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RESUMO

Objetivo: Identificar as complicacdes pos-operatérias cardiacas e ndo-cardiacas e fatores de risco para doenga cardiovascular nas cirurgias
de corregdo de aneurisma de aorta. Metodologia: Estudo documental, descritivo e retrospectivo com anélise quantitativa dos dados. A coleta
de dados realizou-se em um hospital publico de referéncia no tratamento de doencas cardiacas na cidade de Fortaleza/CE. A amostra
foi composta por 23 prontuarios dos anos 2007 a 2009, e foram exclusos os prontuarios que ndo continham as informagdes completas.
Resultados: O IMC esteve dentro dos limites normais. O tabagismo esteve entre 43% dos homens e 71,4% das mulheres. A hipertenséo
em 93,75% dos homens e 57,1% nas mulheres. As complicagdes cardiacas foram 35,7% e 64,2% nao cardiacas. As complicagdes mais
incidentes dentre as ndo cardiacas s&o a hipotermia (21,73%) e relacionadas a incisao cirargica (21,73%). Conclus&o: As complicagdes pds-
operatérias que se destacaram foram as néo cardiacas, principalmente a hipotermia e as relacionadas a inciséo cirirgica.

Descritores: Aneurisma de Aorta; Morbimortalidade; Complicagbes Pds-operatorias.

Morbi-mortality in surgery of the aorta aneurysm
correction in a Public Hospital of Fortaleza-CE:
a retrospective study

ABSTRACT

Objective: This study aims to identify the post-operative complications of cardiac and non-cardiac and risk factors for cardiovascular disease in
surgeries-correction aneurysm of aorta. Methodology: This study was descriptive and retrospective documentary, with quantitative analysis of the
data. Data collection took place in the Hospital reference in city of Fortaleza/CE. The sample was composed of the medical records of patients who
had surgery to fix aneurysm of aorta in that Hospital between 2007 and 2009, and from the patient that did not contain the information necessary
to complete this study data were recorded in own form prepared by the researcher. Results: BMI was within normal limits. Cigarette smoking
was 43% among men and 71.4% women. Hypertension in 93.75% of men and 57.1% in women. The cardiac complications were 35.7% and
64.2% non-cardiac. The most incidents complications among noncardiac are hypothermia (21.73%) and related to the surgical incision (21.73%).
Conclusion: Postoperative complications that stood out were the noncardiac mainly hypothermia and related to surgical incision.

Descriptors: Aneurysm of Aorta; Morbi-mortality; Post-operative Complications.
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Introducgao

Aneurisma da aorta é uma dilatagéo localizada, maior que 50% do didametro da luz presumida do vaso em um determinado
segmento aortico’. Classifica-se em verdadeiro, quando a dilatagao estiver presente em todos os segmentos constituintes
da parede do vaso; falso, quando ha presenga de um trombo substituindo uma das camadas da parede do vaso; e
dissecgao aguda da aorta, quando a formagdo aneurismatica é decorrente de uma dissecgado ocorrida inicialmente?.

Crawford em 1986 dividiu os Aneurismas de Aorta toracica em tipo I, com inicio ap6s a artéria subclavia esquerda até
abaixo dos ramos viscerais; tipo Il, com inicio ap6s a artéria subclavia esquerda até a bifurcagéo da aorta; tipo Ill, entre
a 6° costela e as artérias renais e o tipo IV, com inicio abaixo do diafragma até as artérias renais®.

Novero* descreve a etiologia dos aneurismas como de origem degenerativa em aproximadamente 80% dos pacientes,
com risco de ruptura e morte em um ano de acompanhamento. A dissecgao adrtica é referida em estudos como a afeccao
mais temida e duas vezes mais frequente do que a ruptura da aorta, sendo esta um dos fatores de risco para a ruptura de
um aneurisma, tal como o didmetro maior que 5 cm, evolugéo no crescimento do aneurisma, tabagismo, doenga pulmonar
obstrutiva cronica, hipertens&o arterial sistémica, insuficiéncia renal cronica e doengas degenerativas da aorta®®.

A correcao cirdrgica do aneurisma é realizada quando seu didmetro atinge ou ultrapassa 5,5 cm para homens e 5,0
cm para mulheres ou quando ocorre expansao do didmetro transverso > 5 cm em um ano. Além disso, a indicagdo de
cirurgia deve ser norteada por consideragdes que levem em conta o risco de ruptura do aneurisma, confrontando-o com
0 risco cirdrgico e a expectativa de vida do paciente’®.

Devido a alta taxa de morbi-mortalidade da cirurgia convencional, Parodi e Palmaz em 1991 relataram o uso de uma
nova técnica cirlrgica para a corregdo dos aneurisma de aorta abdominal’. Desde essa época, a técnica endovascular
esta sendo utilizada visando a redugdo da morbi-mortalidade peri e pds-operatéria a curto e longo prazo desses
pacientes submetidos a corregao cirlirgica®'°. Novero" acredita que com a experiéncia acumulada e o desenvolvimento
de endopréteses mais seguras e flexiveis, a técnica endovascular em pacientes de alto risco entra como uma nova e
eficaz alternativa de corregéo de aneurisma de aorta abdominal.

As doencas cardiovasculares séo as principais causas de internagdo em setor publico em todo o Brasil, constituindo
assim um problema de saude publica. Os achados cientificos sobre o perfil desses pacientes, e a morbi-mortalidade em
relagdo a correcgao cirurgica de aneurisma de aorta, ainda s&o escassas, portanto, este estudo objetiva identificar as
complicagBes pos-operatorias cardiacas e ndo-cardiacas e fatores de risco para doenga cardiovascular nas cirurgias de
correcao de aneurisma de aorta.

Metodologia

O presente estudo foi documental, descritivo e retrospectivo com analise quantitativa dos dados. A coleta de dados
realizou-se no periodo de junho a agosto de 2010 em um hospital de referéncia no tratamento de doengas cardiovasculares,
localizado na cidade de Fortaleza/CE, apds aprovagdo do Comité de Etica e Pesquisa do Hospital de Messejana Dr.
Calos Sturdart Gomes (CEP/HM n° 10239073-8).

A amostra foi composta pelos prontuérios dos pacientes que realizaram cirurgia de correg@o de aneurisma de aorta
no referido Hospital, sendo inclusos na pesquisa, os prontuarios dos pacientes que realizaram a cirurgia de correcao
de aneurisma de aorta em qualquer dos seus segmentos no periodo de Janeiro de 2007 a Dezembro de 2009. Foram
exclusos da coleta de dados os prontuarios que nao continham as informagdes completas necessarias a este estudo.
Realizou-se uma busca ativa dos registros das cirurgias para corre¢do de aneurisma de aorta, identificados inicialmente
no banco de dados do referido hospital. Estes foram registrados em formulario préprio elaborado pelo autor, contendo
dados de identificagao, peso, altura, complicagdes cardiacas e nédo cardiacas.

Para o calculo do indice de Massa Corpérea (IMC) foi considerado magreza (IMC < 18,5 kg/m?), ideal (entre 18,5 e
24,9 kg/m?), sobrepeso (entre 25 a 29,9 kg/m?), obesidade 1 (entre 30 e 34,9 kg/m?), obesidade 2 (entre 35 a 39,9 kg/m?)
e obesidade moérbida (maior ou igual a 40 kg/m?). Este estudo obedeceu as normas da Resolugdo 196/96 do Conselho
Nacional de Saude. Durante e apds a coleta de dados, a pesquisadora manteve o sigilo das informagdes.
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Resultados

No periodo pesquisado, submeteram-se a corre¢do de aneurisma de aorta 23 pacientes, sendo 69,44% (n = 16) do
sexo masculino e 30,43% (n = 7) do sexo feminino.

O indice de Massa Corpérea (IMC) teve média de 24,05 kg/m? para homens e 22,61 kg/m? para as mulheres, estando
ambos os sexos com o IMC dentro da normalidade (18,5 a 24,99 kg/m?).

Na tabela 1 observa-se que o fator de risco mais predominante nos homens é a hipertenséo (93,75%; n = 15) e nas
mulheres é o tabagismo (71,4%; n = 5).

Tabela 1 - Distribuigdo dos dados de acordo com os fatores de risco para Doencga Arterial Coronariana (DAC) em pacientes que realizaram
corregao cirurgica de aneurisma de aorta, Fortaleza/CE.

VARIAVEL Homem Mulher
n f n f
Tabagismo 7 43% 5 71,4%
Hipertens&o 15 93,75% 4 57,1%
Etilismo 4 25% 2 28,5%
Diabetes 4 25% 0

Fonte: Dados da pesquisa.

Atabela 2 expde as complicagdes pos-operatorias de corregdo cirirgica de aneurisma de aorta mais comuns
no hospital pesquisado. As complicagdes (n = 14) foram 64,2% (n = 9) ndo-cardiacas e 35,71% (n = 5) cardiacas.
As complicagdes mais incidentes dentre as ndo-cardiacas séo a hipotermia (21,73%) e relacionadas a incisao
cirurgica (21,73%).

Tabela 2 - Complicacbes Pds-operatdria registradas em pacientes que realizaram correg&o cirlrgica de aneurisma de aorta, Fortaleza/CE.

» Complicagdes Cardiacas

Hipotenséo n=2(8,6%)
Derrame Pericardico n=1(4,3%)
Disfungéo do VE n=1(4,3%)
Taquicardia n=2(8,6%)
Hipertens&o n=>5(21,73%)
» Complicagdes Nao cardiacas
Hipotermia n=5(21,73%)
Relacionadas ao dreno n=3(13,04%)
Relacionadas & inciséo cirlrgica n=>5(21,73%)
Broncoespasmo n=1(4,3%)
Atelectasias n=1(4,3%)
Gastrointestinais n=1(4,3%)
Infeccéo n=1(4,3%)

Fonte: Dados da pesquisa.

Durante a analise dos dados foi observado que um paciente teve tempo de internagdo pds-cirurgico aumentado (18 dias)
devido a episodios frequentes de vomitos.

Foi avaliado no presente estudo que o tempo médio de internagdo pos-cirurgico foi de 15,3 dias. Nao houve
dbitos no periodo pesquisado.

Estudos posteriores podem ser realizados com intuito de identificar métodos de diagnosticos mais apropriados para detectar
risco de desenvolvimento de aneurisma de aorta, 0 que poderia diminuir 0s riscos cirurgicos e o tempo de internag¢éo hospitalar.
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Discussao

A cirurgia endovascular para a corre¢ao do aneurisma da aorta abdominal ndo esté livre de complicagdes, que podem
ocorrer durante ou ap6s o procedimento. Contudo, a escolha desta modalidade terapéutica tem sido justificada pela
comparagao a cirurgia convencional®,

Bonamigo, Lucas, Junior™® e Metzer et al."* estudaram que a prevaléncia dos aneurismas de aorta pode ser até seis
vezes maior nos homens, um percentual préximo ao encontrado no presente estudo.

Segundo Koning et al.' o aumento da morbimortalidade dos pacientes que realizaram cirurgia para corre¢éo
endovascular de aneurisma de aorta ndo esta definida, ndo sabendo ainda se esta ou ndo relacionada a técnica cirurgica.
Bonamigo, Lucas, Pereira™ estudou os riscos da corre¢édo cirrgica de aneurisma de aorta em pacientes jovens (< 50
anos) onde encontrou que a mortalidade perioperatdria € nula e a sobrevida € boa.

Entretanto, Batt et al."” classifica as complicagdes pds-operatorias em precoces e tardias. As imediatas mais comuns estéo
ligadas ao procedimento cirlirgico como sangramentos persistentes com consumo de fatores da coagulacéo, lesdes vasculares,
lesdo de visceras parenquimatosas, lesdo dos ureteres, embolias, hipotermia e tromboses. As complicagdes tardias séo
pseudo-aneurismas anastomoticos, fistulas aorto-entéricas, trombose e infecgao do enxerto. Os pacientes com antecedente de
tabagismo e doenga pulmonar obstrutiva cronica apresentam fator de risco para desenvolvimento de insuficiéncia respiratdria'”*,

Estudo realizado com o intuito de relacionar o IMC com o risco de desenvolver hipertensao arterial constatou que
aproximadamente metade dos homens e mais de um tergo das mulheres apresentaram IMC acima do limite superior dos
valores considerados normais (= 25 kg/m?)"®indo de encontro aos resultados apresentados no presente estudo.

Segundo Carvalho et al.° e Silva et al.?' o0 paciente ser tabagista e/ou hipertensivo aumenta o risco de desenvolver
aneurisma de aorta. Em estudo realizado na Universidade Federal de Sao Paulo, 15,5% dos pacientes estudados eram
etilistas, 48,5% hipertensos e 20,5% tabagistas. A sobrevida desses pacientes foi considerada boa pelos autores do
estudo?, concordando com nossos dados, pois obervamos alta taxa de fatores de risco para o desenvolvimento de
doencas artérias, porém apds a cirurgia ndo houve obitos no periodo pesquisado.

Becker, Bonamigo, Faccini?® e Valle et al.?* quando avaliaram a influencia dos fatores de risco para a mortalidade
em pos-operatério de corregé@o cirlrgica de aneurisma de aorta abdominal, observaram que ndo houve aumento
estatisticamente significativo da mortalidade em pacientes com insuficiéncia renal, diabetes mellitus, hipertens&o arterial
sistémica, acidente vascular cerebral e infarto agudo do miocardio.

As intercorréncias de ordem cardiacas sdo extremamente comuns no pds-operatorio de aneurismas da aorta, sendo que
alguns autores relatam que 40% desses pacientes sao coronariopatas e que até 10% dos mesmos devem receber procedimento
cardiaco prévio ao tratamento cirirgico do aneurisma da aorta. A mortalidade de pacientes com diagnéstico de doenga
coronariana grave (les&o de tronco coronariano, trés vasos e angina instavel) triplica em relagdo aos pacientes sem tal achado?®.

Quando se estudou a relacdo entre coronariopatias em idosos e o desenvolvimento de aneurisma de aorta verificou que a
utilizagdo do Doppler ultrassom para o diagnostico precoce das dilatagdes da aorta abdominal diminui a mortalidade por ruptura®.

No estudo de Carvalho et al.?” prevaleceram as complicacdes cardiacas, o que difere do resultado observado no
presente estudo, onde se prevalecem as complicagdes ndo-cardiacas. As complicagdes tardias mais comuns estdo
relacionadas a inciséo cirurgica',

No presente estudo dentre as complicagdes cardiacas, a mais comum foi a hipertensao (21,73%), seguida de
taquicardia (8,6%). Kusomoto® estudou que os pacientes tabagistas, diabéticos, hipertensivos sdo mais propensos a
desenvolver doengas nas artérias coronarianas. Menezes, Luccas, Matsui?®® constatou que a prevaléncia de Doenga
Arterial Coronariana em pacientes com aneurisma de aorta foi elevada.

Segundo Castro Junior, Wietzcoski, Mespaque? a causa mais frequente de aneurisma de aorta é a aterosclerose,
principalmente nos de localizagéo abdominal onde se encontram 75% dos aneurismas ateroscleroticos.

ComplicagOes gastrointestinais ap6s cirurgias da aorta acontecem em 6,6 a 21% dos casos e estdo associadas a
grande morbidade e aumento da mortalidade™.

Apesar da alta ocorréncia da hipotermia no pés-operatorio da cirurgia de corre¢do de aneurisma de aorta, néo foi
encontrado relatos na literatura que registrem tal acontecimento.
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Consideragées Finais

Por meio desse estudo observou-se que a ocorréncia de aneurisma de aorta ainda é considerada alta, e mais
incidente no sexo masculino.

Verificou-se que a presenga de hipertenséo, tabagismo, etilismo e diabetes sdo predeterminantes para o desenvolvimento
de aneurisma de aorta. O indice de pacientes hipertensivos e tabagistas foram significantes. O IMC esteve dentro dos
limites considerados normais.

As complicagdes pds-operatorias que se destacaram foram as nao cardiacas, principalmente a hipotermia e as
relacionadas a incisao cirurgica.

Apesar de muitos dos estudos avaliados a respeito da relagéo entre DAC e aneurisma da aorta destacarem a relagéo
direta dessas duas patologias, no presente estudo foram registrados pacientes com DAC prévia. Porém, a taxa de
pacientes com hipertensao e tabagismo foi alta. Isso certamente contribui para um progndstico néo satisfatorio.
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