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RESUMO

As doencgas cardiovasculares apresentam frequéncia elevada, o que resulta, muitas vezes, na
realizacdo de procedimentos corretivos passiveis de complicacdes no pds-operatédrio, como
as complicacbes gastrointestinais, que apesar de menos frequentes, sdo responsaveis por
alta mortalidade, e sua deteccdo precoce se torna mandatdria para recuperacdo favoravel.
Assim, o objetivo foi analisar o perfil epidemiolégico dos pacientes com complicacdes
gastrointestinais no pdés-operatdrio de cirurgias cardiovasculares no Hospital Daher, bem
como descrever a frequéncia de parametros relacionados, como dados sociodemograficos,
uso de Circulacdo extracorpdrea, dias de internacdo, manejo e desfecho dos quadros. Para
isso, foi realizada pesquisa descritiva, observacional, retrospectiva e transversal, do tipo série
de casos, por meio da analise dos prontuarios do sistema de informacdo SoulMV no periodo
de 2018 a 2022, e os dados foram analisados estatisticamente através do software Epi Info
7.25. Por amostragem, 242 pacientes foram submetidos a procedimentos cardiovasculares,
sendo a angioplastia e a revascularizacdo do miocardio as mais realizadas, com 88,42% e
6,61%, respectivamente. Diante disso, 7 pacientes evoluiram com complicacGes
gastrointestinais, representando 2,8% da amostra. Em relacdo ao pré operatério, 42,86%
apresentavam-se entre 60 e 69 anos, sendo o sexo masculino mais afetado, com 57,14% dos
casos. Além disso, 57,1% dos pacientes eram tabagistas, e 42,86% apresentaram IMC
adequado. Em relagdo as comorbidades prévias, a Hipertensao Arterial Sistémica e Diabetes
Mellitus ocuparam local de destaque, apresentando frequéncias de 71,42% e 42,86%. Diante
disso, os anti-hipertensivos, foram os principais medicamentos utilizados previamente,
representando 71,42%, seguido pelos psicotrépicos (42,85%). J4 no tangente ao suporte no
intraoperatodrio, 28,57% dos pacientes foram submetidos a CEC, e o mesmo percentual ja
realizava uso de drogas vasopressoras no periodo anterior a cirurgia. Além disso, 42,86%
apresentaram as complicagdes menores, sendo a diarreia a mais comum, descrita em 28,57%
dos pacientes. A hemorragia digestiva foi observada em 28,57% dos pacientes, sendo
traduzida em melena e hematémese, e demandando a realizacdo de EDA. Em adicao,
colecistite foi verificada em 14,29%, sendo realizada ultrassonografia com achados
caracteristicos. O ileo paralitico, também foi observado com frequéncia de 14,29%,
apresentando distensdo abdominal e achados tomograficos, e demandando nova
intervencdo cirdrgica. Em relacdo ao tempo transcorrido desde o procedimento até o
surgimento de sintomas, foi encontrada igual frequéncia para os periodos de 0 a 4 dias, e de
5 a 9 dias, com valor de 42,86% para ambas. Ja no pds operatério, foram utilizadas ventilacao
mecanica e drogas vasoativas em 42,86%, e 42,86% apresentaram insuficiéncia renal
concomitante as complicagbes gastrointestinais. Por fim, 28,57% foram a obito. Diante dos
resultados, verifica-se que, apesar de ser uma complicacdo pouco usual, estd relacionada
com desfechos negativos, que impactam na mortalidade e na qualidade de vida dos
pacientes. Assim, a andlise do perfil desses pacientes permite a elaboracdo de hipéteses para
estudos futuros que estabelecam relacdo de risco entre os fatores pré, intra e pds
operatérios com acometimento gastrointestinal, viabilizando medidas precoces e
direcionadas no manejo dessas complicacdes.

Palavras-chave: cirurgias cardiovasculares; complicacbes gastrointestinais; perfil
epidemioldgico
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1. INTRODUCAO

No Brasil, atualmente, as doengas crénicas ndo transmissiveis (DCNT) sdo
responsaveis por altas taxas de morbimortalidade, destacando-se, dentre elas, as doencas
cardiovasculares. A conduta terapéutica dessas doencas pode contar com medidas que vao
desde modificacdes dos hdbitos de vida, tratamentos farmacoldgicos, até procedimentos
cirargicos (ANDRADE et al., 2019). Além disso, essas patologias sdo as que apresentam os

maiores custos com relagdo a internagées hospitalares (SOUSA et al., 2020).

No que tange aos procedimentos cirurgicos cardiovasculares, atualmente, os avangos
nos cuidados pré-operatérios e nas técnicas cirdrgicas permitiram a ampliacdo da populacdo
submetida a essas intervengdes, passando a incluir também pacientes com maior quantidade
de comorbidades e maiores riscos. De acordo com dados do Sistema de Informacdes
Hospitalares (SIH) do Sistema Unico de Saude (SUS) consultados em 2022, apenas no Distrito
Federal, nos ultimos 10 anos, foram realizados em média, 3.439,8 procedimentos cirurgicos
relacionados ao aparelho circulatério (BRASIL, 2022).

A ampliagdo da populagdo com a inclusdo de pacientes com multiplas comorbidades
resulta no aumento do numero de complica¢des extracardiacas no pds-operatério, incluindo
das complicagbes gastrointestinais (CHAUDHRY et al.,, 2017). Porém, por ndo se
apresentarem como as intercorréncias mais comuns, as complicacdes gastrointestinais no
pos-cirurgico de cirurgias cardiovasculares sao frequentemente subestimadas (SEILITZ et al.,
2021). Segundo Chaudhrry et al. (2017), também contribuem para isso a impressao de falta
de conexao do quadro gastrointestinal com a cirurgia, apesar da extensa variedade de
explicacdes em relacdo as causas fisiopatoldgicas, as quais sdo multifatoriais e complexas
(CHOR et al., 2020).

Entretanto, tais complicagdes apresentam grande importancia no cenario de saude
atual, tendo em vista que apresentam alta morbimortalidade, além de periodos prolongados
em unidades de terapia intensiva (UTI), assim como aumento do tempo de permanéncia nos
hospitais, elevando, consequentemente, os custos relacionados (CHAUDHRY et al., 2017).

Além disso, apesar da necessidade de manejar esses quadros precocemente com o
objetivo de evitar evolucdo para quadros mais graves, o diagndstico dessas condicdes,
especialmente no inicio, se apresenta como um grande desafio, tendo em vista que muitos

sinais e sintomas dificilmente sdo identificados na abertura do quadro (CHOR et al., 2020).



Ademais, uma vez feita a identificacdo do quadro, as intervencdes ndao devem ser
adiadas com a justificativa de realizacdo recente de cirurgia cardiaca, tendo em vista a
rapidez de progressdao do quadro, o qual pode, inclusive, evoluir para ébito (CHOR et al.,
2020). Em relagdo a taxa de mortalidade, os resultados encontrados variam de acordo com
os estudos, e vao desde 11% até 72%, sendo que a maior parte das pesquisas sugere uma
taxa de cerca de 30% (VIANA et al., 2013).

Nesse contexto, devido a variedade de pesquisas, populacdes estudadas e andlises
realizadas, ha dificuldade de definicdo de fatores de risco e controvérsias em relacdo aos
determinantes das complicacdes gastrointestinais no pds-operatério dessas cirurgias.
Entretanto, de acordo com D'Ancona et al. (2003), a identificacdo de fatores e varidveis
referentes aos pacientes acometidos se faz util no que concerne ao conhecimento do perfil
epidemioldgico dessa populacdo e permite, posteriormente, a avaliacdo do potencial de risco

destas variaveis, de forma individual e/ou combinada.

OBIJETIVOS

O objetivo geral consistiu em analisar o perfil epidemiolédgico dos pacientes que
apresentaram complicacGes gastrointestinais no pds-operatdrio de cirurgias cardiovasculares

no Hospital Daher no periodo de 2018 a 2022. Além disso, buscou-se:

e |Indicar a faixa etaria e sexo mais acometidos com complica¢des gastrointestinais apds
cirurgias cardiovasculares;

e |dentificar as principais comorbidades e fatores clinicos presentes nos pacientes que
evoluiram com complicagdes gastrointestinais apds cirurgias cardiovasculares;

e Constatar os procedimentos cirdrgicos cardiovasculares mais associados a
complicacOes gastrointestinais;

e |dentificar a frequéncia de utilizacdo de Circulacdo Extracorpdrea (CEC) nos pacientes
com complicagBes gastrointestinais apds procedimentos cardiovasculares;

e Especificar as principais complicagbes gastrointestinais encontradas no
pds-operatorio;

e Analisar a média de dias de internacdo dos pacientes com complicacdes
gastrointestinais apds cirurgias cardiovasculares, além do tempo decorrido até o

surgimento das complicagdes;



e Descrever a frequéncia da adocdao de determinadas condutas no pds-operatdrio,
como uso de vasopressores e ventilagdo mecanica;
e Reconhecer os principais desfechos dos quadros que evoluiram com complicacdes

gastrointestinais apds cirurgias cardiovasculares.

2. FUNDAMENTAGAO TEORICA

As doencas cronicas ndo transmissiveis (DCNT) se apresentam como o grupo de
doengas de maior magnitude no mundo inteiro (BRASIL, 2021). Em relacdo ao cendrio
brasileiro, nas ultimas décadas, o pais vem sendo marcado por uma rapida transicdo
demografica, que resulta em reducdo abrupta da taxa de fecundidade, além de indices
elevados de envelhecimento populacional, estando este relacionado ao aumento da
prevaléncia de doencas cronicas, as quais foram responsdaveis, apenas no Brasil em 2019, por

1,8 milhGes de internacbes (BRASIL, 2021).

Dentre elas, as doencas cardiovasculares (DCV), além de serem as principais
contribuintes para reducdo da qualidade de vida, constituem a principal causa de
internacdes e de mortalidade, sendo que quase 80% das mortes por DCV ocorrem em paises
de renda baixa ou média (MENSAH, G; et.al 2019). De acordo com o Ministério da Saude, no
Brasil, em 2019, as doencas do aparelho circulatério se apresentaram em primeiro lugar com
0 maior numero de 6bitos (BRASIL, 2021).

As doencas cardiacas geram diversos prejuizos e limita¢cdes na qualidade de vida dos
individuos, além de frequentemente necessitarem de tratamentos com intervencdes
cirargicas. Além disso, apresentam grande impacto nos sistemas de salde, tanto em relagado
as ocupacOes de leitos de internacdo, como ao custo financeiro relacionado a essas
patologias, o qual, apenas em 2015, foi de cerca de RS 56,2 bilh&es, correspondendo a cerca
de 5,5% do total da despesa nacional no ambito de saude (SILVEIRA et al., 2021)

De acordo com dados do Departamento de Informdatica do SUS (DATASUS)
consultados em 2022, apenas no Distrito Federal, nos ultimos 10 anos, o numero de
internagdes por doencgas cardiovasculares foi de 163.617. Ainda, nesse periodo, foram

realizados 34.398 procedimentos cirurgicos associados ao aparelho circulatério, gerando um



custo médio de R$6.297,52 por internagdo, sendo que cada uma delas teve duragdo média
de 6,1 dias (BRASIL, 2022).

As intervengdes cirurgicas cardiovasculares apresentam, ao longo dos anos,
evolugbes referentes a técnicas cirurgicas, cuidados pré e pds-operatdrios, os quais
permitem, cada vez mais, a inclusdo de pacientes com patologias cardiacas mais complexas,
com fatores de risco cirurgicos, como idade avangada, além de portadores de comorbidades
(VIANA et al., 2013).

Esses procedimentos podem ainda contar com complicagdes pré, peri e
pds-operatodrias, variando quanto a gravidade e quanto aos tipos de complicacGes: cardiacas,
pulmonares, cerebrovasculares, neuroldgicas, infecciosas, renais e gastrointestinais (SILVEIRA
et al., 2021). Tais complicacOes apresentam potencial de prolongar ainda mais o tempo de
internagao, além de aumentar os custos financeiros associados.

Nesse contexto, merecem destaque as complicagdes do trato gastrointestinal, as
guais muitas vezes tem sua suspeita negligenciada por ndo serem as mais frequentes e,
ainda, por existir a falsa impressao de que nao existe relagdo entre quadros gastrointestinais
e cirurgias cardiovasculares (SEILITZ et al., 2021). Entretanto, segundo Chor et al. (2020), ha
uma grande relacdo, a qual é complexa e multifatorial. O mecanismo fisiopatoldgico
envolvido nesses casos é pautado no fato de que o sistema gastrointestinal recebe cerca de
20% do débito cardiaco em um individuo sauddvel, e, além disso, requer 20% de todo o
oxigénio corporal. Dessa forma, o principal mecanismo envolvido se relaciona com a
isquemia visceral.

Isso ocorre porque a circulagdo visceral atua como reservatério sanguineo, o qual
pode desviar até 800 mL de sangue para a circulacdo sistémica durante um quadro de
hipovolemia, o qual leva a ativagdo simpatica, levando a liberacdo de catecolaminas. Esse
mecanismo causa, entdo, desvio do fluxo sanguineo para a circulacdo sistémica, alterando de
forma significativa o volume sanguineo intestinal, podendo levar a isquemia. Em adicdo, a
administracdo de drogas vasoconstritoras para aumento da pressdo arterial durante esses
quadros pode agravar ainda mais a hipoperfusdo do sistema gastrointestinal (CHOR et al.,
2020).

Além disso, também contribui para essas complicacdes, a inflamacgao sistémica, a qual
é induzida pela isquemia, contato do sangue com tubos para circulacdo extracorpérea,

ventilacdo mecanica, hipotermia, infeccdo e até mesmo pelo préprio estresse causado pelo
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procedimento cirurgico. S3o liberadas ainda citocinas pro-inflamatérias como tromboxano
A2 e B2, fator de necrose tumoral alfa e interleucinas 1, 6 e 8, as quais podem piorar a
hipoperfusdo devido aos efeitos vasoconstritores e dano endotelial (CHOR et al., 2020).

Sendo assim, apesar de ndo serem as mais frequentes, as complicagdes relacionadas
ao trato gastrointestinal (TGI) se apresentam como um grande desafio e grave problema de
saude, tendo em vista os altos custos financeiros e prolongamento do tempo de internagao,
além das altas taxas de mortalidade associadas (CHAUDHRY et al, 2017; CHOR et al., 2020).

Dessa forma, torna-se relevante o conhecimento em relagao perfil epidemiolégico
dos pacientes acometidos pelas complicacdes, bem como quais os procedimentos mais
frequentemente envolvidos nesses casos, além das principais complica¢des, suas respectivas
incidéncias, comorbidades associadas, além da taxa de mortalidade.

Em relagdo a incidéncia das complicagdes gastrointestinais apds cirurgias
cardiovasculares, Chaudhry et al. (2017) encontrou em pesquisa na base de dados National
(Nationwide) Inpatient Sample (NIS), a qual reine dados de mais de 7 milhGes de
internacGes hospitalares dos Estados Unidos, a incidéncia de 4,17% durante os anos de
2010-2012. Ja Mierdl et al. (2001), em estudo em Singapura por um periodo de 12 meses,
encontrou complicagdes em 2,1% dos pacientes, resultado ligeiramente maior que a taxa de
1,9% encontrada por Andersson et al. (2005) de 1996-2001, na Suécia.

Ainda, estudo retrospectivo realizado em base de dados da regido metropolitana de
Melbourne, na Australia, de julho de 2001 a marco de 2011, evidenciou uma incidéncia de
complicagBes do TGl de apenas 1,1% (61 de 5.382 pacientes) (VIANA et al., 2013). De modo
semelhante, D'Ancona et al. (2003) em analise de 11.058 pacientes submetidos a cirurgia
cardiaca no Texas Heart Institute, de janeiro de 1992 a dezembro de 2000, encontrou uma
incidéncia de 1,2 %, resultado igual ao encontrado por Poirier et al. (2003), em estudo
realizado durante o mesmo periodo com 11.405 pacientes do Instituto Universitdrio de
Cardiologia e Pneumologia de Quebec.

No que diz respeito a taxa de mortalidade, estas apresentam ampla variedade de
acordo com os estudos, mas, no geral, encontra-se em torno de 30% (VIANA et al., 2013).
Ademais, segundo Chaudhry et al. (2017), foi encontrada taxa de mortalidade de 10,8%
dentre os pacientes que apresentaram complicacdes gastrointestinais apds cirurgias

cardiovasculares no prazo de 30 dias. Ja Viana et al. (2013) encontrou uma taxa de 32,8%.
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Nesse contexto, diversas pesquisas sdo realizadas com objetivo de identificar os
principais procedimentos cirurgicos cardiovasculares realizados nos pacientes que evoluiram
com complicagdes do TGI. Chaudhry et al. (2017) evidenciou que os principais
procedimentos associados a complicagdes foram corregdo de aneurisma de aorta abdominal
(13,62%) e cirurgia de revascularizacdo corondria sem circulacdo extracorpodrea (CEC) (3,8%).

Ndo obstante, a utilizacdo de CEC estabeleceu relagdo positiva com a ocorréncia de
transtornos gastrointestinais apds os procedimentos cirurgicos. Segundo Mierdl et al. (2001),
houve aumento significativo do risco de complicagdes abdominais apds a CEC, inicio
pos-operatorio de fibrilagcdo atrial, cirurgia de emergéncia e necessidade de vasopressores.
Nessa linha, Hashemzadeh, K; Hashemzadeh, S. (2012) verificaram que no grupo com CEC
91,4% dos pacientes apresentaram complicacdes gastrointestinais, em comparacdao com
somente 8,6% nos pacientes sem CEC.

Além disso, de acordo com D'Ancona et al. (2003) foi verificado que a Ventilagdo
Mecanica (VM) prolongada, correspondendo a periodos superiores a 24 horas, foi forte
determinante para a ocorréncia de complicagdes gastrointestinais. Assim, o uso da VM por
longo periodo desempenha papel relevante na alteracdo do fluxo sanguineo esplancnico,
podendo resultar em isquemia tempordria, e acentuando a ocorréncia de intercorréncias do
trato gastrointestinal apds os procedimentos cirurgicos.

E importante ressaltar ainda, que existe diferenca da incidéncia entre homens e
mulheres. Segundo Chaudhry et al. (2017), o sexo masculino se apresentou com mais
complicagbes (73,72%), porém a maior taxa de mortalidade foi encontrada no sexo feminino
(15,67%), em contraste com uma taxa de 12,33% nos homens. O autor justifica que este fato
se deve, provavelmente, a explicacdes fisiopatoldgicas relacionadas a disfungcdes hormonais,
mudangas que ocorrem na menopausa e, ainda, influéncias genéticas.

De modo semelhante, Viana et al. (2013) encontrou o sexo masculino como o que
mais apresentava complicagdes, com uma taxa de 72,1%. Em consonancia, D'Ancona et al.
(2003) verificou, também, maior incidéncia do sexo masculino no grupo com complicacdes
gastrointestinais, percebendo-se o acometimento abdominal em 85 homens, em contraste
com 45 mulheres.

Destaca-se ainda, a discussdao em relacdo a faixa etdria desses pacientes. Chaudhry et
al. (2017) evidenciou que as complicagdes foram mais frequentes em individuos = 65 anos

(67,84%), grupo também associado a uma maior taxa de mortalidade (12,33%).
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Tendo em vista a complexidade desses casos, destaca-se ainda, a presenca de
comorbidades associadas. Viana et al. (2013) evidenciou a presenca concomitante de
guadros de arritmia em 19,7% dos pacientes que evoluiram com complicacdo. Em contraste,
Chaudhry et al. (2017) encontrou uma taxa de 50,83%. Além disso, justifica que pacientes
com arritmias, especialmente fibrilacdo atrial, sdo predispostos a fen6menos
tromboembdlicos, os quais podem explicar as complicacdes do TGI, principalmente
relacionadas a eventos isquémicos. Ademais, um grande numero desses pacientes realiza
uso de terapia de anticoagulacdo, a qual pode se associar a complicacdes relacionadas a
eventos hemorragicos.

Segundo Chaudhry et al. (2017), quadros de hipertensao arterial também apresentam
grande relevancia nesse contexto, pois podem aumentar o risco de sangramento, além de
apresentarem consideravel frequéncia dentre os pacientes com complicagdes, tendo sido
encontrada em 42 dos 61 pacientes (68,9%). Apesar de menor, a frequéncia de 44,8%
encontrada por Viana et al. (2013). também se apresenta significativa.

Nessa linha de raciocinio, em estudo realizado no Texas Heart Institute, foi verificada
a associacdo entre as complicacbes e comorbidades existentes, com 31,8% portadores de
Doenga Renal Cronica, 48,5% de Angina Instdvel e 46,5% com Doencga Vascular periférica
(D'ANCONA et al., 2003).

Além disso, outras condi¢cOes que ndo apresentam relagGes causais bem elucidadas
com as complica¢des do TGl se apresentaram frequentes, como diabetes, com frequéncia de
34,4% encontrada por Viana et al. (2013). e de 29,7%, de acordo com Chaudhry et al. (2017).

A ocorréncia de complicagdes gastrointestinais resultam em aumento do tempo de
internacdo, e podem se manifestar em periodo varidvel apds o procedimento cirurgico.
Segundo Marsoner et al. (2019), o tempo médio até o aparecimento das intercorréncias foi
de 8 dias. Em analise complementar, Mierd| et al. (2001) verificou a evolugdo tanto das
complicacBes precoces, que ocorreram por volta do sexto e sétimo dias pds procedimento,
destacando-se a isquemia mesentérica e insuficiéncia hepdtica, e além desse tempo, as
complicagcbes tardias, que consistiram em sangramento gastrointestinal, colite
pseudomembranosa, colecistite e ruptura séptica de baco.

Os quadros de acometimento do trato gastrointestinal foram varidveis de acordo com

cada estudo. Dentre as complicacdes, Marsoner et al. (2019) verificou que a pancreatite
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aguda, ileo paralitico e colecistite aguda foram as patologias mais incidentes em
procedimentos cardiovasculares com CEC, sendo que destes, 51% necessitaram de
tratamento médico conservador, 19% intervencdao radiolégica ou endoscdpica, e 30%
demandaram novos procedimentos cirurgicos.

Em contraposi¢cdo, D'Ancona et al. (2003) evidenciou que entre as complica¢des
mais comuns, o sangramento intestinal alto foi o evento mais prevalente, seguido da
esofagite, colite intestinal, acometimentos gastrointestinais mistos, pancreatite e colecistite.
Além disso, outras causas obtiveram maior prevaléncia, segundo Poirier et al. (2003),
evidenciando que as mais comuns foram associadas ao envolvimento esofagico e estomacal,
incluindo esofagites, sangramentos gastrointestinais relacionados a erosGes ou ulceras, e
perfuracdes gdstricas. Em contraste, o autor verificou que o acometimento das vias biliares e
pancreaticas foi menos frequente, juntamente com a isquemia do intestino e célon.

A incidéncia da pancreatite foi divergente na literatura revisada, principalmente
devido a diferentes definicdes diagndsticas. Andersson et al. (2005) definiu a detec¢do da
patologia a partir, das caracteristicas clinicas tipicas, dosagem de amilase e lipase elevada em
trés vezes o valor de referéncia e achados radiograficos. Porém, Marsoner et al. (2019)
verificou que de 41 pacientes, somente dois apresentaram sinais clinicos e radiolégicos
Obvios da doenca, apresentando deficiéncia de sintomas claros, o que resulta em uma
tendéncia ao subdiagnostico e dificuldade do manejo em tempo oportuno.

Diante disso, Poirier et al. (2003) verificou que 11,6% dos pacientes apresentaram
pancreatite apds o procedimento cirdrgico. Em contraposicdao, Marsoner et al. (2019)
verificou a presenca da patologia em somente 0,84% dos casos. Além disso, a pancreatite foi,
também, averiguada com relacao a desfechos nocivos. Em estudo conduzido por Poirier et al.
(2003), observou-se que 13 pacientes evoluiram com a patologia, e 3 terminaram em d&bito,
representando mortalidade de 23%.

Ademais, a isquemia mesentérica também foi presente no pds-operatdrio desses
pacientes. Segundo D'Ancona et al. (2003), o trato gastrointestinal ndo apresenta
capacidade de autorregulacdo suficiente para compensar as reducdes na pressao arterial
causadas pela diminuicdao do fluxo sanguineo sistémico na cirurgia cardiovascular. Devido a
isso, ocorre alteracdo da perfusdo adequada dos dorgdos, resultando no fornecimento

inadequado de oxigénio nas vilosidades intestinais, o que ocasiona a isquemia mesentérica.
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Em relacdo as demais complica¢des, a isquemia apresenta reduzida incidéncia, porém
alta gravidade. Segundo D'Ancona et al. (2003), apds andlise de 129 pacientes com
acometimento abdominal, a isquemia estava presente em 17, correspondendo a 11,5% dos
casos. Ainda, reiterando o estudo anterior, Hashemzadeh, K; Hashemzadeh, S. (2012)
verificaram taxas semelhantes de acometimento, sendo que os pacientes portadores de
isquemia representaram 8,5% dos quadros de complicacées.

Porém, apesar da frequéncia reduzida, a isquemia mesentérica assume papel de
protagonismo nos desfechos negativos. Segundo Marsoner et al. (2019), a isquemia, sendo
ela oclusiva ou nao oclusiva, é considerada a complicacdo gastrointestinal de maior
letalidade, observando-se, no estudo, uma mortalidade excessiva de 75% neste subgrupo
especifico. Além disso, devido a auséncia de sinais clinicos usuais e claros, e até mesmo o
mascaramento por sinais de outras complicagdes mais comuns, a isquemia exige um
diagndstico precoce para garantir resultados adequados.

Em consonancia, Viana et al. (2013) verificou, em estudo conduzido no Centro
Médico Monash e Hospital Jessie McPherson, elevada mortalidade relacionada a isquemia
mesentérica. Dentre os pacientes que evoluiram com essa patologia apds o procedimento
cirargico, 80% foram a obito. Concomitantemente, D'Ancona et al. (2003) evidenciou
resultados semelhantes, sendo que 11 dos 17 pacientes portadores evoluiram com
desfechos negativos, representando 64,7% de mortalidade.

A insuficiéncia hepdtica foi definida por Andersson et al. (2005), como a auséncia de
complicacdes abdominais importantes, mas com alteracGes nas dosagens de AST e ALT, que
atingem valores superiores a 50 vezes o valor de referéncia. Ainda, segundo Viana et al.
(2013), a disfuncdo hepatica estava associada principalmente com a isquemia mesentérica,
seguido pelo uso de medicamentos e faléncia cardiaca.

Somado a isso, a incidéncia da insuficiéncia hepatica foi verificada por Viana et al.
(2013), que evidenciou taxa de 2,2% entre os pacientes com complicagdo gastrointestinal, e
0,026% entre os pacientes submetidos a cirurgias cardiovasculares. Ademais, esse estudo
observou, também, que 13% dos pacientes portadores da patologia terminaram em dbito.

Ja a colecistite aguda, de acordo com Andersson et al. (2005), foi diagnosticada de
acordo com os achados encontrados em ultrassonografia e/ou laparotomia, e foi relatada

por Marsoner et al. (2019), como uma das complica¢cdes mais frequentes. A sua incidéncia foi
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varidvel, correspondendo a 6,8% dos casos, de acordo com D'Ancona et al. (2003), e a
15,6% dos pacientes com complica¢des gastrointestinais no estudo conduzido por Poirier et
al. (2003). Em adicdo, Chaudhry et al. (2017) observou que dos 383 pacientes portadores do
quadro, 64 faleceram em decorréncia da patologia, correspondendo a uma taxa de
mortalidade de 16,71%.

Somado a isso, foram verificadas taxas de mortalidade elevadas também relacionadas
a outras complicacdes. De acordo com Chaudhry et al. (2017), a perfuracdo intestinal, apesar
de ser uma complicacdo de reduzida incidéncia, com valor de 0,07%, foi associada a taxas
consideraveis de mortalidade, com 31,7% dos pacientes desse subgrupo evoluindo com
Obito. Nesse contexto, Viana et al. (2013) corrobora com esse achado, analisando que,
apesar de apenas 5 pacientes apresentarem a perfuracdo, 60% evoluiram com perecimento.

No tangente a paralisia intestinal, acredita-se que a imobilidade, a administragdao de
altas doses de opidides e a alimentacdo enteral tardia ou ausente podem ser fatores
potencializadores dos efeitos adversos da lesdo intra-operatdria causada, principalmente,
pela cirurgia com CEC (MARSONER et al., 2019).

Assim, a paralisia intestinal pds-operatéria é considerada uma condicdo comum apds
a cirurgia cardiaca, e de acordo com Seilitz et al. (2021) apresentou incidéncia de 18,2% entre
as complicacbes gastrointestinais nos pacientes do estudo. Além disso, Marsoner et al.
(2019) constatou que, além de ser considerada uma complicacdo frequente, apresentou
mortalidade pds-operatdria de 26%, devido, principalmente, a faléncia de multiplos érgaos.

Segundo Viana et al. (2013) o sangramento gastrointestinal apresenta frequéncia
significativamente alta nas complicacdes, como evidenciado pelo achado de uma incidéncia
de 34,4%, sendo 61,9% destas referentes ao sangramento alto, 23,8% ao sangramento baixo,
e 14,3% a combinacdo de ambos. Além disso, atenta para a ocorréncia de desfecho negativo
em 38% dos pacientes deste subgrupo.

Ainda, existe a possibilidade de ocorréncia de complicacGes gastrointestinais
menores, sendo definidas como sinais ou sintomas gastrointestinais no periodo
pos-operatorio que requerem avaliacdo através de procedimentos cirurgicos, avaliacdo
diagnodstica e/ou medicacdo especifica, mas que ndo preenchem critérios para as

complicagBes gastrointestinais maiores ja citadas. Nesse contexto, Andersson et al. (2005)
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encontrou ocorréncias destas em 1% dos pacientes analisados, com mortalidade de apenas

5%.

3. METODO

3.1. Area de estudo

O estudo foi realizado no Distrito Federal, optando-se por trabalhar com o banco de

dados do Hospital Daher.

3.2. Tipo estudo
O estudo realizado é do tipo descritivo, observacional, retrospectivo e transversal, do

tipo série de casos.

3.3. Base de dados

Foram utilizados prontuarios eletrénicos, obtidos a partir do Sistema de Informacao
SoulMV, dos pacientes com complicagdes gastrointestinais apds procedimentos cirurgicos
cardiovasculares no Hospital Daher, no periodo de novembro de 2018 até dezembro de

2022.

3.4. Variaveis utilizadas
Para a determinacdo do perfil dos casos de complicacGes gastrointestinais apds cirurgias
cardiacas foram utilizadas varidveis pré-operatdrias, peri-operatérias e pds-operatdrias,
conforme descrito abaixo.

e Pré-operatdrias:

o Sociodemograficas: sexo e idade;

o Comorbidades prévias: arritmias, hipertensao arterial, insuficiéncia cardiaca,
doenga coronariana, doenga vascular periférica, doenga renal croénica,
diabetes mellitus, dentre outras encontradas.

o OQutros fatores ja confirmados como de risco: tabagismo atual e uso de terapia

de anticoagulacdo.

e Peri-operatdrias:
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o Procedimentos cirdrgicos cardiovasculares realizados, exceto os citados nos
critérios de exclusdo;
o Uso de circulacdo Extracorpdérea (CEC), com ou sem administracdo de

vasopressores.

Pés-operatorias:
o Tempo (em dias) de internacao;
o Tempo (em dias) até o surgimento das complica¢Ges gastrointestinais;
o Uso de Ventilagdo Mecanica (VM);
o Uso de vasopressores;
o Complica¢Oes gastrointestinais, conforme definicbes citadas nos critérios de

inclusao.

As complicagdes gastrointestinais foram selecionadas de acordo com definicdes modificadas

de Andersson et al. (2005), disponibilizadas abaixo:

Hemorragia digestiva alta: hematémese e/ou melena, transfusdo de = 2 unidades de
sangue e endoscopia digestiva alta.

Hemorragia digestiva baixa: sangramento retal com transfusdo de = 2 unidades de
sangue.

Perfuracdo intestinal: diagnosticado por radiografia e laparotomia.

Isquemia mesentérica: encontrada em laparotomia/laparoscopia e angiografia
mesentérica.

Insuficiéncia hepdtica: Sem outras complicagdes abdominais importantes, evidente a
partir de dados laboratoriais - TGO (transaminase oxalacética) e TGP (transaminase
pirdvica) > 50 vezes o limite normal superior).

Pancreatite: caracteristicas clinicas e amilase > 3 vezes o limite normal superior e/ou
achados radiolégicos tipicos.

lleo paralitico: distens3o abdominal e achados radiogréficos tipicos.

Complicagdes menores: sinal ou sintoma pds-operatério que necessitou de consulta
cirurgica, avaliacdo diagndstica e/ou medicagdo especifica, mas ndo preenche

critérios para as demais complica¢Ges gastrointestinais.
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3.5. Critérios de inclusdo e exclusao

Na escolha dos prontuarios analisados, os critérios de inclusdao utilizados foram pacientes
submetidos a procedimentos cardiovasculares eletivos e de urgéncia e emergéncia com
complicagdes gastrointestinais em até 30 dias, no Hospital Daher, durante o periodo de
2018-2022. A selecdo das complicagcbes foi baseada na incidéncia de patologias
gastrointestinais pds procedimentos cirurgicos cardiovasculares em consonancia com o
encontrado na literatura analisada (vide item 3.4).

J& os critérios de exclusdo utilizados foram pacientes com complicacoes
gastrointestinais nao incluidas nas defini¢des citadas, individuos menores de 18 anos, além
de pacientes submetidos a correcdo de cardiopatia congénita, implante de dispositivos
assistenciais ou transplantes cardiacos, devido a baixa incidéncia encontrada na literatura em

relagdo as complicagdes gastrointestinais associadas a esses procedimentos.

3.6. Estratégias de andlise

A andlise estatistica foi realizada a partir do cdlculo das frequéncias absoluta e
relativa, utilizando o software Epi Info 7.25.

O nivel de significancia adotado foi de 5% (p<0,05).

Todos os dados analisados foram coletados dos prontuarios dos pacientes. Nao foram
realizadas intervencdes clinicas, ndo havendo, portanto, alteracdes na rotina e tratamento

dos pacientes, o que ndo representou risco ou prejuizo ao bem estar dos mesmos.

3.7. Amostragem

Considerando a inexisténcia de base de dados com informagcdes sobre as
complicagBes digestivas apds cirurgias cardiovasculares e a baixa prevaléncia desse desfecho,
optou-se, a priori, por incluir todos os pacientes que fizerem parte dos critérios de inclusdo

descritos em tdépicos supracitados.

3.8. Comité de ética
Por se tratar de estudo transversal que empregard somente informacdes de base

secundaria contidas em prontudrios médicos, sistemas de informacdo institucional e/ou
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demais fontes de dados sem interface direta com os pacientes, houve dispensa do Termo de
Consentimento Livre Esclarecido (TCLE).

Todas as informacdes foram analisadas de maneira sigilosa, sem identificacdo dos
participantes, garantindo o anonimato das informagdes coletadas.

A pesquisa foi iniciada apds a aprovacdo do Comité de Etica e Pesquisa (CEP) do
UniCEUB, segundo o Manual de Iniciagao Cientifica — 2022 do UniCEUB, e do Hospital Daher
(CAAE: 67663323.1.00000.0023).

4. RESULTADOS E DISCUSSAO

Entre 2018 e 2022, no Hospital Daher do Lago Sul - Distrito Federal, foram realizados
242 procedimentos cardiovasculares. Dentre os pacientes submetidos a esses
procedimentos, 7 evoluiram com complicacbes gastrointestinais, correspondendo a um
percentual de 2,8%. A evolugdo com acometimento gastrointestinal € um evento raro, e
devido ao “n” baixo, a avaliacdo realizada foi puramente descritiva. O valor encontrado se
assemelha ao resultado evidenciado pelo estudo conduzido por Duman et al. (2023), no qual
ao analisar 116.105 pacientes submetidos a procedimentos cardiovasculares usando banco
de dados do Pubmed, Cochrane Library e Scopus database no periodo de 2000 a 2022,

somente 2,51% dos pacientes evoluiram com complicagGes gastrointestinais.

Além disso, em outro estudo realizado por Mierdl et al. (2001) com 1.116 pacientes
submetidos a cirurgias cardiacas em um periodo de 12 meses, foi evidenciado que 23
evoluiram com acometimento abdominal, correspondendo ao percentual de 2,1%.
Verifica-se assim, que as complicacdes gastrointestinais apds procedimentos
cardiovasculares ndo sdao usuais na literatura, e representam um pequeno percentual de
acometimento.

Das intervengdes conduzidas no Hospital analisado, durante o periodo citado, foram
realizadas 214 angioplastias e 16 cirurgias de revascularizacio do miocardio, que
correspondem a 88,42% e 6,61% dos procedimentos realizados. Somado a isso, foram
conduzidas, também 8 valvoplastias, 16 corre¢des de aneurismas, 4 oclusGes de forame oval
patente, que representam os percentuais 3,3%, 6,6% e 1,6% respectivamente.

Em relagdo a faixa etdria, o presente estudo apresentou 42,86% (3) entre 60-69 anos,

e 14,29% (1) nos demais intervalos de idade, sendo eles 50-59 anos, 70-79 anos, 80-89 anos
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e 90-99 anos. Nenhum paciente abaixo de 50 anos apresentou complicacdo gastrointestinal.
Em consonancia, Chaudry et al. (2017), em estudo realizado na Nationwide Inpatient Sample
(NIS), maior base de dados nos Estados Unidos, no periodo de 2010 a 2012, com 182.688
pacientes, encontrou no grupo com complicagdo gastrointestinal a maior frequéncia de
individuos 2 65 anos, correspondendo a 67,84%. Ainda, Viana et al. (2013) realizou pesquisa
de dados de 2001 a 2011 em um centro médico e um hospital privado de Melbourne, na
Australia, com amostra de 5.382 individuos, evidenciou que a média de idade dos pacientes
com complica¢Bes gastrointestinais era de 68 anos, valor préximo ao encontrado por Seilitz

et al. (2021), com média de 69 anos.

Tabela 1 - frequéncia de acordo com a faixa etaria

Faixa etaria Frequéncia Percentual Percentual 1C95%
cumulativo
50 a 59 anos 1 14,29% 14,29% 0,36 -57,87%
60 a 69 anos 3 42,86% 57,14% 9,90-81,59%
70a79anos |1 14,29% 71,43% 0,36-57,87%
80a89anos |1 14,29% 85,71% 0,36-57,87%
90a99anos |1 14,29% 100% 0,36-57,87%

Dentre os pacientes que tiveram complicacGes gastrointestinais, (4) eram do sexo
masculino e 42,86% (3) do sexo feminino. Ainda, nos estudos realizados por Chaudry et al.
(2017) e Viana et. al (2013), com a maior parte dos participantes sendo do sexo masculino,
correspondendo a 73,72% e 72,1%, reespectivamente. No mesmo sentido, Haywood et al.
(2020) realizou pesquisa na base de dados STS (Society of Thoracic Surgeons) referente a
instituicdo de saude da Universidade de Virginia, do periodo de 2010 a 2017, e dentre os 280
pacientes com complicacbes gastrointestinais apds procedimentos cardiacos, 64,2% eram do

sexo masculino.
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Tabela 2 - frequéncia de acordo com sexo

Sexo Frequéncia Percentual Percentual 1C95%
cumulativo
Feminino 3 42,86% 42,86% 9,90 - 81,59%
Masculino 4 57,14% 100,00% 18,41 -90,10%
Total 7 100,00% 100,00%

Com relagdo ao tabagismo, 42,8% (3) dos pacientes com complicagbes
gastrointestinais ndo apresentavam essa informacdo no prontuario, e 57,1% faziam uso da
substancia. Nessa linha de raciocinio, em estudo conduzido por Haywood et al. (2020), 33,9%
dos pacientes com evolucdo abdominal eram tabagistas. Em consonancia com este estudo,
Viana et al. (2013), demonstrou que dos pacientes com complica¢des 72,1% eram tabagistas
ou apresentavam histérico de consumo da substancia.

Além disso, dos individuos tabagistas, 2 haviam interrompido o uso 20 - 30 anos antes
da intervencdo, e os outros 2 fizeram uso até o momento no qual foram submetidos ao
procedimento. Em contraste, Seilitz et al. (2021), verificou que, dos pacientes operados,
somente 9% eram tabagistas ativos, enquanto que 36,4% nunca havia fumado e 54,5%
haviam interrompido o uso ha mais de 1 més da data do procedimento.

Em relagdo ao etilismo, em 14,29% (1) dos prontuarios havia a negagao de etilismo,
porém nos outros 85,71% (6) ndo foram encontradas informagdes em relacdo ao uso ou ndo
de dlcool, bem como o tempo, padrao de uso e outros detalhes.

Dentre os participantes, 42,86% (3) se apresentavam na faixa de indice de massa
corporal (IMC) correspondente ao peso adequado para a altura, com os valores de 23,2,
23,44 e 24,11. A faixa correspondente ao sobrepeso incluiu 28,57% (2) dos pacientes, com
valores de IMC de 27,68 e 29,59. Apenas 14,29% (1) se enquadrou na faixa de obesidade,
com IMC de 31,51. 14,29% (1) ndo tinha informagdes no prontudrios em relagao ao IMC,
peso ou altura. Ainda, Seilitz et al. (2021) realizou pesquisa realizada em Hospital
Universitdrio na Suécia com pacientes submetidos a cirurgia cardiaca com uso de circulagao
extracorpérea (CEC) no periodo de outubro de 2015 a novembro de 2017, e evidenciou
dentre os 501 pacientes que evoluiram com as complicacdes no pds-operatdrio média de

IMC de 27,6, com variacdo de 24,9 a 31. Em relacdo a obesidade, de forma semelhante ao
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presente estudo, Chaudry et al. (2017) obteve na amostra de sua pesquisa a frequéncia de
14,57%.

Em relacdo a histéria patoldgica pregressa, as comorbidades mais encontradas foram
Hipertensdo Arterial Sistémica e Diabetes Mellitus. 71,42% (5) dos pacientes apresentaram
relato de serem portadores de hipertensdo arterial sistémica (HAS). Trabalhos semelhantes
na literatura apontam frequéncias variadas, como 68,9% (VIANA et al., 2013), 65,3% (SEILITZ
et al., 2021), 44,8% (CHAUDRY et al., 2017) e 77% (HAYWOOD et al., 2020). 28,57% (2) dos
pacientes com complicagdes apresentaram relato de serem portadores de dislipidemia,
resultado significativamente menor do que o valor de 49,5% encontrado por Chaudry et al.
(2017), e 60,7% relatado por Viana et al. (2013). Apenas 14,29% (1) dos pacientes relataram
possuir alguma arritmia. Os resultados encontrados na literatura variam desde 19,7%, como
encontrado por Viana et al. (2013), passando por 33,2% (HAYWOOD et al., 2020), sendo
50,8% a maior frequéncia encontrada dentre os estudos analisados (CHAUDRY et al., 2017).

Em relacdo a doencas pulmonares cronicas, em especial a Doenca Pulmonar
Obstrutiva Crénica (DPOC), o presente estudo apresentou frequéncia de 28,57% (2). Os
valores relatados em outros estudos semelhantes sdo de 21,3%, 22,44% e 28% (VIANA et al,
2013; CHAUDRY et al., 2017, MARSONER et al., 2019).

Além disso, apenas 14,29% (1) da amostra tinha relato de Doenca Renal Crbnica
(DRC), resultado ligeiramente maior ao encontrado por Chaudry et al. (2017), com relato de
frequéncia de 7,6%.

Em relagdo a outras comorbidades, 28,57% (2) da amostra apresentaram relato de
serem portadores da Doenca de Alzheimer. Além disso, outras comorbidades encontradas
foram valvopatia de etiologia reumatica, hipotireoidismo, doenca vascular periférica, doenca
coronariana e presenga de aneurisma de aorta abdominal, todas com frequéncia de 14,29%
(1).

Ainda, 42,86% (3) eram portadores de Diabetes Mellitus (DM), resultado que se
encontra dentro da faixa de valores encontrada na literatura. A menor frequéncia, de 29,7%,
foi encontrada por Chaudry et al. (2017), seguido de Viana et al. (2013), com 34,4%.
Haywood et al. (2020) encontrou valor proximo, de 37,5%. Em contraste com os demais
estudos, Seilitz et al. (2021) evidenciou frequéncia de 76,8%.

Somado a isso, dos pacientes portadores de diabetes em tratamento, 28,57% (2) dos

pacientes faziam uso de insulina (2) e 14,29% utilizavam a empaglifozina (1). Nessa linha, em
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estudo realizado por Seilitz et al. (2021), foi verificado que 9,1% dos pacientes faziam uso de
insulina e 9,1% faziam uso de hipoglicemiantes orais.

J4 no tangente ao uso de outros medicamentos continuos, os anti-hipertensivos
faziam parte de 71,42% (5) das prescri¢cdes listadas nos prontudrios, sendo utilizados o
anlodipino (1), losartana (3), valsartana (1), indapamida (2). Além dessa classe
medicamentosa, tanto a rosuvastatina quanto os psicotrépicos eram utilizados por 42,85%
(3) dos pacientes. Dentre eles, o zoloft (1), mirtazapina (1) e quetiapina (1) obtiveram maior
frequéncia. Além disso, outros medicamentos também faziam parte do histérico
farmacolégico dos pacientes, tais como duloxetina (2), bisoprolol (1) e levotiroxina (1).

Somado a isso, 14,29% (1) dos pacientes faziam uso continuo de anticoagulantes,
sendo a varfarina o medicamento utilizado. Em concordancia, um estudo desenvolvido por
Viana et al. (2013) evidenciou que, dentre os pacientes com desfechos abdominais, 24,6%
faziam uso de anticoagulantes. Porém, em contrapartida, na pesquisa desenvolvida por
Chaudhry et al. (2017), 3,73% dos individuos que desenvolveram complicacGes
gastrointestinais faziam uso de anticoagulantes continuamente. Além disso, 57,14% (4)
utilizavam medicamentos que interferem na coagulacdo, visto que 28,57% (2) utilizavam o
AAS e o clopidogrel e 28,57% (2) estavam em uso de diosmina.

J4 no tangente a cirurgias prévias, 28,57% (2) dos pacientes ja foram submetidos a
procedimentos anteriores, sendo estes, angioplastias. Em contrapartida, Marsoner et al.
(2019) conduziu analise de 4883 pacientes consecutivos no periodo de 2008 e 2013 no
Departamento de Cirurgia Cardiaca da Medical University of Graz na Adstria, e verificou que
3% dos pacientes com complicacGes gastrointestinais apresentavam uma cirurgia cardiaca

anterior.

Tabela 3 - frequéncia da ocorréncia de cirurgias prévias

Cirurgias Frequéncia Percentual Percentual 1C95%
prévias cumulativo
Ndo 71,43% 71,43% 29,04 - 96,33%
Sim 28,57% 100,00% 3,67 -70,96%
Total 100,00% 100,00%




Em relagdo ao uso de medidas de suporte no periodo pré-operatdrio, 28,57% (2) dos
pacientes ja estavam em terapia com uso de drogas vasopressoras antes da realizacdo do
procedimento cardiovascular, contrastando com o valor relatado por Viana et al. (2013), de
apenas 4,9%.

Sobre os fatores intraoperatdrios observados, verificou-se que 28,57% (2) dos
pacientes foram submetidos ao uso de circulagdo extracorpdrea (CEC), durante média de
2h30min. N3do obstante, em estudo conduzido com 7175 pacientes submetidos a cirurgia
cardiaca no periodo de 2006 a 2011 no Hospital de Ciéncias Médicas do Ird, dos 35 pacientes
com complicagbes, 91,4% fizeram uso de CEC durante o procedimento. (HASHEMZADEH, K;
HASHEMZADEH, S, 2012)

Dentre os procedimentos realizados, 71,43% (5) dos pacientes com complicagdes
gastrointestinais foram submetidos a angioplastia, 14,29% (1) realizaram cirurgia de
revascularizacdo do miocardio e 14,29% (1) fizeram transplante de valva mitral e adrtica. Ja
em estudo realizado por Chaudhry et al. (2017), 7,27% dos pacientes realizaram cirurgia de
revascularizagdo do miocdrdio, 3,73% o reparo de valvas e 13,62% reparo de aneurisma de
aorta abdominal. Nessa linha de raciocinio, Poirier et al. (2003) conduziu um estudo com
11.405 pacientes adultos submetidos a cirurgia cardiaca entre os anos de 1992 e 2000 no
Instituto de Cardiologia de Quebec, e verificou que dos pacientes analisados em seu estudo
57,5% foram submetidos apenas a cirurgia coronariana, 20,9% a cirurgia valvar e 6,7% a
cirurgia de grandes vasos.

Em relacdo as complicacbes gastrointestinais no periodo pds-operatério de
procedimentos cirurgicos cardiovasculares, o quadro mais frequente, com frequéncia de
42,86% (3), foi o de complicagbes menores, definidas como sinais e/ou sintomas
pds-operatdrios que necessitam de consulta cirdrgica, avaliagdo diagndstica e/ou medicagédo
especifica, mas que ndo preenche critérios para as demais complicacdes gastrointestinais
avaliadas, Dentre os sinais e/ou sintomas relativos a esse critério, o sintoma mais frequente
foi a diarreia, representando 28,57% (2), e que demandou prescricdo de racecadotrila,
antidiarreico inibidor da encefalinase; e probidtico, cada um desses na frequéncia de 14,29%
(1). Além disso, em todos os quadros com presenca de diarreia foi feita a pesquisa da

Clostridium difficile, com 100% dos resultados negativos.
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A constipacdo apresentou frequéncia de 14,29% (1) no grupo de pacientes com essa
complicacdo, e foi necessdrio o uso de extrato seco de Senna alexandrina Mill, substancia
amplamente utilizada no Brasil para alivio de quadros de constipacao.

Seilitz et al. (2021) encontrou frequéncia de 65,1% para pacientes situados no grupo
1 do escore Acute Gastrointestinal Injury (AGl), que corresponde a um quadro autolimitado
com presenga de sinais e/ou sintomas, como ndauseas, vomitos, diminuicdo da peristalse
intestinal, nos primeiros dias do pds-operatério, que apresenta, porém, maior risco de
desenvolvimento de complicagBes gastrointestinais. Entretanto, quadros gastrointestinais
gue ndo preenchem critérios para determinadas patologias ndo sdo incluidos em grande
parte das pesquisas analisando as complica¢des gastrointestinais apds esses procedimentos.

Em seguida, a hemorragia digestiva alta (HDA) apresentou frequéncia de 28,57% (2),
valor muito semelhante ao D'Ancona et al. (2003), em pesquisa realizada com 11.058
pacientes submetidos a cirurgias cardiovasculares de janeiro de 1992 a dezembro de 2000 no
Instituto do Coracdo em Quebec, no Canadd. Viana et al. (2013) encontrou frequéncia de
34,4% para sangramento no trato gastrointestinal, sendo 21,3% desses correspondentes ao
sangramento alto do trato gastrointestinal, combinado ou ndo ao sangramento baixo.
Ademais, Haywood et al. (2020) relatou 30,7% da amostra com sangramento do trato
gastrointestinal, sem distin¢cdo do local.

Além disso, os sintomas apresentados foram hematémese e melena, ambos com
frequéncia de 14,29% (1). Somado a esse quadro, a anemia microcitica e hipocromica
associada ao quadro de HDA ocorreu em 14,29% (1) dos casos. Além disso, em 14,29% (1)
houve necessidade de transfusdo sanguinea com 5 concentrados de hemacia. Além disso,
para todos os pacientes com HDA houve prescricdo de inibidor de bomba de prétons (IBP),
particularmente o pantoprazol. Ainda, um desses casos contou com o uso de sucralfato.

Em adicdo, 100% (2) dos pacientes do presente estudo com quadro de HDA foram
submetidos a realizacdo de endoscopia digestiva alta (EDA), assim como ocorreu no estudo
de Viana et al. (2013). Neste exame, foram descritos os achados pangastrite erosiva em
14,29% (1), e Ulcera gastrica em 28,57% (2), sendo uma delas classificada como Forrest lla e
outra como Forrest IB. Em apenas 14,29% (1) dos casos houve necessidade de realizacdo de
colonoscopia, que ndo apresentou nenhuma alteracgao.

fleo paralitico ocorreu em 14,29% (1) dos pacientes, evidenciado por constipacdo

somada a distensdo abdominal e achados tomograficos compativeis com o quadro. Nesse
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caso, houve necessidade do uso de précinéticos para alivio no quadro, bem como realizacao
de colonoscopia, além de abordagem laparotdmica. Observa-se que a frequéncia dessa
complicagdo apresenta resultados variados na literatura. A vista disso, tem-se que Seilitz et
al. (2021) descreve resultado semelhante ao deste estudo, tendo o quadro apresentado
frequéncia de 18,2%. Ademais, Haywood et al. (2020) evidenciou frequéncia de 21,1%. Em
contraste, Chaudry et al. (2017) revela frequéncia desse quadro de apenas 2,71%.

Por fim, colecistite aguda também se apresentou em 14,29% (1) dos casos, tendo
como quadro clinico e laboratorial a presenca de dor abdominal, evidéncias
ultrassonograficas de presenca de calculo impactado ao ultrassom abdominal, proteina C
reativa (PCR) de 191,31 mg/dL e contagem de leucdcitos de 14.300.

As demais complicacbes investigadas neste estudo ndo foram encontradas na

amostra analisada.

Tabela 4 - frequéncia dos tipo de complica¢des gastrointestinais

Complicagdao | Frequéncia | Percentual Percentual 1C95%
cumulativo

Colecistite 1 14,29% 14,29% 0,36-57,87%

aguda

Complicagoes | 3 42,86% 57,14% 9,90 - 81,59%

menores

Hemorragia 2 28,57% 85,71% 3,67 -70,96%

digestiva alta

fleo paralitico | 1 14,29% 100,00% 0,36-57,87%

Total 7 100,00% 100,00%

Diante das complicacdes apresentadas pelos pacientes, 71,43% (5) dos pacientes
necessitaram de exames adicionais para investigacdo do acometimento abdominal. Por
conseguinte, 28,57% (2) foram submetidos a realizacdo de sorologia para Clostridium,
28,57% (2) também realizaram Endoscopia digestiva alta e Colonoscopia. Nessa linha, em

estudo conduzido por Marsoner et al. (2019), evidenciou-se que 51% dos pacientes puderam
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ser tratados de forma conservadora, e 19% dos pacientes demandaram intervengao

radioldgica/ endoscopica.

Tabela 5 - frequéncia da necessidade de exames ou procedimentos adicionais

Necessitou de Frequéncia | Percentual Percentual 1C95%
exames ou cumulativo
procedimentos
adicionais
Nao 2 28,57% 28,57% 3,67 - 70,96%
Sim 5 71,43% 100,00% 29,04 - 96,33%
Total 7 100,00% 100,00%

Além disso, 14,28% (1) demandou uma nova reabordagem cirurgica, sendo realizada
a laparotomia. Ainda, Marsoner et al (2019) observou, em seu estudo, que 30% dos
pacientes com complica¢Ges foram submetidos a cirurgia abdominal de emergéncia.

Diante disso, foram instituidas intervencbes medicamentosas em 100% dos
pacientes, sendo prescritos antieméticos e pro cinéticos, tais como dramin, domperidona,
ondansetrona, simeticona e tamarine, para 71,42% (5) dos pacientes. Além disso, os
inibidores da bomba de prétons, pantoprazol, foi prescrito para 28,57% (2) dos pacientes, e
outros farmacos foram utilizados com menor frequéncia, tais como sucralfato, oscal e
buscopan, todos correspondendo a 14,28%.

Em relacdo ao tempo transcorrido desde a realizacdo do procedimento cardiovascular
até o surgimento de sintomas decorrentes da complicacdo gastrointestinal, foi encontrada
igual frequéncia para os periodos de 0 a 4 dias, e de 5 a 9 dias, com valor de 42,86% (3) para
ambas. O intervalo de 10 a 14 dias correspondeu a apenas 14,29% (1) da amostra. Viana et
al. (2013) descreveu que os sintomas se desenvolveram no intervalo de 5 a 15 dias. Ainda,

Marsoner et al. (2019) evidenciou média de 8 dias até o surgimento das complica¢des.
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Tabela 6 - frequéncia dos dias desde o procedimento até o aparecimento da
complicacao
Dias Frequéncia Percentual Percentual 1IC95%
cumulativo

0a4d 42,86% 42,86% 9,90 - 81,59%
5a9 42.86% 85,81% 9,90 - 81,59%
10214 14,29% 100,00% 0,36 -57,87%
Total 100,00% 100,00%

No que diz respeito aos dias de internacdo, 14,29% (1) da amostra apresentaram
periodo de internacdao de 0 a 9 dias. Além disso, foram considerados os intervalos de 10 a 19

dias, 20 a 29 dias e 30 a 39 dias, todos com frequéncia de 28,57% (2).

Tabela 7 - frequéncia de acordo com dias de internagdo

Dias de Frequéncia Percentual Percentual 1IC95%
internagao cumulativo
0a9 14,29% 14,29% 0,36 -57,87%
10a19 28,57% 42,86% 3,67 - 70,96%
20a 29 28,57% 71,43% 3,67 - 70,96%
30a39 28,57% 100,00% 3,67 -70,96%
Total 100,00% 100,00%

Referente ao uso de medidas de suporte no periodo pds-operatério, o uso de
vasopressores foi encontrado em 42,86% (3) da amostra, resultado semelhante ao resultado
encontrado por Seilitz et al. (2021), que relatou frequéncia de 47,7%. Além disso, 42,86% (3)
necessitaram do uso de ventilagdo mecanica.

Somado a isso, também foi realizada andlise do acometimento renal, referente a
insuficiéncia renal aguda, que foi, no estudo, definida, pelo guideline KDIGO (2023), como
aumento da creatinina sérica =2 0,3 mg/dl dentro de 48 h ou aumento da creatinina sérica 2

1,5 vez o valor basal conhecido ou que se presume ter ocorrido dentro dos ultimos 7 dias ou
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diurese < 0,5 ml/kg/h durante 6 h. Dentre os pacientes observados no estudo, 42,86% (3)
apresentaram esta complicacdo durante o pds - operatério. A variacdo dos valores de

creatinina encontrados no periodo pré e pds-operatdrio encontram-se descritos na Tabela 8.

Tabela 8 - valores da creatinina nos periodos pré e pds-operatorio

Valor no pré-operatério (mg/dL) Valor no pds-operatério (mg/dL)
4,42 5,03
1,08 1,61
1,44 1,77

Em relagdo a esse parametro, Viana et al. (2013) relatou 34% dos pacientes com
complicagBes renais concomitantes a complicagdes gastrointestinais apds procedimentos
cardiovasculares. Ainda, D'Ancona et al. (2003) evidenciou que a lesdo renal aguda ocorreu
em 27,9% dos casos. Em contraste, Seilitz et al. (2021) demonstrou que 10,4% dos pacientes
apresentam esse quadro. Ademais, Haywood et al. (2020) descreveu que 8,2% dos pacientes
com complica¢gbes gastrointestinais também apresentaram lesdo renal aguda, entretanto
considerou apenas aqueles com necessidade de dialise.

No condizente com o desfecho da internagao, 28,57% (2) dos pacientes foram a débito.
Condizente com o resultado encontrado, Viana et al. (2013), em seu estudo, verificou uma
taxa de mortalidade de 32,8% nos pacientes com complicagdes gastrointestinais.
Reafirmando essa linha de raciocinio, Duman et al. (2023) evidenciou que a mortalidade
intra-hospitalar ocorreu em 423 de 1640 pacientes com acometimento abdominal,

representando um percentual de 25,8%.

Tabela 9 - frequéncia de d6bito

Obito Frequéncia Percentual Percentual IC 95%
cumulativo
Nao 5 71,43% 71,43% 29,04% - 96,33%
Sim 2 28,57% 100,00% 3,67% - 70,96%
Total 7 100,00% 100,00%
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5. CONSIDERAGOES FINAIS

Assim, as complicacdes gastrointestinais sdo eventos raros no pds-operatério de
procedimentos cardiovasculares, apresentando baixa incidéncia na literatura e no presente
estudo. Porém, apesar de apresentar reduzida taxa de acometimento, é responsavel por
elevada taxa de mortalidade, o que demonstra a necessidade de maior conhecimento tanto
para a detec¢do precoce quanto para um manejo efetivo, impactando diretamente no

desfecho positivo e na qualidade de vida do paciente.

Apesar da relevancia, ha escassez de literatura sobre o assunto, tanto em ambito
nacional quanto mundial. Em concordancia com essa constatacao, um estudo conduzido por
Duman et al. (2023), que se tratava de revisdo sistemdtica sobre as complicacbes
gastrointestinais no pds operatério analisadas no periodo de 2000 a 2022, foi verificado que
ao final da selecdo, constava somente 25 artigos que se enquadraram em estudos que
incluiam informagdes acerca das diversas complicagdes gastrointestinais, e ndo apenas de
complicacbes especificas, como sangramento ou isquemia, apresentando um numero
restrito de pesquisas efetivas para analise desse tema, o que demonstra e exemplifica a
escassez de artigos sobre o assunto em questdo, e também uma maior necessidade de
pesquisas e estudos voltados para essa tematica.

Somado a isso, no perpassar da conducdo da pesquisa, houveram limitacdes que
dificultaram a gestdo do trabalho. Dentre elas, destaca-se a influéncia da pandemia de
COVID-19 no numero de pacientes atendidos, e consequentemente reducdo na taxa de
prontudrios disponiveis para andlise, o que resultou numa diminuicdo de campo amostral
condizente com 2 anos de mobilizagdo de leitos e estrutura para pacientes afetados pela
pandemia vigente nesse periodo. Além disso, um dos Hospitais publicos que foi objetivado
desde o inicio da elaboracdo da pesquisa, devido ao maior fluxo de pacientes, teve o servigo
de cirurgia cardiovascular interrompido no periodo de 2014 a 2018, o que também dificultou
a coleta de dados, e limitou o campo amostral da pesquisa.

Diante disso, o Hospital da rede privada selecionada representou, também, um fator
limitante no numero de prontudrios, ja que o sistema operacional utilizado para os

documentos eletrénicos foi implementado somente em 2018, e o acesso aos documentos
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redigidos manualmente ndao puderam ser fornecidos pelo servico de salude em questao,
devido tanto ao valor necessario para mobilizar esses documentos quanto pela dificuldade
de leitura e analise, o que impactou na amostra da pesquisa.

Em acréscimo, o acesso ao principal material utilizado na pesquisa, os prontuarios,
demandaram grande burocracia, tanto na analise documental quanto pela comunicacdo com
os gestores responsaveis. No tangente aos prontudrios, foi observado que ndo hd uma
padronizacdo em seu preenchimento, tendendo, muitas vezes, a subjetividade na conducdo
da entrevista médica, o que resulta no ndo preenchimento e na nao informac¢do de dados
gue serviram como parametros de analise. Assim, a maneira e o conteudo das informacoes
diferem de profissional para profissional, o que resulta em um registro pouco detalhado de
alguns parametros observados pela pesquisa, e consequentemente gerando caréncia de
alguns resultados. Além disso, verificou-se que o sistema operacional, também conta com
organiza¢do entrecortada das evolugbes médicas e prescricdes, o que nao permite uma
analise longitudinal e comparativa de maneira efetiva.

Diante de tudo isso, a pesquisa, ao analisar o perfil epidemiolégico dos pacientes com
evolugdes gastrointestinais apds procedimentos cardiovasculares, estabeleceu uma descricdo
acerca destes pacientes, o que possibilita o levantamento de hipdteses futuras sobre fatores
qgue podem predizer futuros acometimentos abdominais, e viabilizar condutas e manejos
precoces.

Assim, diante de um cendrio com caréncia de estudos e literatura acerca do tema, e
de sua relevancia em desfechos clinicos desfavoraveis, o estudo aqui conduzido buscou, além
de aprofundar a andlise e descricdo dos pacientes com complicagoes, levantar topicos que
podem servir de hipdteses norteadoras de futuros estudos de caso controle, que objetivem,
principalmente, estabelecer fatores de risco para as complicagdes, e viabilize o
direcionamento de medidas preventivas precoces a fim de evitar desfechos negativos, tais

como o dbito.
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