F) e transposicao das
grandes artérias (TGA). Destes, 30%
necessitam de alguma intervengao ain-
da nos primeiros 12 meses de vida®?.

A Portaria do Ministério da Satde
n°1.727 de 11 de julho de 2017 aponta
que aproximadamente 10% dos ébitos
infantis e 20% a 40% dos ébitos decor-
rentes de malformacdes sdo oriundos
de cardiopatias
ainda que as cardiopatias congénitas
representam a terceira maior causa de

congénitas. Afirma

mortalidade neonatal no pais®”. Dados
atualizados em 2020 estimam que, a
cada 1.000 nascidos vivos no Brasil,
dez tenham alguma cardiopatia congé-
nita. Por ano sao 29.000 bebés afetados
no pafs sendo que 6% desses morrem
no primeiro ano de vida. Nas formas de
apresentagdo grave da doenga a morta-
lidade é ainda maior chegando a 30%
ainda no periodo neonatal ©.
Pacientes portadores de cardio-
patias congénitas complexas que ra-
ramente atingiam a vida adulta, hoje,
podem ser membros ativos da socieda-
de. As corregdes cirlrgicas realizadas
durante a infancia podem ser classifi-
cadas em paliativas ou corretivas, le-
vando em conta a anatomia cardiaca e
repercussdes hemodindmicas na crian-
ca/adolescente. Quanto mais cedo a
intervencao cirdrgica for realizada,
repercussoes
futuras essas cardiopatias poderao tra-

menos hemodindmicas

zer aos pacientes®®.
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Apéds serem submetidos aos proce-
dimentos cirdrgicos os pacientes sao
encaminhados a Unidade de Terapia
Intensiva (UTI) sob cuidados de enfer-
magem devido a complexidade da in-
tervencdo realizada, assim, cuidados
especificos sdo necessdrios. Entre eles
a inspecdo, avaliagcdo e monitorizagao
hemodinamica continua das condi¢des
do paciente, controle das perdas (dre-
nos e sondas), cuidados com curativo,
controle de condigdes termorregulato-
rias e sitios de possivel infec¢ao”*?.

As complicagbes mais comuns no
pos-operatério relacionadas aos siste-
mas organicos podem ser pulmonares,
como atelectasia, broncoconstricdo,
hipoxemia, sindrome do desconforto
respiratério agudo, edema pulmonar,
intubagao ou ventilagdo prolongada;
as cardiovasculares: sindrome do baixo
débito cardiaco, infarto agudo do mio-
cardio, tamponamento cardiaco, alte-
racdo dos niveis presséricos; as neu-
rolégicas: rebaixamento do nivel de
consciéncia, AVE, alteracdo sensorial,
motora ou de reflexos; renais: reducao
da fungdo renal com aumento da cre-
atinina, redugdo do débito urinario e
necessidade de didlise; e infeccoes tais
como: urindrias, pulmonares, sitio ci-
rirgico e acessos venosos®'?.

Face ao exposto, é relevante que
o enfermeiro reconhega quais sdo os
principais preditores de complicagbes
para este perfil de paciente no pds-ope-
ratério de cirurgia cardiaca pediatrica e
atue na prevencgdo da ocorréncia des-
tas na assisténcia prestada. Portanto, o
objetivo deste estudo é identificar os
preditores de complicagdes de cirurgia
cardiaca no pés-operatério de cirurgia
cardiaca pediatrica.

METODO

Estudo de coorte historico, retros-
pectivo e documental de abordagem
quantitativa realizada por meio de
levantamento em prontuarios de pa-
cientes pedidtricos submetidos a cirur-

gia cardiaca no periodo de tempo de
janeiro a dezembro de 2018. Foi rea-
lizado em uma instituicdo publica es-
pecializada em cardiologia de grande
porte vinculada a Secretaria da Salde
do Estado de Sao Paulo, Brasil. A cole-
ta de dados ocorreu de maio de 2019
a janeiro de 2020 como parte do tra-
balho de conclusao da residéncia em
enfermagem cardiovascular. Os dados
coletados foram referentes aos procedi-
mentos cirdrgicos que ocorreram entre
janeiro e dezembro de 2018.

A instituicao possui um sistema de
gestao de informagao de dados, que é
o Servigo de Arquivo Médico Hospita-
lar (SAME). A selecdo dos prontudrios
ocorreu baseado em uma planilha ele-
tronica cedida pelo mesmo com nome,
idade, registro hospitalar (RH), tipo de
cirurgia e data da realizagdo da mesma
sob a categoria “congénita”.

Os critérios para inclusdo foram: <
17 anos 11 meses e 29 dias; ambos os
sexos; portador de cardiopatia conge-
nita; ter sido submetido a procedimen-
tos cirdrgicos no ano de 2018; ter sido
admitido na UTI pediétrica no periodo
pos-operatério. A exclusao seguiu os
critérios: internagdo em UTI para tra-
tamento clinico, ap6s realizacao de
cateterismo/ angioplastia ou devido
condi¢bes ndo associadas a procedi-
mento cirdrgico. Assim, atenderam aos
critérios de inclusao e exclusao 241
prontudrios e destes 88 foram selecio-
nados para compor a amostra através
de célculo amostral realizada por es-
tatistico. Para realizar a selecdo de 88
prontudrios dentre os 241, utilizou-se
o Software R, que permite fazer um
sorteio randémico (aleatério) em um
determinado conjunto numérico, neste
caso, utilizando os ndmeros de RH.

Ap6s a selecdo amostral defini-
da, os prontudrios foram solicitados
ao SAME para coleta de dados. Para
isso, um instrumento semiestruturado
com perguntas fechadas foi elaborado
pelos pesquisadores. As informagoes
coletadas foram transcritas e armaze-



nadas em planilha do Microsoft Office
Excel®11
coletadas

(versao 2013). As varidveis
incluiram: dados sociode-
mograficos (idade, peso, género, etnia
e escolaridade), aspectos clinicos da
cardiopatia congénita, periodo intra e
pos-operatério até 48 horas.

As varidveis quantitativas foram
expressas pela média, desvio padrao,
minimo e maximo. As varidveis quali-
tativas foram expressas pela frequéncia
absoluta e porcentagem. Para analisar
as varidveis que foram associadas com
as complicacdes foi aplicado o teste
exato de Fisher para as variaveis quali-
tativas, e para as varidveis quantitativas
foi a aplicado o modelo logistico uni-
variado. Os resultados foram expressos
pelo odds ratio (OR). O nivel de signifi-
cancia adotado foi de 5%.

O estudo respeitou os preceitos
éticos da Resolucdo n.° 466, de 12 de
dezembro de 2012, do Conselho Na-
cional de Salde, e foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa do Institu-
to Dante Pazzanese de Cardiologia, sob
parecer n®3.297.771 de 02 de maio de
2019 e CAAE: 11487519.9.0000.5462.

RESULTADOS

Participaram deste estudo 88 pron-
tudrios que seguiram os critérios de
elegibilidade. Predominou-se o sexo
feminino 51,1%, idade média
de 3,61 anos e desvio padrao (dp) de
3,887, a etnia branca esteve presente
62,5%, seguido de pardos (11,4%) e,
pretos (5,7%). Devido a idade média

com

dos pacientes, 69,3% estavam em ida-
de ndo escolar.

Notou-se que a presenca de de-
feitos congenitos associados entre si
foi recorrente, fato evidenciado pela
soma dos defeitos serem maiores que
o nimero da amostra. Prevaleceram as
cardiopatias acianéticas em relagdo as
ciandticas, sendo 88 pacientes estuda-
dos, as CIV representaram 50% “¥, CIA
38,6% ©Y; FOP 20,5% "®: DSAV 17%
(9 PCA 14,8% "%; EP 10,2% “; EAo

3,4% % e CoAo com apenas 1,1%
ocorréncia. J& as ciandticas encontra-
das foram: T4F 11,4% "% TGA 3,4% ;
Atresia Trictspide 3,4% %; DAVP 3,4%
%, dupla via de saida do ventriculo di-
reito (DVSVD) 3,4% ©: Atresia Pulmo-
nar 1,1% " e por Gltima Anomalia de
Ebstein 1,1% ©.

A presenca de comorbidades as-
sociadas estd representada por ordem
de frequéncia, sendo: hipertensao arte-
rial 62,1% ©¥; alteracdo valvar 55,7%
“9: Hipertensdo pulmonar 27,9% “%;
Trissomia do cromossomo 21 (Sindro-
me de Down) 24,4% “; Insuficiéncia
cardiaca 17,2% "*; Miocardiopatia hi-
pertrofica 5,7% ®; Ma formacao de va-
sos 5,7% ©; Hipotireoidismo 4,7% “;
Hepatopatia 2,3% “; Miocardiopatia
dilatada 2,3% %; Hipoplasia de tronco
pulmonary 2,3% .

As medicagbes de uso continuo
desses pacientes enquadram-se nas se-

Luz, V.. S., Brunori, E. H. . R., Simonetti, S. H., Franca, J. 1. D.
Preditores de complicagoes em pos-operatorio de cirtrgia cardiaca pediatrica

guintes categorias: anti-hipertensiva 53
(62,4%); diurético 48 (56,5); suplemen-
to vitaminico 6 (7,1%); reposicao hor-
monal 3 (3,5%); corticoide 2 (2,4%);
antagonista do receptor de leucotrieno
2 (2,4%); antiarritmica 1 (1,2%); anti-
coagulante 1 (1,2%);

Desde a internacdo até o dia da re-
alizagdo da intervencdo o tempo mé-
dio foi de 7,1 dias (desvio padrdo de
7,580) com minimo de 1 dia e maximo
de 38 dias de internagdo prévia. Quan-
to a temperatura pré-operatoéria, 5,7%
(5) dos pacientes apresentaram hipoter-
mia. Foi registrado em prontudrio o uso
de manta térmica intraoperatéria em
78,4% (69) dos individuos, em 6,8%
(6) deles ndo foi utilizado e nos 14,8%
(13) restantes ndo havia registro da in-
formacdo. Referente ao procedimento
cirdrgico, a tabela 1 apresenta outras
varidveis consideradas

As intercorréncias registradas no

Tabela 1 — Caracteristicas relacionadas a intervencao cirtirgica. Sao Paulo, SP, Brasil. (n=88)

Descricao da variavel

Duracdo da Cirurgia
Até 2 horas
2 a4 horas
426 horas
> 6 horas

Uso de CEC
Nao
Sim

Hemocomponentes no intra operatorio
Nao
Sim

Tempo de Andxia
Média (desvio padrao)
Minimo
Maximo

T (°C) intra operatdria do paciente
Meédia (desvio padréo)
Minimo
Maximo

CEC: Circulagdo Extracorporea; T: temperatura.

Fonte: Elaborado pelo autor (2020)
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n %
4 4,5
44 50,0
37 42,0
3 3,4
5 57
83 94,3
35 39,8
53 60,2

58,94 (34, 319)
0
220 -

29,72 (2193) -
19,0
353 -
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centro cirlrgico compreenderam ar-
ritmias 10,3% 9, destas, 5,7% © evo-
luiram com necessidade implante de
marcapasso, seguido por sangramento
9,2% @, dessaturacdo 5,7% ¢, bra-
dicardia 5,7% “, hipotensdo 4,6% “,
tubo aderido ao esterno 1,1% ', hi-

) acidose metabdli-

pertensdo 1,1% "
ca compensada 1,1% @, febre (n=87)
1,1% 7, petéquias pds cec 1,1% Ve
por ultimo a ocorréncia de broncoes-
pasmo 1,1% .

Alteracdes no exame de ecocardio-
grama pods-procedimento estavam pre-
sentes em 47,7% “? do total avaliado,
14,8% " deles apresentavam achados
compativeis com as corregdes reali-

zadas e em 37,5% ©¥

nao foi possivel
encontrar o laudo do exame em pron-
tudrio. As alteraces encontradas inclu-
iram: dilatacdo de cavidades cardiacas,
hipertrofia de ventriculo esquerdo e
direito, derrame pleural, derrame peri-
cardico, artéria do tronco da pulmonar
dilatado, tronco da pulmonar aumen-
tado, refluxo pos plastia valvar, insu-
ficiéncia valvar, trombose em prétese,
corondria dilatada, retalho cirdrgico
mal posicionado, retalho cirtirgico com
shunt residual, estenose valvar, neoaor-
ta com refluxo e forame oval patente
bidirecional.

O eletrocardiograma de recep-
¢do na UTI evidenciou alteragbes em
21,5% "7 pacientes sendo caracteriza-
do por taquicardia, ritmo juncional, rit-
mo irregular, sobrecarga de ventriculo
direito e esquerdo, bloqueio de ramo
esquerdo desvio de eixo em relagao ao
eixo pré-operatério, disfungao biventri-
cular sistélica, infradesnivelamento ST
em D2 e D3 e bloqueio atrioventricular
de 1° grau.

O tempo de intubacao calculado
em horas apresentou uma média de
34,51 (desvio padrao= 105,218), com
tempo minimo de 4 horas e maximo de
960 horas, que corresponde ha 40 dias.
A média de dias de internacdo na UTI
foi de 4,46 (desvio padrao de 5,564),
sendo a estadia minima de 2 dias e
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maxima de 45 dias. Evidenciou-se
que 70,5% “* dos pacientes estudados
apresentaram um tempo de internagao
considerado prolongado na unidade.

As complicagdes apresentadas no
periodo pés-operatério foram organi-
zadas conforme os sistemas que foram
afetados (figura 1). Constatou-se que
as complicagdes coexistiram entre si e
que nenhuma delas causou ébito aos
pacientes.

Referente ao sistema circulatério
foram observadas a presenca de: hiper-
tensdo; hipotensao; trombo; hemorra-
gia/sangramento; plaquetopenia; insta-
bilidade hemodinadmica; baixo debito
e queda do hematdcrito; Em seguida,
a ocorréncia de distirbios renais foi
caracterizada por: oligtria; politria;
anasarca; congestdo; hematuria; insu-
ficiéncia aguda; hipercalemia e hipo-
calemia. No aspecto metabélico foram
percebidos: hipoglicemia; hiperglice-
mia; acidose respiratéria; alcalose res-
piratéria; acidose metabdlica; acidose
mista; condi¢des pds parada cardiaca.
Foram consideradas complicagdes res-
piratérias a ocorréncia de: extubacao
acidental; broncoespasmo; dispneia;
congestdo pulmonar; pneumotérax;
derrame pleural; atelectasia; presenca
de secrecao em via aérea; pneumome-
diastino e canula orotraqueal mal posi-
cionada. Foi considerada complicacao
cardiovascular a presenca de parada

cardiaca; arritmia; tamponamento;
bradicardia e taquicardia. Nao foi en-
contrado registro em prontudrio de al-
teracdes neuroldgicas nas primeiras 48
horas de pés-operatério.

O sangramento intraoperatério
apresenta-se estatisticamente associa-
do ao risco elevado de intercorréncias
cardiovasculares com um odds ratio de
9,48 em comparagcdao com pacientes
que ndo apresentaram sangramento.
A ocorréncia de derrame pericardico
no ecocardiograma em pés-operatério
imediato (OR=9,60) também apresen-
tou significancia estatistica. A presen-
ca de leucdcitos alterados nos exames
laboratoriais, abaixo ou acima dos va-
lores de referéncia, apresenta-se como
razdo de risco metabdlico de 7,556.

O uso de diuréticos prévio ao trata-
mento cirdrgico apresentou 6,345 (p=)
vezes maior chance de surgir eventos
pés-operatérios renais. A hipertensao
arterial destaca-se como preditor de
risco renal (OR=4,577) e respiratério
(OR=2,850). A presenca de alteracdes
no ecocardiograma pds-cirdrgico tam-
bém é varidvel de risco concomitante
aos sistemas renal (OR 5,778) e respi-
ratorio (OR 5,019).

A Insuficiéncia de valva atrioven-
tricular evidenciou um risco 11,050
(OR) vezes maior de apresentar com-
plicagbes respiratérias. A ocorréncia
de hipertrofia de ventriculo direito

Figura 1. Tipos de complicacdes apresentadas até 48 horas de pos-operatorio. Sao Paulo, SP,

Brasil.
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Fonte: Elaborado pelo autor (2020)



(OR 12,571) e condic¢bes sindromi-
cas, como a trissomia do cromossomo
21 (OR 9,212) também elevam o risco
de eventos indesejados apds procedi-
mento nesta categoria. Uma condicao
associada percebida foi que as com-
plicagdes respiratétias (OR 2,864) e
cardiovasculares (OR 4,217) causam
permanéncia na UTI maior que o pro-
tocolado na instituicdo.

Como preditores de protegdo ao
sistema circulatério identificou-se: CIA
(OR 0,148) e a Estenose pulmonar (OR
0,164). A insuficiéncia tricispide (OR
0,217) denotou relevancia na prote-
¢do para eventos metabdlicos. CIV (OR
0,185), TGA (OR 0,059) e DVSVD (OR
0,059) mostraram-se protetores do sis-
tema renal. Concernente as variaveis
quantitativas, a idade (OR 0,892) dimi-
nui em 11% a cada ano de vida a chan-
ce de apresentar complicagoes respira-
torias e cada centimetro de altura (OR
0,978) diminui em 2% a ocorréncia

eventos cardiovasculares indesejados.

O porte cirdrgico da operagdo mes-
mo estando relacionado a gravidade
da cardiopatia ndo apresentou signifi-
cancia estatistica (p=0,930) como pre-
ditor de complicagdes pds-operatdrias.
Destaca-se o p-valor dos preditores de
complicacao pds-operatéria na tabela
2.

DISCUSSAO

As complicagdes costumam ser co-
muns no periodo pés-operatério e po-
dem variar quanto ao risco a vida que
podem apresentar. Além disso, fatores
de risco para complicagdes pds-ope-
ratérias de cirurgia cardiaca pediatrica
ainda nao foram completamente eluci-
dados.

Estudos mostram que Cardiopatia
congenita associada a sindromes gené-
ticas possui alto risco de mortalidade
intraoperatério e de longo prazo de-
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vido a presenca de comorbidades em
diversos sistemas. As principais causas
de 6bito estao relacionadas ao sistema
cardiovascular, seguido do pulmonar.
Complicagdes pulmonares pés-opera-
térias aumentam o tempo de interna-
¢ao hospitalar, os custos e as chances
de desenvolver enfermidades nosoco-

(213 - Os resultados encontrados

miais
confirmam que pacientes sindréomicos
possuem mais chance de desenvolver
eventos respiratérios e que o tempo de
internagao hospitalar esta relacionado
as complicagoes.

A incidéncia de Insuficiencia Renal
Aguda (IRA) apés cirurgia cardiaca pe-
diatrica € alta e pode estar relacionada
a maior duracdo de ventilagdo meca-
nica, suporte inotrépico, permanéncia
na Unidade de Terapia Intensiva (UTI),
uso de circulagdo extracorpérea (CEC),
Terapia de Substituicdo Renal (TSR) e
internagao hospitalar prolongada. Por-
tanto, a IRA torna o curso clinico mais

Tabela 2 — Preditores de complicacdo pés-operatéria apds associacao das variaveis. Sao Paulo, SP, Brasil. (n=88)

OR p-valor OR p-valor OR p-valor OR p-valor OR p-valor
Sangramento 9,480 0,006
Derrame pericardico 9,602 0,041 - - - - - - - -
Maior permanencia na UTI 4,217 0,047 2,864 0,033
Altura 0,978 0,032 - - - - - - - -
Leucdcitos alterados 7,556 0,044
Insuficiencia Tricuspide 0,027 0,022 - - - - - -
Diuréticos 6,345 0,018
Hipertensdo Arterial 4,557 0,038 2,850 0,025 - -
Alteracdes Ecocardiograma PO 5,778 0,046 5,019 0,023
clv - - - - 0,185 0,049 - - - -
TGA - - - - 0,059 0,040
DVSVD 0,059 0,040 - - - -
VAV - - - - - - 11,050 0,007
HVD ® ° ® ® - 12,571 0,008 - =
Trissomia cromossomo 21 9212 0,002
|dade - - - - - 0,892 0,047 - -
CIA - - - - - - - - 0,148 0,025
EP ° ° ® ° - ° - - 0,164 0,046
*PO= Pos-operatdrio; (-)= varidveis ndo apresentaram significancia estatistica; IVAV= insuficiéncia de Valva atrioventricular; HVD= hipertrofia de venticulo direito.
Fonte: Elaborado pelo autor (2020)
Revista Nursing, 7682
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complicado, com impacto na relagao
morbimortalidade.

Autores descrevem que pacientes
pediatricos com cardiopatia congénita
ciandtica apresentam alto risco para
desenvolver IRA ap6s cirurgia cardiaca.
Complicagdes hidroeletroliticas, acido-
-basicas e glicémicas costumam ser fre-
quentes em procedimentos associados
a CEC devido anoxia tecidual "%, Os
preditores renais e metabolicos quan-
do relacionados ao uso da CEC nao
apresentaram significancia estatistica,
divergindo da literatura.

Neste estudo, pacientes evoluiram
com necessidade de marca-passo devi-
do arritmias. A incidéncia de bloqueio
cardiaco no pds-operatério que requer
a colocagao de marca-passo perma-
nente imediatamente apds a cirurgia
cardiaca congénita costuma ser bai-
xa. No entanto, arritmias Ventriculares
pés-operatérios apresentam um  risco
duas vezes maior de mortalidade intra-
-hospitalar 719,

O sangramento é frequente durante
e ap6és as cirurgias cardiacas pediatri-
cas e a instabilidade hemodinamica
pode ser encontrada associada a esse
fator. Um desafio fisiolégico frequente
e esperado ap0s cirurgia cardiaca pe-

Luz, V.. S., Brunori, E. H. F. R., Simonetti, S. H., Franca, J. 1. D.
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diatrica que requer monitoramento ex-
tremamente diligente a beira do leito e
intervencdo cuidadosa é o baixo débi-
to. A etiologia costuma ser multifatorial
podendo estar relacionado a alteracao

de carga, lesdo e disfungao miocérdica
(19-20)

Algumas varidveis neste estudo
apresentaram-se como preditores de
protecdo. Este fato pode ser explicado
por meio do viés de tratamento, evi-
denciando que a melhor assisténcia
prestada a esses pacientes diminui o
risco de complicagdes. Isso ocorre por-
que a detecgdo precoce e o diagnds-
tico correto permitem a estabilizacao
do paciente com cardiopatia grave e
diminui a ocorréncia de complicagoes,
melhora os resultados de crescimento e
desenvolvimento da crianga ?".

Os achados desta pesquisa devem
ser avaliados mediante algumas limita-
¢bes do desenho deste estudo. Primei-
ramente, por ser um estudo documen-
tal, foram alisados dados secundarios
de prontudrio de forma retrospectiva,
assim, talvez haja falha no registro de
informagdes. Segundo, algumas infor-
magdes podem ter sido extraviadas de-
vido o prontudrio da instituicao nao ser
eletonico. Por fim, a generalizagdo dos

dados pode ser limitada por se tratar de
um estudo unicéntrico.

CONCLUSAO

Varidveis de condigdes clinicas,
medicamentos de uso continuo, de-
feitos congenitos, sindromes e inter-
quando
associadas as complicagdes cardiovas-

corréncias  intraoperatorias
culares, renais, pulmonares e circulaté-
rias encontradas no pés-operatério de
cirurgias cardiopedidtricas mostram-se
como preditivos clinicos de risco.

A identificacdo precoce dos predi-
tores de protecao e de complicacdes
para cirurgia cardiaca congénita pedia-
trica pode ajudar na melhoria da assis-
téncia prestada ao paciente, na tomada
de decisdo, na escolha do tratamento,
na reducao do tempo de internacao e
complicagdes apresentadas e conse-
quentemente, reducdo do custo com
o tratamento. Diante dos resultados,
percebe-se que a assisténcia de enfer-
magem direcionada para prevencao de
agravos a satde da crianga com cardio-
patia congénita reflete diretamente em
sua recuperagao poés-operatoria.
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