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Relacao entre a Complacéncia Pulmonar Estatica e a Falha de
Extubacao em Pacientes Pos-Operatorio de Cirurgia Cardiaca

Relationship between Static Lung Compliance and Extubation Failure in Postoperative Cardiac Surgery Patients

Thais Bento Rudge Ramos,”™ Luciana Castilho Figueiredo,” Luiz Claudio Martins,” Antonio Luis Eiras Falcao," Ligia
dos Santos Roceto Ratti,"™ Orlando Petrucci,” Desanka Dragosavac’
Universidade Estadual de Campinas,” Campinas, SP — Brasil

Resumo

Fundamento: Pouco explorada na decisao de extubacao no pés-operatério de cirurgia cardiaca, a complacéncia pulmonar
estatica seriamente afetada no procedimento cirtirgico pode levar a insuficiéncia respiratdria e a falha na extubacao.

Objetivo: Avaliar a complacéncia pulmonar estitica no p6s-operatério de cirurgia cardiaca e relacionar sua possivel reducao aos
casos de falha na extubacao dos pacientes submetidos ao método fast-track de extubacao.

Métodos: Foram incluidos pacientes que realizaram cirurgia cardiaca com uso de circulagao extracorpérea (CEC) em um hospital
universitario estadual admitidos na UTI sob sedagao e bloqueio residual. Tiveram sua complacéncia pulmonar estitica avaliada
no ventilador mecanico por meio do software que utiliza o least squares fitting (LSF) para a medicao. No periodo de 48 horas
apo6s a extubacao os pacientes foram observados respeito a necessidade de reintubacao por insuficiéncia respiratéria. O nivel
de significancia adotado para os testes estatisticos foi de 5%, ou seja, p<0,05.

Resultados: Obtiveram sucesso na extubacao 77 pacientes (75,49%) e falharam 25 (24,51%). Os pacientes que falharam na
extubacao tiveram a complacéncia pulmonar estatica mais baixa quando comparados aos que tiveram sucesso (p<0,001).
Identificamos o ponto de corte para complacéncia por meio da analise da curva Receiver Operating Characteristic Curve (ROC)
sendo o ponto de corte o valor da complacéncia <41ml/cmH20 associado com maior probabilidade de falha na extubacao
(p<0,001). Na analise de regressao miuiltipla, verificou-se a influéncia da complacéncia pulmonar (dividida pelo ponto de corte
da curva ROC) com risco de falha 9,1 vezes maior para pacientes com complacéncia <41ml/cmH20 (p< 0,003).

Conclusao: A complacéncia pulmonar estatica <41ml/cmH20 é um fator que compromete o sucesso da extubagao no pos-
operatorio de cirurgia cardiaca.

Palavras-chave: Complacéncia Pulmonar; Cuidados Pés-Operatdrios; Cirurgia Cardiaca.

Abstract

und: Static lung compliance, which is seriously affected during surgery, can lead to respiratory failure and extubation failure, which is little
Background: Static lung I , whict ly affected during surg lead t tory fail | extubation fail hich is littl
explored in the decision to extubate after cardiac surgery.

Objective: To evaluate static lung compliance in the postoperative period of cardiac surgery and relate its possible reduction to cases of extubation failure
in patients submitted to the fast-track method of extubation.

Methods: Patients undergoing cardiac surgery using cardiopulmonary bypass (CPB) at a state university hospital admitted to the ICU under sedation and
residual block were included. Their static lung compliance was assessed on the mechanical ventilator using software that uses least squares fitting (LSF) for
measurement. Within 48 hours of extubation, the patients were observed for the need for reintubation dlue to respiratory failure. The level of significance
adopted for the statistical tests was 5%, i.e., p<0.05.

Results: 77 patients (75.49%) achieved successful extubation and 25 (24.51%) failed extubation. Patients who failed extubation had lower static lung
compliance compared to those who succeeded (p<0.001). We identified the cut-off point for compliance through analysis of the Receiver Operating
Characteristic Curve (ROC), with the cut-off point being compliance <4T1ml/cmH2O associated with a higher probability of extubation failure (p<0.001).
In the multiple regression analysis, the influence of lung compliance (divided by the ROC curve cut-off point) was found to be 9.7 times greater for
patients with compliance <41ml/cmH20 (p< 0.003).

Conclusion: Static lung compliance <41ml/cmH2O is a factor that compromises the success of extubation in the postoperative period of cardiac surgery.
Keywords: Lung Compliance; Postoperative Care; Thoracic Surgery.
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Pés-Operatério de Cirurgia Cardiaca

Figura Central: Relagdo entre a Complacéncia Pulmonar Estatica e a Falha de Extubacdo em Pacientes
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*Valor-P<0.001 referente ao teste de Mann-Whitney para comparagdo dos valores entre os 2 grupos.

Sucesso na extubagao

Area sob a curva: AUC=0.799 (EP: 0,047);
P<0,001. 1C95%:(0.706;0,892)

Ponto de Corte:
Complacéncia < 41,0 cmH20
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Comparagédo entre a complacéncia pulmonar estatica e a falha de extubagdo em pacientes em pés-operatério de cirurgia cardiaca. Ponto de corte para a

complacéncia pulmonar como preditor de falha de extubagao.

Introducao

Afalha na extubacao esta associada a maior morbimortalidade,
maior tempo de ventilagdo mecanica e retardo da recuperagao
do paciente, prolongando sua permanéncia hospitalar. De 4% a
20% dos pacientes extubados falham na extubagao, ou seja, sao
reintubados nas primeiras 42 a 72 horas pés-extubagao.' Segundo
estudos, a falha na extubagao em pacientes submetidos a cirurgia
cardiaca pode ser prevista por diversas varidveis como a histéria
médica pregressa dos pacientes, dados laboratoriais, indice de
respiragao rapida e superficial (RSBI), variaveis cirdrgicas como
complexidade e duragao da cirurgia e tempo de circulagao
extracorpérea (CEC).>* No entanto, outros preditores potenciais
nao foram adequadamente considerados, sendo generalistas e
pouco consensuais os protocolos utilizados para identificar se
0 paciente estava apto para assumir e manter a ventilagdo de
maneira adequada.*

A partir do inicio dos anos 1990, os pacientes pés-cirurgia
cardiaca passaram a ser extubados tao logo se estabilizasse
a hemodinamica, o nivel de consciéncia e a capacidade
ventilatéria espontanea. O método conhecido como “fast
track” visa reduzir as complicagbes pulmonares ligadas a
ventilagdo mecanica, acelerar a recuperagao, diminuir o

tempo de permanéncia na UTI e os custos hospitalares.®
Nao hd na literatura um consenso em relagdo ao tempo
para a extubagdo, o periodo varia de duas horas até doze
horas ap6s o fim da cirurgia, outros estudos defendem a
extubagao ainda no centro cirdrgico, o que ficou conhecido
como “ ultra-fast-track”.® O sucesso da extubagao tem lugar
pela manutencdo da ventilagao espontanea pelo periodo
de 48 horas apés a extubagao.”

A cirurgia cardfaca, sobretudo com uso da CEC,
compromete o sistema pulmonar podendo causar atelectasia,
infeccoes pulmonares e diminuigao da forca muscular
respiratéria, isso consequentemente reduz a complacéncia
pulmonar estatica, a capacidade ventilatéria e compromete
a adequada troca gasosa.®

Na literatura encontramos estudos pouco consistentes
que norteiem a avaliacdo da mecanica pulmonar no pés-
operatério de cirurgia cardiaca e apontem sua repercussao
no resultado da extubagdo.® O objetivo deste estudo é avaliar
o comportamento da mecanica pulmonar no pés-operatorio
de cirurgia cardiaca por meio da complacéncia pulmonar
estatica e relacionar sua possivel redugao aos casos de falha
na extubacao dos pacientes submetidos ao método fast-track.
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Métodos

Implicacoes éticas do estudo

Essa pesquisa esta devidamente aprovada pelo Comité
de Etica e Pesquisa (CEP) (Parecer niimero: 1.867.312) e em
conformidade com a resolugao 466/12 do Conselho Nacional
de Sadde (CNS). Ao se enquadrar nos fatores de inclusao
da pesquisa, o paciente foi informado sobre sua realizagao
e assinou o termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) antes da cirurgia. Todas as decisoes referentes ao
tratamento clinico dos pacientes foram realizadas pelos
médicos responsdveis, sem interferéncia dos pesquisadores.

Pacientes

No periodo de agosto de 2017 a agosto de 2019, 170
pacientes foram submetidos a cirurgia cardiaca em um hospital
universitdrio estadual, destes, 68 pacientes ndao preencheram
os critérios de inclusao (Figura 1). Foram selecionados para
o estudo 102 pacientes com idade maior ou igual a 18
anos, de ambos os sexos que realizaram a cirurgia cardiaca
eletiva com utilizagao de CEC, encaminhados para a UTI,
sob sedacao e bloqueio neuromuscular residual, intubados e
acoplados ao ventilador mecanico Hamilton Raphael Silver®,
com parametros ventilatorios ajustados previamente, seguindo
as diretrizes da instituicdo: Modalidade assisto-controlada a
volume: Volume corrente: 500; Frequéncia ventilatoria: 12;
Tempo inspiratério: 1:2; Fio2 50%, PEEP de 5, sem incursdes
respiratérias espontaneas ou sinais de desconforto respiratério,
com dados completos em seu prontudrio clinico, pacientes

estaveis hemodinamicamente (pressao arterial média entre 70
e 110 mmHg; frequéncia cardiaca < 90 bpm, indice cardiaco
> 1,8 I/min/m2; pressoes de enchimento normais, afebril,
com diurese presente), submetidos a extubagdo no periodo
de até 8 horas ap6s a admissao. Foram excluidos da amostra
pacientes que ndo assinaram o TCLE, nao foram acoplados ao
ventilador mecanico utilizado na pesquisa, foram submetidos
areintubagao devido a reabordagem cirtrgica, apresentavam
instabilidade hemodinamica, foram extubados no centro
cirGrgico e aqueles que sofreram cirurgias pulmonares e
pleurais previas como: lobectomia total, pneumectomia,
pleuroscopia ou toracoscopia.

Coleta e monitoramento dos dados

A coleta e organizagao dos dados foram efetuadas por
meio de uma ficha elaborada pelos pesquisadores, avaliada
e aprovada pelo comité de ética em pesquisa do Hospital.
As variaveis coletadas no prontuario médico envolvem dados
demograficos como: Nimero de matricula, idade, género,
peso, altura indice de massa corpérea (IMC), tabagismo,
Acute Physiology and Chronic Health disease Classification
System Il (APACHE 1), European System for Cardiac Operative
Risk Evaluation(EUROSCORE) e o Sequential Organ Failure
Assessment (SOFA) de admissao, dados referentes a cirurgia
como: tipo de cirurgia realizada, tempo de CEC, necessidade
de hemoderivados, PaO2, SpO2 e relacao PaO2/Fio2. Em
referéncia a extubacao, foi coletado o tempo de ventilagao
mecanica apds a cirurgia e em caso de reintubagdo dados
referentes a data, hordrio, quanto tempo apds a extubagao
ocorreu a reintubagdo, causa da reintubagao, tempo

170 pacientes
realizaram cirurgia
cardiaca

68 pacientes
foram excluidos
da amostra

15 pacientes realizam cirurgias

12 pacientes foram aclopados a

outros veniladores mecanicos

16 apresentaram assincronia

9 pacientes ndo assinaram o termo

de consentimento livre e esclarecido

8 foram extubados no centro

pulmonares prévias

ventilatoria 102 pacientes

foram incluidos na
amostra

8 foram reintubados por
reabordagem cirdrgica

cirrgico

Figura 1 - Esquema da selecdo da amostra. TCLE: Termo de consentimento livre e esclarecido. Fonte: Autor
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de permanéncia do paciente na ventilagdio mecanica e
informacao do desfecho referente a alta, ou 6bito. O valor da
complacéncia pulmonar estética foi coletado diretamente no
ventilador acoplado ao paciente no momento de sua admissao
na UTI com ele ja monitorado e estavel hemodinamicamente,
em dectbito dorsal e cabeceira elevada a 302. O ventilador
mecanico Hamilton Raphae Silverl® realizou a medicao
da complacéncia estatica ventilatéria em toda incursao
respiratéria em todos os modos mandatérios, sem a
necessidade de interrupcao na ventilagdo, fluxo inspiratério
especial ou padroes e manobras de oclusdo, isso devido
a seu software que utiliza o método estatistico chamado
least squares fitting (LSF) para a medicao."® Previamente a
extubagdo foi avaliado o indice de oxigenacao pulmonar por
meio da gasometria arterial. No periodo de 48 horas ap6s a
extubagado, os pacientes foram observados respeito as suas
condigoes ventilatérias e necessidade de reintubagao por
insuficiéncia respiratoria.

Coletadas as varidveis necessarias para andlise, descrevemos
a casuistica comparando as varidveis sociodemogréficas,
clinicas, cirtrgicas e pulmonares em dois grupos: pacientes
que falharam versus os que obtiveram sucesso na extubacao.
Avaliamos um ponto de corte para a complacéncia pulmonar
estatica que melhor discriminasse os pacientes que falharam
ou nao na extubagao, e por fim comparamos as variaveis entre
os pacientes de acordo com o ponto de corte obtido para a
complacéncia pulmonar.

Analise estatistica

Para descrever o perfil da amostra segundo as varidveis
em estudo, foram feitas tabelas de frequéncia das variaveis
categéricas, com valores de frequéncia absoluta (n) e
percentual (%), e estatisticas descritivas das varidveis
continuas, em mediana e intervalo interquartil. Para
comparacao das varidveis categéricas entre os 2 grupos
(com e sem falha) foi utilizado o teste Qui-Quadrado de
Pearson, ou o Teste exato de Fisher, na presenca de valores
esperados menores que 5%. Para comparagao das varidveis
numéricas entre os 2 grupos foi utilizado o Teste de Mann-
Whitney, devido a auséncia de distribuicdo normal da
maioria das varidveis. O teste de Kolmogorov-Smirnov
foi usado para verificar a normalidade dos dados. Para
avaliar um ponto de corte para a complacéncia pulmonar
que melhor discriminasse entre os pacientes com e sem
falha de extubacao foi usada a andlise da curva ROC. Para
estudar os fatores relacionados com a falha de extubacao foi
usada a Andlise de regressao de Cox, univariada e mltipla,
com critério Stepwise de selegdo de variaveis. O nivel de
significancia adotado para os testes estatisticos foi de 5%,
ou seja, p<0.05.

Resultados

Visao geral da populacao estudada

Foram incluidos na amostra 102 individuos. Suas
caracteristicas demograficas clinicas e cirtrgicas sao
apresentadas na Tabela 1. A populagdo é formada por maioria
do sexo masculino com média de idade de 59 anos, ndo

Tabela 1 - Caracteristicas demograficas, clinicas, cirirgicas e
ventilatorias da populagao do estudo (n=102)

Sexo masculino % (n) 56,86 (58)
43,14 (44)
61,50 (52,00-69,00)

25,30 (22,60-28,40)

Sexo feminino % (n)
Idade (anos)

Média do Indice de massa corporea (Kg/m?)

Tabagistas % (n) 47,06 (48)
Nao Tabagistas % (n) 52,94 (54)
Oaesdrigeos
Revascularizagdo do miocardio % (n) 48,04 (49)
Troca de valvula aértica % (n) 16,67 (17)
Troca de valvula mitral % (n) 13,73 (14)
Transplante cardiaco % (n) 6,86 (7)
Protese adrtica % (n) 8,82 (9)
Fechamento de comunicagdo intra valvar 2,94 (3)
Outras cirurgias % (n) 3,00 (3)

Tempo de circulagdo extracorpérea (min) 88,50 (104,00-75,00)*

Necessidade de hemoderivados % (n) 52,94% (54)

APACHE 13,00 (16,00-10,00)
SAPS* 38,00 (32,00-43,00)
SOFA* de admisséo 5,00 (4,00-7,00)

Relagdo ventilagdo perfusdo ( Pao2/ Fio2) 169,00 (145,00-243,00)

Complacéncia pulmonar estatica ( cmH20) 40,00 (35,00-49,00)

APACHE II: Acute Physiology and Chronic Health disease Classification
System; SOFA: Sequential Organ Failure System; SAPS: Simplified Acute
Physiology Score. Teste estatistico Kolmogorov-Smirnov foi usado para
verificar a normalidade dos dados; valor de referéncia p<0.05. Descrigdo:
mediana e intervalo interquartil.

tabagistas e apresentando sobrepeso. Os procedimentos mais
realizados foram a revascularizagao do miocardio, seguido
das trocas valvares. A necessidade de hemoderivados (plasma
fresco congelado e concentrado de hemacias) ocorreu na
maioria dos casos. A probabilidade de ébito do paciente na sua
primeira hora na UTI verificado pelo score SAPS foi mediana,
assim como o indice de gravidade desse paciente nas primeiras
24 horas de internagao verificado pelo score APACHE Ill que
indicou uma probabilidade de 6bito de 15%. No Score SOFA
realizado no momento da admissao do paciente na UTI, todos
apresentaram algum grau de disfungao orgdnica. Em relagao
as varidveis ventilatdrias, o indice de oxigenacao pulmonar
verificado por meio do cdlculo da Pao2/Fio2 foi considerado
moderado de acordo com a classificacao das Recomendacoes
Brasileiras de Ventilagdo Mecénica de 2013.7 A média da
complacéncia pulmonar estética verificada na admissao do
paciente na UTI foi de 42,55 cmH20.

Observamos na Figura 2 a proporgao entre os grupos de
sucesso e de falha na extubacao.

Arq Bras Cardiol. 2024; 121(2):e20230350
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Falha na
extubacao
24,711%
(n=25)

Sucesso na
extubacao
74,49%
(n=77)

Figura 2 - Gréfico referente ao desfecho nas extubagdes, entre os dois grupos:
sucesso e falha na extubagédo no periodo de 48 horas. Fonte: Autor

Analise comparativa entre os grupos: Falha na extubacao
versus Sucesso na extubacao

ATabela 2 fornece a comparagao das variaveis demogréficas,
clinicas, e cirdrgicas entre os dois grupos estudados. Pelos
resultados, se verificou diferenca significativa entre os com e
sem falha de extubagdo no sexo feminino, que apresentou
mais falha do que o masculino. Os pacientes reintubados
apresentaram de média a alta probabilidade de 6bito na
aplicagdo dos escores APACHE e SAPS e com elevada
disfuncao organica predita pelo escore SOFA.

A Tabela 3 e a Figura Central apresentam a comparagao
dos dois grupos quanto ao valor da complacéncia pulmonar
estatica, sendo este significantemente reduzido nos pacientes
que falharam na extubagao. Quanto a capacidade pulmonar
de oxigenacao, os dois grupos apresentam valores que indicam
oxigenagao moderada.

Analise da curva ROC para a complacéncia pulmonar
estatica versus falha na extubacao

A Tabela 4 fornece o resultado da analise da curva ROC
(Receiver Operating Characteristic curve) (Figura 3) para avaliar
um ponto de corte para a complacéncia pulmonar como
preditor de falha de extubagao. Pelos resultados, verificou-
se que a complacéncia pulmonar obteve drea sob a curva
significativa, sendo o ponto de corte o valor da complacéncia
<41,0 cmH20 associado com maior probabilidade de falha
de extubacao.

Analise de Regressao de Cox para a falha na extubacao

As Tabelas 5 e 6, a seguir, apresentam os resultados
das andlises de Regressao de Cox para estudar os fatores
relacionados com a falha de extubacdo. Inicialmente, foi
realizada a andlise univariada, e depois a analise multipla com
critério Stepwise de selecao.

Pelos resultados da analise miltipla, verificou-se a
influéncia do seguinte fator na falha de extubacao: a

Arq Bras Cardiol. 2024; 121(2):e20230350

complacéncia pulmonar (dividida pelo ponto de corte da
curva ROC) apresenta risco de falha 9,1 vezes maior para os
pacientes com complacéncia < 41 cmH20.

Discussao

A falha na extubagdo esta entre as complicagoes frequentes
na unidade de terapia intensiva. Segundo o estudo de Ruan
et al., 10% das extubacoes falham e ha a necessidade de
retorno a ventilagdo mecanica nas primeiras 48 horas."
A falha na extubagao eleva substancialmente a probabilidade
de 6bito, além de prorrogar o periodo de internagao na
UTIL. Scott et al. em seu estudo, concluem que pacientes
que falham na extubagao tém sete vezes mais chance de
evoluir a 6bito e sdo 31 vezes mais propensos a ter uma
internagao prolongada quando comparados a pacientes
que tiveram sucesso na extubagdo.'? Em nosso estudo, 77
pacientes (75,49%) tiveram sucesso na extubagao, enquanto
falharam 25 (24,51%), estes indices de sucesso e falha se
assemelham a outros estudos como o de Danaga et al. que
avaliaram o indice de falha de extubagdo em uma amostra
de 73 pacientes, onde 58 (80,0%) permaneceram extubados
e 15 (20,0%) falharam e necessitaram retornar a ventilagao
mecanica.” Souza e Lugon avaliaram 109 pacientes, 65
pacientes (59,6%) foram extubados com sucesso porem 36
(33%) foram a ébito (8 pacientes j& haviam sido extubados),
a taxa de reintubagao nesse estudo foi de 10,7%." Ainda
que tenhamos mais sucesso do que falhas nas extubagdes, as
consequéncias da reintubacao sao graves visto o alto indice
de morbimortalidade.

A amostra do estudo foi composta predominantemente
por homens, caracteristica que acompanha a tendencia de
outros estudos como o de Dordetto et al. que avaliaram as
caracteristicas demogréficas de 100 pacientes submetidos
a cirurgia cardiaca, deles 56,0% eram homens e 44,0%
mulheres." Isso pode ser justificado pelo fato das doencas
cardiovasculares serem mais letais em mulheres. Segundo a
Organizacao Mundial da Satide (OMS) (2018) as cardiopatias
correspondem a um tergo das causas de morte em mulheres
no mundo.' Isto é devido ao fato de que os sintomas
indicativos de doengas cardiovasculares sdo mais genéricos nas
mulheres dificultando o diagnéstico para iniciar o tratamento
e impedindo que elas cheguem a cirurgia cardiovascular.’”
Apesar da maioria masculina no procedimento, o estudo
apontou que as mulheres falharam mais na extubagao do
que os homens, esse fato pode ser justificado pelo estudo
de Pereira et al. que apontaram um padrao respiratério na
mulher predominantemente tordcico, isso € por ter as costelas
superiores mais moéveis permitindo assim uma maior expansao
apesar de ter a capacidade toracica menor devido ao esterno
mais curto e a abertura tordcica superior mais obliqua.'® Sendo
assim, devido a toracotomia com ou sem a incisdo pleural,
a intensidade da manipulacao ciridrgica e a quantidade de
drenos pleurais, as mulheres tem sua expansibilidade toracica
mais comprometida, Ambrozin et al. que pesquisaram os
aspectos da fungdo pulmonar em pacientes pds-cirurgia
cardiaca, constataram a complacéncia pulmonar estatica
reduzida, na maioria em mulheres," resultando em uma pior
troca gasosa, o que as deixa mais susceptiveis a insuficiéncia
respiratéria aguda e a falhar na extubagao.
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Tabela 2 - Comparacao categdrica e numérica das caracteristicas demograficas, cirirgicas e clinicas entre sucesso versus falha
na extubacgao

Sexo Masculino 32,00 (8) 35,06 (27)

Sexo Feminino 68,00 (17) 64,94 (50)

Teste Qui-quadrado: X2=8,35; GL=1; p=0,004

Tabagistas 60,00 (15) 42,86 (33)

Ngo tabagistas 40,00 (10) 57,14 (44)

Teste Qui-quadrado: X2=2,23; GL=1; p=0,136

Necessidade de hemoderivados 64,00 (16) 49,35 (38)

Teste Qui-quadrado: X2=2,23; GL=1; p=0,136

Cirurgia realizada

Revascularizagdo do miocardio 36,00 (9) 51,95 (40)

Troca vélvula adrtica 20,00 (5) 15,58 (12)

Troca vélvula mitral 12,00 (3) 14,29 (11)

Transplante cardiaco 8,00 (2) 6,49 (5)

Proétese de aorta 16,00 (4) 6,49 (5)

Teste exato de Fisher: p=0,463

Idade (anos) 62,00 (53,00-69,00) 61,00 ( (52,00-68,00) 0,864

Indice de massa corpérea (Kg/m?) 25,50 (23,80-26,40) 25,00 (22,40-28,70) 0,741
APACHE II 15,00 (12,00-18,00) 12,00 (9,00-14,00) 0,004
SAPS Il 41,00 (38,00-47,00) 37,00 (31,00-42,00) 0,027

SOFA admissao 6,00 (5,00-8,00) 5,00 (3,00-6,00) 0,011

Tempo de CEC (min) 91,00 (70,00-104,0) 88,00 (78,00-103,0) 0,861

Valor-p referente ao teste de Mann-Whitney para comparagédo dos valores entre os 2 grupos. APACHE Il: Acute Physiology and Chronic Health
disease Classification System; SOFA: Sequential Organ Failure System; SAPS: Simplified Acute Physiology Score.

Tabela 3 - Variaveis pulmonares entre falha e sucesso de extubagao

Complacéncia pulmonar estatica 35,00 (30,00-40,00) 43,00 ( 38,00-43,00) <0,001
156,0 (245,0-196,0) 183,0 (148,0-247,0) 0,161

*Valor-p referente ao teste de Mann-Whitney para comparagéo dos valores entre os 2 grupos. Relagdo Pa02/ Fio2: Presséo parcial de oxigénio pela fragdo
inspirada de oxigénio.

Relagdo Pao2/Fio2

A idade média dos pacientes de 58,7 anos nao impactou
no resultado da extubagao. Este fato pode ser justificado pelo
estudo de Rocha et al. que concluiram que pacientes com
idade acima dos 70 anos sdao mais propensos a desenvolver
complicagdes respiratérias no pés-operatério de cirurgia cardiaca
devido as alteragbes fisiolégicas que ocorrem no processo
de envelhecimento, as alteragbes no tecido conjuntivo que
aumentam a rigidez da caixa tordcica e reduzem o componente
elastico dos pulmées, influenciando a mecanica respiratéria além
da diminuigao da forca muscular respiratéria, somado a isso, o
comprometimento tordcico causado pelo procedimento leva
essa populagdo a serem mais susceptiveis a complicagbes.?*'

O tipo de cirurgia mais realizada foi a revascularizagao do
miocardio (48,04%), seguida de trocas valvares (30,43%). Segundo
o Data SUS (2018) foram realizadas no Brasil cerca de 23 mil
cirurgias cardiacas, compreendendo plastias e trocas valvares e
a revascularizacdo miocardica.”? Nao encontramos influéncia
do tipo de cirurgia na posterior falha de extubagao. No estudo
de Assis et. al. que avaliaram a influéncia do tipo de cirurgia nas
complicagdes pos-operatériasde 57 pacientes, ocorreram apenas
duas falhas na extubacao, sendo uma em um paciente submetido a
revascularizagdo do miocardio, e a outra em uma revascularizacao
do miocardio associada a troca valvar,* o que demonstra que o tipo
de cirurgia ndo é um fator predominante para a falha na extubagao.
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Tabela 4 - Resultado da analise da curva ROC para complacéncia pulmonar versus falha de extubagao

33,33% (34)
59,65
44,16

55,88% (57)

% (n) 22,55% (23)
Ponto de corte (Linha) 40,35
Probabilidade de falha (Coluna) 92,00

% (n) 1,96% (2)
Ponto de corte (Linha) 4,44
Probabilidade de falha (Coluna) 8,00

42,16% (43)
95,56
55,84

44,12 (45)

Sensibilidade (1C95%): 92,00% (72,50; 98,60) Especificidade (IC95%): 55,84% (44,10; 67,00) Valor preditivo positivo (I095%): 40,35% (27,84; 54,16) Valor
preditivo negativo (IC95%): 95,56% (83,64; 99,23) Acurécia (IC95%): 64,71% (54,55: 73,74) .Teste Qui-Quadrado: X2=17,52: GL=1; p<0,001.

* ROC= Receiver Operating Characteristic Curve
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Figura 3 - Area sob a curva: AUC=0,799 (EP: 0,047); p<0,001. IC95%: (0,706;
0,892) Ponto de Corte: Complacéncia < 41,0cmH20. Fonte: Préprio autor

A obesidade torna mais comum a presenca de atelectasias
nas regioes basais do pulmao reduzindo sua complacéncia e
a presenca de tecido adiposo na regido toracica aumenta a
resisténcia aérea.” Essa condicao repercute de maneira negativa
no resultado da extubacgao, Parlow et al. observaram que os
pacientes que preencheram os critérios para obesidade (indice
de massa corpérea (IMC) acima de 30 falharam 42,4% mais na
extubacao do que os pacientes com sobrepeso.?* Isso justifica
o resultado encontrado em nosso estudo onde a média dos
pacientes apresentaram sobrepeso (IMC de 25,91) o que nédo
impactou de maneira significativa no resultado da extubagao.

Apesar de nao apresentar significancia estatistica, o tabagismo
esta relacionado a um maior nimero de reintubacoes neste
estudo. Ngaage D et al. justificaram esse resultado alegando
que tabagistas desenvolvem complicagbes pulmonares até duas
vezes mais do que os ndo tabagistas ou ex-tabagistas, como
consequéncia, esses pacientes podem permanecer até seis
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horas a mais em ventilagio mecanica no pés-operatério de
cirurgia cardiaca.” Possivelmente a extubacdo precoce dessa
populagao levou a falha na extubagao.

Entre os escores comumente usados nas unidades de
terapia intensiva para predizer a gravidade do doente e o
risco de 6bito temos: APACHE 11, SAPS e o SOFA de admissao.
Observamos que os piores desfechos preditos pelos escores
estao ligados aos pacientes que falharam na extubagao, esse
resultado corrobora o de Shoji et al. que avaliaram o indice
de reintubagdo em pacientes submetidos a cirurgia cardfaca,
e constataram que 7,3% dos 119 pacientes avaliados em seu
estudo foram reintubados na sua permanéncia na UTI, desses,
40,3% evoluiram a 6bito.2°

A relagao PaO2/FiO2 é utilizada para determinar a
capacidade de oxigenagao pulmonar do paciente a ser
extubado e é um critério que essa relagao esteja >200."
Existe um comprometimento da oxigenagdo em 20 a 90%
dos pacientes submetidos a cirurgia cardiaca com CEC." Em
nosso estudo a relacdo PaO2/Fio2 nao influenciou de maneira
significativa o desfecho da extubagdo, porém apresentou-se
menor em pacientes que falharam na extubagao (178,4 =
64,14) quando comparados aqueles que tiveram sucesso
(203,0 * 83,00).

A complacéncia pulmonar estdtica é um fator importante
para a avaliagdo da mecdnica pulmonar, a sua redugdo
aumenta o trabalho respiratério e pode evoluir para
uma insuficiéncia respiratéria. O comprometimento da
complacéncia pulmonar na cirurgia cardiaca é um fato
consensual entre os estudos relacionados ao assunto e é
atribuido a fatores inflamatérios e mecanicos no pré, intra
e pés-operatodrios.?” Segundo o 1l Consenso de Ventilagao
Mecanica os valores de complacéncia considerados
normais sao de 60 a 100 ml/cmH20." Observamos
neste estudo que entre os fatores que influenciaram
a falha na extubagao estd a complacéncia pulmonar
estatica criticamente reduzida no momento da admissao.
Foi possivel identificar como ponto de corte o valor de
complacéncia < 41 ml/cmH20, como o valor associado
com 9,1 vezes maior probabilidade de falha na extubacao
entre os pacientes. Isso pode ser explicado pelo estudo de
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Tabela 5 - Resultados da analise de regressao de Cox univariada para falha de extubagado (n=102)

Idade Variavel continua 0,731 1,006 0,974 - 1,039

Masculino (ref.) - 1.00 -
Género

Feminino 0,016 2,80 1,21-6,49

IMC Variavel continua 0,950 1,002 0,936 - 1,073
Relagdo Pa02/Fi02 Variavel continua 0,235 0,996 0,990 - 1,002
Tempo CEC Variavel continua 0,916 0,999 0,981 -1,017
Complacéncia pulmonar Variavel continua <0,001 0,953 0,929 - 0,977
Complacéncia pulmonar >41 (ref.) - 1,00 -
(ponto de corte curva ROC) <4 0,003 9,08 2,14 - 38,50

* HR (Hazard Ratio): Razéo de risco para falha; (n=77 sem falha e n=25 com falha). IC95% HR: Intervalo de 95% de confianga para a razao de risco. Ref.: nivel
de referéncia. IMC: indice de massa corpdrea; Relagdo Pa02/ Fio2: presséo parcial de oxigénio pela fracdo inspirada de oxigéni; CEC: circulagdo extracorporea;

ROC: Receiver Operating Characteristic Curve.

Tabela 6 - Resultados da analise de regressao de Cox multipla para falha de extubagado (n=102)

1. Complacéncia >41 (ref.)
pulmonar(ponto de corte
curva ROC) <41

0,003

1,00 -
9,08 2,14 - 38,50

* HR (Hazard Ratio): Razao de risco para falha; (n=77 sem falha e n=25 com falha). IC 95% HR: Intervalo de 95% de confianga para a razao de risco. Critério

Stepwise de selegdo de variaveis. Ref.: nivel de referéncia.

Cordeiro et al. que avaliaram o impacto da complacéncia
pulmonar na troca gasosa dos pacientes apés a cirurgia
cardiaca e concluiram que quanto menor a complacéncia
pulmonar estatica do paciente pior é a troca gasosa,
gerando a insuficiéncia respiratéria aguda, e aumentando
a probabilidade de uma reintubagao.*

Na tentativa de antever o sucesso ou falha na extubacao,
inGmeras variaveis a serem avaliadas previamente foram
propostas ao longo dos anos, porém a disparidade entre
os estudos dificulta uma avaliagao eficiente para encontrar
parametros de avaliagdo confidveis para prever o sucesso da
extubagdo. Baptistella et al. realizaram uma revisao sistematica
que incluiu 43 artigos, desses apenas dois artigos abordaram a
complacéncia pulmonar como um parametro a ser utilizado
na decisdo de extubagdo e nenhum dos estudos teve na
populagao estudada pacientes apds cirurgia cardiaca.?’
Como é comprovado neste estudo, o comprometimento da
complacéncia pulmonar estatica é um fator presente entre
os pacientes que falham na extubagdo, sendo de grande
importancia inclui-lo na avaliacao do paciente pés-operado
de cirurgia cardfaca.

Limitacoes do estudo

Este estudo teve algumas limitagoes. O fato de o estudo
ter sido realizado em um UGnico hospital, com cirurgias
realizadas por uma mesma equipe médica e cuidados pés-
operatérios padronizados, pode ndo refletir a realidade de
outros hospitais, com protocolos e condutas distintas. Nem
todos os pacientes operados puderam participar da pesquisa

ainda que falhassem na extubagao posteriormente, devido
ao fato de serem extubados no centro cirlrgico e nao ser
possivel a coleta do valor de complacéncia no ventilador
mecanico, isso limitou o tamanho da amostra.

Os pacientes incluidos na nossa amostra ndo usavam
o Cateter Swan-Ganz, o que impossibilitou a avaliagao
precisa do perfil hemodinamico e a identificagao do
choque cardiogénico por exemplo, como fator indicativo de
reintubagdo, contudo, o que temos é que nenhum paciente
apresentou sinais clinicos de instabilidade hemodinamica
pré-extubagao nos casos estudados.

Conclusao

Concluimos que a complacéncia pulmonar estatica
quando reduzida é um fator de risco para a falha de extubagao
em pacientes pés-operados de cirurgia cardiaca, sendo o
ponto de corte associado a maior falha, a complacéncia
<41ml/cmH20, sendo assim, demostramos que essa é uma
importante varidvel a ser avaliada previamente a extubagao
a fim de evitar uma possivel reintubagdo e todos os riscos
dela decorrentes.
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