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Alteracoes da Funcao Pulmonar apés Tratamento Cirurgico de
Cardiopatias Congénitas com Hiperfluxo Pulmonar

Changes in Pulmonary Function after Surgical Treatment of Congenital Heart Disease with Pulmonary Hyperflow

Lilian Coraieb’, Ulisses Alexandre Croti', Suzana Renata Perez Orrico’, Omar Yesid Prieto Rincon?, Domingo
Marcolino Braile’

Hospital de Base da Fundagao Regional de Medicina (FUNFARME | FAMERP), Sdo José do Rio Preto, Sdo Paulo’, Instituto do Coragao (INCOR),
Brasilia, DF? - Brasil

Resumo
Fundamento: Analise das condicoes pulmonares dos pacientes no pés-operatdrio de cirurgia cardiaca pediatrica.

Objetivo: Avaliar o comportamento da complacéncia pulmonar e resisténcia da via aérea nos pacientes portadores
de cardiopatias congénitas com hiperfluxo pulmonar, submetidos a tratamento cirtirgico com auxilio de circulacao
extracorpérea.

Métodos: Avaliaram-se, durante a cirurgia, 35 pacientes com medidas de complacéncia estatica e resisténcia da via
aérea, em quatro instantes distintos. As medidas pulmonares foram feitas de forma nao-invasiva, com o método de
oclusao da via aérea ao final da inspiracao e uso de férmulas matematicas especificas. As variaveis observadas e
relacionadas as alteracdes pulmonares foram: no periodo pré-operatério, idade, peso e relacao entre fluxo sangiiineo
sistémico e pulmonar; no intra-operatério, tempos de perfusao, de anéxia e temperatura minima; no pés-operatério,
tempo de ventilacao mecanica e de permanéncia na unidade de terapia intensiva.

Resultados: Ao final da cirurgia, a complacéncia pulmonar mostrou aumento significativo imediato (p < 0,001) em
todos os pacientes. Os pacientes maiores de 30 meses tiveram maior aumento (p = 0,0004). Aqueles com peso superior
a 10 kg também apresentaram maior aumento (p = 0,0006). Os pacientes com tempo de circulacao extracorpdrea
maior que 50 minutos demoraram mais para apresentar aumento da complacéncia pulmonar (p = 0,04). A resisténcia
da via aérea nao apresentou alteracao significativa ao final da correcao cirtrgica (p = 0,393).

Conclusao: A complacéncia pulmonar apresentou melhora ao final da cirurgia em todos os pacientes, sendo influenciada
de forma significativa por fatores como idade, peso e tempo de circulacao extracorpérea. A resisténcia da via aérea,
entretanto, nao se alterou. (Arq Bras Cardiol 2008;91(2):77-84)

Palavras-chave: Cardiopatias congénitas, complacéncia pulmonar, circulacao extracorpérea.

Summary
Background: Analysis of pulmonary status of pediatric patients in the postoperative phase of cardiac surgery.

Objective: To assess pulmonary compliance and airway resistance in patients with congenital heart disease and pulmonary hyperflow submitted
to surgical treatment with the use of extracorporeal circulation.

Methods: Thirty-five patients were evaluated during surgery with measurements of static compliance and airway resistance at four different
timepoints. Pulmonary measurements were performed non-invasively using end-inspiratory airway occlusion and specific mathematical formulas.
The variables examined and related to pulmonary changes were: preoperative - age, weight, and relationship between systemic and pulmonary
blood flow; intraoperative - perfusion times, anoxia times and minimum temperature; postoperative - time on mechanical ventilation and length
of stay in the intensive care unit.

Results: Pulmonary compliance in all patients had an immediate and significant increase (P<0.001) at the end of surgery. Patients older than
30 months experienced a greater increase (P=0.0004). Those with more than 10kg also had a greater increase (P=0.0006). In patients on
extracorporeal circulation for more than 50 minutes, the increase in pulmonary compliance took longer to occur (P=0.04). Airway resistance
was not significantly changed at the end of surgery (P=0.393).

Conclusion: All patients experienced improved pulmonary compliance at the end of surgery, and this was significantly influenced by age, weight
and time on extracorporeal circulation. Airway resistance, however, was not changed. (Arq Bras Cardiol 2008;91(2):70-76)
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Introducao

O hiperfluxo pulmonar nos portadores de cardiopatias
congénitas pode provocar mudanga na mecanica pulmonar,
aumentando o trabalho respiratério e o consumo de oxigénio,
com agravo da insuficiéncia cardiaca’.

A fungao pulmonar pode se encontrar comprometida,
com alteragdes da complacéncia pulmonar (Cp) e resisténcia
da via aérea (R ,)%.

A corregao do defeito com conseqtiente normalizagao do
fluxo deve ser realizada em momento adequado para cada
paciente, na dependéncia do grau de repercussao clinica e
magnitude do defeito.

Comumente, a via de acesso utilizada no tratamento
cirtirgico é a toracotomia transesternal mediana, a qual altera
a anatomia toracica durante o procedimento e pode interferir
na fungao pulmonar?.

A necessidade do auxilio da circulagao extracorpérea
(CEC), quando por determinado periodo os pulmées nao
sao ventilados e permanecem colapsados, propicia o edema
pulmonar com conseqtiente diminuigdo da Cp e aumento
daR >

Assim, procuramos avaliar as alteragbes da fungao pulmonar,
por meio das medidas de complacéncia pulmonar e resisténcia
da via aérea, nos pacientes portadores de cardiopatias
congeénitas com hiperfluxo pulmonar, submetidos a tratamento
cirtirgico com auxilio de circulagao extracorpérea.

Métodos

O estudo foi realizado no Hospital de Base da Fundagao
Faculdade Regional de Medicina (Funfarme) de Sao José do
Rio Preto, Sao Paulo.

No periodo de fevereiro de 2004 a fevereiro de 2005, foram
observados, prospectivamente, 35 pacientes portadores de
cardiopatia congénita com hiperfluxo pulmonar, submetidos
a corregao cirtrgica com auxilio de CEC. Treze (37,1%) eram
do sexo masculino e 22 (62,9%) do sexo feminino. A idade
variou de 4 a 115 meses, com média de 59,23 = 43,01 meses
e mediana de 63 meses. O peso variou de 3,9 kg a 36,2 kg,
com média de 17,45 + 10,38 kg e mediana de 17 kg. A
relagdo entre o fluxo pulmonar e sistémico (Qp/Qs) variou
de 1 a7, com média de 2,92 + 1,29.

Foram analisadas variaveis pré-operatérias, intra-
operatdrias e pés-operatorias.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Faculdade de Medicina de Sao José do Rio Preto, Sdo Paulo,
pelo Parecer n? 012/2004, em 16 de fevereiro de 2004.

Foram incluidos pacientes com diagnéstico de cardiopatia
congénita com hiperfluxo pulmonar, portadores de
comunicacao interventricular (CIV), comunicacao interatrial
(CIA) e defeito do septo atrioventricular (DSAV) nas formas
parcial e total, com idade inferior a 10 anos e necessariamente
sob a utilizagao do auxilio da CEC.

Utilizou-se ecocardiograma até trinta dias antes da operagao,
para confirmagao do diagnéstico e célculo do Qp/Qs.

Foram sistematicamente excluidos os portadores de outras
cardiopatias congénitas ou adquiridas, nascidos prematuros,

doencas pulmonares cronicas prévias, sindromes genéticas,
operacgoes cardiovasculares ou pulmonares prévias e reagoes
alérgicas na inducao anestésica.

A técnica anestésica e ventilatéria foi semelhante para todos
os pacientes, empregando-se anestesia geral combinada e
balanceada associada a raquianestesia.

A medicagao pré-anestésica endovenosa foi midazolan 0,1
mg/kg, seguida de indugdo inalatéria, com mascara facial de
sevofluorano a 5% e O, a 95%. Apds perda de consciéncia,
administraram-se propofol, atractrio e isofluorano, conforme
a necessidade do paciente.

Utilizou-se a ventilagdo manual com mascara, seguida de
intubagao traqueal com tubo de diametro adequado. Aplicou-
se a ventilacado mecénica (VM) controlada com volume
corrente de 10 ml/kg, freqliéncia respiratéria adequada para
idade, mantendo a relagao de tempo inspiratério e expiratério
de 1/1 com fracao inspirada de oxigénio (FiO,) de 0,6 e
pressao expiratoria final positiva (PEEP) de zero.

Na raquianestesia, foram utilizadas a bupivacaina isobarica
0,5 mg/kg e sufentanila 1 mcg/kg.

Todas as criancas receberam dobutamina e/ou milrinone
depois da correcao cirlrgica, imediatamente apds a saida
da CEC.

De acordo com protocolo especifico, foram coletados dados
em trés periodos diferentes: pré, intra e pés-operatério.

Previamente a operacdo, obtiveram-se as seguintes
variaveis: idade, sexo, peso e dados ecocardiograficos, como
diagnéstico e Qp/Qs.

Durante o procedimento cirtrgico, foram obtidas as
seguintes varidveis: tempo de perfusdo, tempo de isquemia
miocardica, temperatura minima, além da verificacao dos
dados ventilatérios necessdrios para o cdlculodaCp e R,

O aparelho de VM utilizado foi o Datex Ohmeda Aestiva
3.000®. Os parametros foram ajustados para ventilagao
controlada a volume e com volume corrente de 10 ml/kgm,
fluxo de onda quadrada e freqtiéncia respiratéria de acordo
com a idade.

Utilizou-se o método de oclusao da via aérea ao final da
inspiragdo, com pausa inspiratéria, na qual a pressao traqueal
diminui até atingir um plat6 e fluxo constantes iguais a zero.

Os dados ventilatérios de pressao inspiratria maxima,
pressao de platd, volume corrente, FiO, e PEEP foram obtidos
no painel do ventilador. Para a verificacdo da pressao de
platd, foi necessario o ajuste do ventilador. Com o aparelho
programado para o modo volume, fez-se configuragao pelo
menu principal para ajuste da pausa inspiratéria. Com o
objetivo de manter a relagao de tempo inspiratério com tempo
expiratorio de 1:3, ajustou-se a pausa inspiratéria de 25% do
tempo inspiratério. Dessa forma, quando retornamos a tela
inicial, a pressao de platd aparece no monitor, a cada ciclo
respiratério, logo abaixo da pressao maxima.

Tais dados ventilat6rios foram observados e medidos em
quatro instantes diferentes e bem definidos:

* A primeira medida, com a crianga sedada, curarizada,
intubada e sob VM, apés o posicionamento dos campos
estéreis.
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* A segunda, ap0s a esternotomia, pericardiotomia e
colocacao dos afastadores.

* Aterceira, com cinco minutos depois do término da CEC
com os afastadores ainda posicionados.

* E a quarta, apds o fechamento completo do térax.

Todos os pacientes foram submetidos a CEC com
oxigenador de membrana (Braile Biomédica®, Brasil) e bomba
de rolete. Ao final da intervencao cirtrgica, os pacientes
foram transferidos sob ventilagdo manual para a unidade de
terapia intensiva (UTI) e, posteriormente, instalou-se a VM.
Alguns pacientes foram extubados no centro cirtrgico, o que
dependeu da gravidade da doenga, das caracteristicas da CEC
empregada e da avaliacao do anestesista.

As variaveis do poés-operatério observadas na UTI foram:
tempo de VM e de permanéncia na UTI.

Para o calculo da Cp e R,, considerou-se o valor da Cst
que foi calculado pela formula da figura 1%°.

A R, expressa em centimetros de dgua (cm/H,O) foi
calculada pela férmula da figura 24°.

Para a andlise estatistica de dados, os valores da Cst e de
R, foram transformados, respectivamente, em indice de
complacéncia (IC) e indice de resisténcia (IR). Os indices
foram encontrados dividindo-se os valores de complacéncia e
resisténcia pela superficie corpérea, o que permitiu comparar
individuos diferentes. Esses indices foram relacionados as
varidveis do pré, intra e pés-operatério.

Resultados

A tabela 1 apresenta calculos associados ao IC nos quatro
instantes de medida e mostra que houve pequena alteracao
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Fig. 1 - Variagéo do indice de complacéncia nos quatro instantes.
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Fig. 2 - Box-plot para dados de indice de complacéncia, segundo subgrupos de peso.
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Variagdes do IC nos quatro instantes de medida

Ic n Média DP Mediana Extremos (2553/:‘5“7‘;% ) C%"L'l’talﬁgges
Instante 1 35 15,25 47 168 84-237 104-185 A
Instante 2 35 14,45 511 15,1 79-258 9,4-189 A
Instante 3 35 15,40 552 165 7,0-24.2 102-20,3 A
Instante 4 35 16,50 586 169 6,6-29,8 103 - 20,4 B

Valor p < 0,001

IC - indice de complacéncia; DP - desvio padrdo; n - nimero de pacientes; * letras distintas indicam instantes cujas médias do IC foram estatisticamente diferentes.

nos valores médios do IC, ao passar de um instante para
outro, durante o periodo intra-operatério. Os valores de IC
sao menos dispersos no instante 1 e atingem a maior variagao
no instante 4, tendo seu valor médio mais baixo no instante
2. Quando se aplicou o teste de comparagdo de médias com
dois fatores (Two-way ANOVA), verificou-se que as diferengas
encontradas foram significativas (p < 0,001).

As varidveis quantitativas exploradas na andlise univariada
da relagao do indice de complacéncia foram idade, peso,
Qp/Qs, tempo de perfusdo, tempo de andxia, temperatura
minima e tempo de VM e de permanéncia na UTI.

As varidveis que se mostraram mais fortemente associadas
com os valores de IC nos diferentes instantes foram idade, peso
e tempo de perfusdo. As demais varidveis nao apresentaram
nenhum padrdo de relacionamento.

A tabela 2 apresenta os resultados obtidos para o teste de
Mann-Whitney nas comparagoes de duas amostras estratificadas
por idade, nos quatro instantes de medida de IC.

Os resultados referentes ao peso encontram-se na figura
2, com seus intervalos de variagao.

Na figura 3 observamos que, relacionando duas varidveis,
peso e idade, a maioria dos pacientes com até 30 meses
apresenta peso corporal até 10 kg.

Quanto a relagdo de IC com o tempo de perfusdo, a
estratificagdo da amostra, segundo a variavel categérica “Tperf
50”, indicou que ha diferenga estatisticamente significativa
entre os valores medianos em cada instante de avaliagao de IC,
conforme grafico Box-plot apresentado na figura 4.

Afigura 5 mostra a variagao do indice de complacéncia em

Resultados do teste de Mann-Whitney para comparagéo
entre amostras independentes

Idade < 30 meses Idade >30 meses

¢ n Mediana n Mediana
Instante 1 13 9,8 22 17,7
Instante 2 13 8,8 22 17,45
Instante 3 13 8,8 22 18,95
Instante 4 13 10,2 22 19,85
Valor p 0,0165 0,0004

porcentagem, de acordo com o tempo de perfusao.

A tabela 3 apresenta os cdlculos associados ao IR, nos
quatro instantes de medida.

Discussao

As alteragbes pulmonares no pés-operatério de cirurgia
cardfaca pediatrica com CEC sao muitas vezes responsaveis
pelo aumento da morbidade e mortalidade™®.

Nas criancas portadoras de hiperfluxo pulmonar,
observamos alteragbes na mecanica pulmonar, no pés-
operatério com auxilio de CEC.

Amédia de complacéncia no instante 4 difere estatisticamente
da média nos outros instantes de medicao. Isto é, o IC
apresentou um aumento estatisticamente significativo ao

final da operacao.

Doencas que produzem fluxo anormal de sangue nos
pulmées podem provocar mudangas na mecanica pulmonar,
aumentando o trabalho respiratério e o consumo de oxigénio, e
agravando a deficiéncia cardfaca'. A melhora da complacéncia
pulmonar ao final da operagdo decorre provavelmente da
corregao do hiperfluxo pulmonar com melhora imediata da
mecanica pulmonar. Essa melhora foi traduzida pelo aumento
do IC, isto é, quanto maior, mais distensivel estd o pulmao
e com maior variagao de volume durante a inspiragao; logo
quanto menor, mais rigido e menor o volume”.

As alteragdes produzidas por CEC, hipotermia, auséncia de

ventilagdo durante a operagao e pelo procedimento cirtrgico
seriam suficientes para comprometer a fungao pulmonar no
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IC - indice de complacéncia; n - niimero de pacientes.

Fig. 3 - Relagéo entre a idade e o peso.
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Fig. 4 - Box-plot de indice de complacéncia, de acordo com subgrupo de tempo de perfuséo.
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Fig. 5 - Variagdo em porcentagem do indice de complacéncia, em relagdo ao tempo de perfuséo.

Estatisticas descritivas para indice de resisténcia por instante do periodo intra-operatério

IR n Média DP Mediana Extremos Quartis (25% - 75%)
Instante 1 35 725 73,0 44,6 12,6 -332,4 25,8-89,9
Instante 2 35 72,7 73,9 444 9,1-3324 26,3-829
Instante 3 35 75,7 80,7 53,3 12,7-4155 28,0-914
Instante 4 35 73,0 69,1 53,3 14,2 -282,6 28,7-812
Valor p p=0,393

IR - indice de resisténcia; n - nimero de pacientes; DP - desvio padréo.

p6s-operatério. Muitas vezes, essas alteracoes sao responsaveis Nao ocorreu alteragdo que comprometesse a fungao
pela morbidade dos pacientes®. pulmonar no pés-operatério, o que foi traduzido pelo aumento
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do IC, comprovando, dessa forma, que os beneficios da correcao
do hiperfluxo superam possiveis complicagdes pulmonares
decorrentes da CEC e do procedimento cirdrgico.

Satyer e cols.’, em estudo com 106 criangas menores de
1 ano, concluiram igualmente que, naquelas com hiperfluxo
pulmonar, a correcao cirtrgica melhora a fungao pulmonar.
Apesar da semelhanga entre os resultados, tal estudo mede a
Cp dinamica, enquanto nés obtivemos a medida da Cst.

Lanteri e cols.”, em estudo com 23 criancas submetidas
a cirurgia cardiaca, com idades entre 2 meses e 10 anos,
similar aos nossos achados, observaram anormalidades da
complacéncia dinamica e estdtica nos pulmoes e aumento
da resisténcia respiratéria entre os pacientes com hiperfluxo
sangiiineo pulmonar. Essas medidas apresentaram valores
normais depois da operagao.

Takeuchi e cols." incluiram em seu estudo apenas criangas
com peso inferior a 10 kg e também observaram melhora da
Cp ap6s a operagao de corregao do hiperfluxo pulmonar.

A andlise do IC com as varidveis do estudo mostrou que
apenas a idade, o peso e o tempo de perfusdo apresentaram
algum padrao de relacao com IC.

Os pacientes com idade de até 30 meses apresentaram
valor de IC, nos quatro instantes, mais concentrados e baixos.
Quando a idade se eleva acima dos 30 meses, a dispersao
dos valores de IC aumenta.

No subgrupo de pacientes com idade menor ou igual a 30
meses, o aumento percentual do IC é de apenas 4,1% (p =
0,0165), enquanto, no subgrupo de pacientes maiores de 30
meses, esse aumento é de 12,1% (p = 0,0004).

O fato de as criangas menores de 30 meses apresentarem
Cp menor em todos os instantes quando comparadas aquelas
maiores de 30 meses e de o peso se comportar de forma
semelhante nas criangas com menos de 10 kg, apresentando,
em todos os instantes, médias de Cp menor, deve-se
provavelmente a maturagao pulmonar.

Considerando-se a tabela de crescimento adotada
mundialmente pela National Center of Health Statistics
(NCHS), podemos observar que criangas abaixo de 30 meses
sao aquelas com peso até aproximadamente 10 kg. Dessa
forma, nossos resultados obtidos com as variaveis peso e idade
foram compativeis e mostraram-se similares para criangas de
menor peso e menor idade, e também para aquelas de maior
peso e maior idade.

Estudos sobre maturagdo pulmonar sugerem que o
ntmero de alvéolos aumenta até aproximadamente 8 anos
de idade. Ao nascimento, a regiao alveolar é representada por
espagos aéreos primitivos descritos como séculos, chegando
a quase vinte milhoes. A partir daf, os alvéolos aparecem e se
multiplicam para o ntimero do adulto de trezentos milhdes. A
seguir, ocorrerd apenas o aumento de tamanho alveolar até a
idade adulta?, o que contribui para uma Cp maior apenas a
partir da idade aproximada dos 8 anos de vida. Outros autores
que estudaram a maturagao pulmonar mostram que, apés
0s 4 meses de idade, aumenta a complexidade do formato
alveolar, ocorrendo a multiplicagao mais rapida dos alvéolos
nos primeiros 3 anos de vida'>". Isso certamente contribui
para que a Cp seja maior quanto maior for a idade.

As criangas maiores apresentaram melhora da Cp do
instante 1 para o instante 4 de 12%. As criangas menores de 30
meses e com menos de 10 kg apresentaram também melhora
da complacéncia ao final da cirurgia, mas de apenas 4,1%.

Dessa forma, a Cp ao final da operagao apresenta melhora
significativa no grupo de criancas maiores. As menores
mostraram menor variacdo do IC em todos os instantes,
ficando esses valores concentrados num menor intervalo
de variagao, enquanto, naquelas maiores, os valores de IC
mostraram maior variagao.

Podemos, assim, inferir com mais precisao que, no grupo
de criangas menores, a complacéncia estatica pulmonar serd
menor em todos os instantes se comparada com criangas
maiores de 30 meses.

E importante salientar que o aumento da Cp no pés-
operatério imediato nao apresentou nenhum padrdo de
relacionamento com o grau de hiperfluxo pulmonar, isto €,
quando relacionamos apenas o Qp/Qs com o grau de melhora
da fungao pulmonar no pés-operatério, ndo observamos
correlagao positiva.

A nao-relagao do Qp/Qs com a evolucdo pulmonar
indica a ndo-existéncia de interferéncia do grau de fluxo
pulmonar com a capacidade pulmonar em pacientes com
hiperfluxo pulmonar.

Alguns autores sugerem também que apenas a presenga
de hiperfluxo pulmonar com aumento da PAP (PAP > 18
mmHg) estaria associada a diminuicdo da complacéncia
ap6s a corregao cirtrgica do hiperfluxo, isto €, a melhora é
inversamente proporcional a PAP existente no pré-operatério.
Quanto maior a PAP no pré-operatério, menor a melhora
da Cp".

Quanto a permanéncia em circulagao extracorpérea, no
grupo de criangas com tempo de perfusdo menor ou igual
a 50 minutos e também no grupo de criancas com tempo
de perfusao maior que 50 minutos, houve melhora da Cp.
Entretanto, no grupo que permaneceu menos tempo em CEC,
ja se observava a melhora da Cp desde o instante 3, quando
o térax ainda se encontrava aberto e os afastadores estavam
posicionados. Ja no grupo que ficou mais tempo em CEC, a
melhora da Cp sé foi observada ao final da operacao, com o
térax fechado. Estes Gltimos mostraram inclusive piora do IC
apo6s a saida de CEC (instante 3).

O tempo de CEC é citado na literatura como um dos
principais fatores que dificultam o desmame da VM em
pacientes submetidos a cirurgia cardiaca, em razdo do
importante distarbio fisiolégico causado pela reacdo
inflamatéria. A alteragdo na membrana dos capilares
pulmonares influencia negativamente nas trocas gasosas, com
aumento do risco cirdrgico™.

Brown e cols.™, em determinado estudo para identificar
fatores de risco para maior tempo em UTI, no pés-operatdrio
de cirurgia cardiaca pediatrica, identificaram o tempo de
CEC maior de 30 minutos como fator determinante para
a piora da mecanica pulmonar e, conseqliente, aumento
do tempo de UTI, independentemente dos eventos pos-
operatdrios subseqentes.

Diversos efeitos adversos estdao associados ao uso da
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CEC em criangas. O aumento da permeabilidade capilar
leva a formagao de edema, com conseqtiente reducdo da
complacéncia pulmonar e das trocas gasosas.

Os esforgos para reduzir os efeitos adversos da CEC e
deletérios da sindrome do extravasamento capilar p6s-perfusao
incluem, no intra-operatério, além de redugao de volume dos
circuitos e terapia diurética e antiinflamatéria, a técnica de
ultrafiltragao. Estudos relacionados a hemoconcentragdo em
cirurgias cardiacas com CEC tém sido feitos e concluem que
as principais vantagens incluem a remogao de macromoléculas
mediadoras da reacdo inflamatéria sistémica, diminuicao
de endotoxinas circulantes, remogao do excesso de agua
corpérea e da hipertensao pulmonar '>'°.

Verificou-se um dado interessante na correlacdo entre
o tempo de CEC e a idade. Quando analisamos os dados
intergrupos, as criangas com menor tempo de CEC
apresentavam valores significativamente maiores de Cp em
todos os instantes medidos, quando comparadas aquelas
do grupo com maior tempo de CEC. Observou-se que as
primeiras tinham uma média de idade maior que as Gltimas.
As criangas maiores ficaram menos tempo em CEC que as
menores. A justificativa para tal evento pode ser encontrada
no fato de a indicagao da operagao mais precoce acontecer
na presenca de defeitos mais complexos, que causam maior
repercussdao hemodindmica, o que explica o maior tempo
de CEC.

A R, no presente estudo ndo apresentou alteragdo
significativa ao final do procedimento cirtrgico (p = 0,393).
Di Carlo e cols." relacionaram o valor medido de R, no
pos-operatério imediato com o sucesso ou insucesso na
extubacdo e constataram que valores de R, superiores a 75
cm H,O indicam a possibilidade de insucesso na extubagao
por insuficiéncia respiratéria. Referiram também que o
aumento da R, se deve provavelmente ao acimulo de
liquido pulmonar. Esse estudo foi realizado com criancas
submetidas a diversos tipos de cirurgias cardiacas, e nao
somente para corregao de hiperfluxo, como é o caso do
presente estudo'”.

Nosso estudo ndo encontrou relagdo da alteracao da R,
com nenhuma variavel do pré, intra ou pés-operatério. Dessa
forma, nao houve relacdo da R, com o tempo de VM, embora
a média da R, ao final da cirurgia tenha ficado abaixo de
75 cm H,O.
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A R, é maior nos menores volumes pulmonares. Tal
situacdo parece estar relacionada ao fato de ocorrerem
alteracoes nos diametros das vias aéreas com diferentes
volumes pulmonares®. Isso explica o que nossos resultados
demonstraram, ou seja, que as maiores resisténcias foram
encontradas no grupo de criancas menores de 30 meses e
que pesavam menos que 10 kg.

As variagoes da R, sdo muito pequenas nos dois grupos
ao longo do periodo intra-operatério, ndo sendo significativas
as alteragoes ao final da cirurgia.

Contrariamente, estudos mostram que pacientes neonatais
tiveram redugdo na resisténcia respiratoria de 25% apds a
cirurgia, enquanto criangas mais velhas apresentaram redugao
de apenas 16%”.

Segundo Martins'®, a monitorizagdo de diferentes aspectos
da fungdo respiratéria pode nao sé prevenir complicagoes,
como também permitir melhor avaliacao funcional do
paciente. Assim, a medida de Cst nao-invasiva do sistema
respiratério deve ser utilizada rotineiramente na pratica clinica
e principalmente no pés-operatério das cirurgias cardiacas.
E adequada para avaliacio do parénquima pulmonar, pois
os sistemas cardiovascular e respiratério estao intimamente
relacionados, tanto anatémica quanto funcionalmente.

Em nosso estudo, os principais achados foram: as criangas
apresentaram melhora do IC apds a correcao cirtrgica do
hiperfluxo pulmonar; as criangas de menor idade e, portanto,
de menor peso apresentaram essa melhora de forma mais
discreta; aquelas que permaneceram mais tempo em CEC
demoraram mais tempo para apresentar melhora do IC. O IR
nao mostrou alteracao significativa ao final da cirurgia.
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