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INTRODUCAOQ: Através da cirurgia de revascularizacdo do miocardio usando pontes de safena
e posteriormente toracica interna, os pacientes acometidos pela doencga arterial coronariana
podem ser tratados efetivamente, assim como os pacientes apresentando valvulas cardiacas
lesadas podem ser tratados recebendo substitutos protéticos. No entanto, estes pacientes
necessitam ser submetidos a circulagdo extracorpérea (CEC) durante o procedimento, onde
esta promove ao paciente varios niveis de respostas inflamatérias devido ao contato do sangue
com superficies ndo endoteliais do circuito artificial. Existem relatos de que o tempo em que o
paciente permanece submetido a este circuito estd relacionado com o grau de alteracédo
funcional pulmonar no pdés-operatdrio, 0 que poderia estar associado com uma ventilacdo
mecéanica prolongada.

OBJETIVO: Descrever a associacdo existente entre tempo de ventilagdo mecéanica com tempo
de circulagao extracorporea em pacientes submetidos a cirurgia cardiaca.

MATERIAL E METODOS: Estudo de coorte de 64 pacientes submetidos a cirurgia cardiaca nos
meses de margo e abril de 2007 no Instituto de Cardiologia — Fundag¢do Universitaria de
Cardiologia de Porto Alegre/RS. Foram incluidos no estudo pacientes submetidos a cirurgia de
revascularizacado do miocérdio e cirurgia valvular com utilizacdo de circulacédo extracorpérea e
procedimento realizado através de esternotomia mediana, todos com idade superior a 18 anos.
Os pacientes que necessitaram de assisténcia circulatéria mecanica no poés-operatorio foram
excluidos do estudo. Os dados coletados foram apresentados através de correlagdo de
Pearson, média, desvio padréo e teste T de Student.

RESULTADOS: Com um total 64 pacientes submetidos a cirurgia cardiaca, 46 realizaram
cirurgia de revascularizacdo do miocardio e 18 foram submetidos & troca valvular. Os homens
representaram 67,18% dos pacientes. A média de idade foi de 59,5+12,1 anos, variando entre
21 e 83 anos. Foram identificados 64,06% dos pacientes como hipertensos, 46,87% como
tabagistas, 28,12 % diabéticos, 3,12% obesos e 1,56% com dislipidemias. Os resultados
demonstraram que o tempo médio de circulagdo extracorpérea destes pacientes foi de
78,2,£22,6 minutos, o tempo médio de ventilagdo mecanica apos a cirurgia cardiaca foi de

11,4+4,7 horas e o tempo médio de cirurgia foi de 4,1+0,6 horas. Os pacientes que realizaram



CRM permaneceram em média 73,1+19,3 minutos submetidos a CEC e 10,9+4,1 horas
submetidos a VM enquanto que 0s pacientes que realizaram cirurgia de troca valvular
permaneceram em média 91,2+25,8 minutos submetidos a CEC e 12,7+6 horas em VM.

CONCLUSOES: Conclui-se que ndo houve correlacdo entre maior tempo de CEC e maior
tempo de VM neste grupo de pacientes submetidos a cirurgia cardiaca. Conforme o tipo de
cirurgia, os pacientes que realizaram CRM permaneceram menor tempo submetidos a
circulagédo extracorpodrea (p<0,05) e menor tempo submetidos a ventilagdo mecanica (p>0,05)
do que os pacientes que realizaram cirurgia de troca valvular. Neste estudo foi observado que
ndo existiu correlagéo entre tempo de CEC e tempo de VM, possivelmente em fungdo de um
namero reduzido do grupo amostral. Portanto, este estudo encontra-se em andamento, pois ha
necessidade de avaliar um nimero maior de pacientes para verificar a verdadeira correlacédo

entre estas variaveis.



