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RESUMO

Objetivo: o objetivo do presente trabalho foi analisar, na literatura cientifica, os fatores que
influenciam o tempo de interrupcdo da ventilagdo mecénica ap0s cirurgia cardiaca.
Metodologia: trata-se de uma revisdo narrativa de carater qualitativa e descritiva, baseada no
modelo Prisma Diagram 2020 adaptado para analise da literatura. Os artigos incluidos para essa
revisdo referem-se aos estudos que investigam os determinantes que afetam o periodo de
descontinuagdo da ventilagdo mecénica posteriormente a cirurgia cardiaca. Resultados e
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Discussdo: entre os artigos incluidos, destacou-se o estudo em que ressalta a redugdo dos
tempos médios de ventilagdo com a realizacdo de um protocolo de desmame multidisciplinar,
para otimizar o tempo de extubacdo, poOs-cirurgia cardiaca; assim como no estudo que
investigou os fatores de risco associados a ventilagdo mecénica prolongada apds a cirurgia de
revascularizacdo do miocardio; outra pesquisa tratou da comparacdo da eficacia de dois
protocolos de desmame em pacientes submetidos a cirurgia cardiaca e ventilados
mecanicamente; também foram investigados os resultados de pacientes submetidos a VMP ap6s
cirurgia cardiaca, comparando aqueles que passaram por cirurgia cardiaca Unica com aqueles
que passaram por cirurgia cardiaca combinada; discutiu-se também sobre os efeitos de dois
protocolos de ventilagdo de suporte de pressdo em pacientes com dificuldade de desmame da
ventilagdo mecanica durante testes de respiracdo espontanea; foi observado a eficacia e
seguranca da canula de alto fluxo em comparagdo com a oxigenoterapia convencional; ademais,
observou-se a eficacia da reflexologia podal na reducdo do tempo de desmame da ventilacdo
mecanica em pacientes submetidos a cirurgia cardiaca. Consideracgdes Finais: assim, entre 0s
fatores encontrados pelo presente trabalho que influenciam o tempo de interrupcdo da
ventilagdo mecanica apds cirurgia cardiaca, destacam-se o tempo de CEC, a realizagéo de varios
procedimentos cardiacos associados, a condicdo clinica pré-operatoria e a utilizagdo de um
protocolo de desmame multidisciplinar.

Palavras-chave: respiracdo artificial; cirurgia toracica; desmame.
ABSTRACT

Objective: the aim of the present study was to analyze, in the scientific literature, the factors
influencing the time of mechanical ventilation discontinuation after cardiac surgery.
Methodology: it's a qualitative and descriptive narrative review, based on the PRISMA 2020
Diagram model adapted for literature analysis. Results and Discussion: Among the included
articles, one study stood out, highlighting the reduction in average ventilation times with the
implementation of a multidisciplinary weaning protocol to optimize extubation time post-
cardiac surgery. Another study investigated risk factors associated with prolonged mechanical
ventilation after myocardial revascularization surgery. Another research compared the
effectiveness of two weaning protocols in mechanically ventilated patients undergoing cardiac
surgery. Additionally, outcomes of patients undergoing mechanical ventilation post-cardiac
surgery were investigated, comparing those who underwent single cardiac surgery with those
who underwent combined cardiac surgery. The effects of two pressure support ventilation
protocols in patients having difficulty weaning from mechanical ventilation during spontaneous
breathing trials were also discussed. The effectiveness and safety of high-flow nasal cannula
were observed compared to conventional oxygen therapy. Furthermore, the efficacy of foot
reflexology in reducing mechanical ventilation weaning time in patients undergoing cardiac
surgery was observed. Final Considerations: among the factors identified by the present study
that influence the duration of mechanical ventilation interruption after cardiac surgery, notable
ones include the duration of cardiopulmonary bypass (CPB), the performance of multiple
associated cardiac procedures, preoperative clinical condition, and the utilization of a
multidisciplinary weaning protocol.

Keywords: respiration artificial; thoracic surgery; weaning.
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1 INTRODUCAO

Hodiernamente, as Doencas Cardiovasculares (DCV) estdo diretamente ligadas a um
grupo de morbidades que atinge o coracdo e 0s vasos sanguineos, ocupando o primeiro lugar
na causa de mortalidade no Brasil, e a quarta maior causa de internagédo. Em 2018, por exemplo,
foram registradas 441.725 internacGes de adultos entre 20 e 59 anos em detrimento das DCV
(Brasil, 2017; Devaux et al., 2019). Ademais, entre as DCV, a doenga arterial coronariana
(DAC) é responsavel por 71% das mortes por ano no mundo, e se desenvolve por placas de
gordura que se acumulam na parede da artéria, resultando na obstrugcdo da mesma, fazendo com
que a revascularizacdo do miocéardio seja a cirurgia cardiaca mais realizada (Silva, 2022).

Desta forma, ao longo dos anos a cirurgia cardiaca vem ganhando cada vez mais
destaque entre as formas de tratamento das DCV, o que esté relacionado, sobretudo, aos avangos
tecnoldgicos dos materiais e o aperfeicoamento das técnicas cirdrgicas, aumentando a
seguranca e reduzindo os riscos das cirurgias (Santos, 2017). Assim, estima-se que S&o
realizadas aproximadamente 100 mil cirurgias cardiacas por ano no Brasil, sendo a maioria de
revascularizacdo do miocéardio, seguida da cirurgia valvar (Rocha; Almeida, 2018).

Apesar da cirurgia cardiaca ser importante para a manutencdo da vida e melhora da
qualidade de vida dos pacientes, por se tratar de um procedimento invasivo e de grande porte,
0s mecanismos de manutencdo da homeostase sdo afetados de maneira dantesca, colocando o
paciente em um estado critico. Dessa forma, cuidados intensivos sdo indispensaveis para
assegurar uma recuperacdo adequada, o que inclui monitorizacdo constante dos sinais vitais e a
Ventilagdo Mecanica Invasiva (VMI) (Borges et al., 2015).

Logo, uma série de fatores irdo influenciar no periodo apos a cirurgia cardiaca, como a
condicdo prévia do paciente, bem como 0 cenario intraoperatério, como a circulagdo
extracorporea (CEC), depuracdo de anestésicos e a instabilidade hemodindmica, além do tempo
de VMI apos cirurgia (Wang et al., 2018; Barr et al., 2020).

Desde a década de 1990, ja € colocado na literatura a meta de extubacdo dentro das
primeiras 6 horas apos cirurgia cardiaca, sem acréscimos de complicacdes para o paciente, aléem
de ser seguro, a extubacdo feita logo quando possivel ajuda a minimizar os custos hospitalares
sem comprometer a qualidade da assisténcia ao paciente. Porém, uma parcela de pacientes fica
na VMI apos cirurgia por mais de 24 horas, o0 equivalente entre 5 e 10%, aproximadamente, o
que aumenta as chances de sepse, pneumonia associada a ventilagdo mecanica, insuficiéncia

renal, infeccdo profunda da ferida esternal, bem como estresse pos-traumatico (Tierney et al.,

2019).
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evolugcdo do paciente, necessitando de atencdo maxima para evitar tanto a extubacgdo tardia

Dessa maneira, o tempo de VMI no pds-operatorio cardiaco é um dos pontos criticos na

quanto a extubagéo precoce com tempo insuficiente para a recuperacdo do paciente, haja vista
que, na literatura j& é descrito a possivel relagdo entre a extubacdo ultrarrapida apos cirurgia
cardiaca com uma maior incidéncia de reintubacéo e complicacdes pos-operatorias (Lima et al.,
2019). Portanto, o processo para o interromper a VMI no pds-operatorio precisa ser criterioso,
ainda representando um desafio na Unidade de Terapia Intensiva (UTI) em pacientes que estéo
sob VMI apos cirurgia cardiaca (Parada-gereda, 2023).

Por conseguinte, é indubitavel a necessidade da realizacdo de mais estudos abordando
os fatores que estdo intrinsicamente ligados a interrup¢do da VMI no pds-operatério de cirurgia
cardiaca, visando a otimizacdo dos cuidados a estes pacientes, contribuindo para o
aprimoramento de protocolos dos servigos e, consequentemente, melhorando a qualidade de
vida deste publico. Assim, o objetivo do presente trabalho foi analisar, na literatura cientifica,
os fatores que influenciam o tempo de interrupcdo da ventilagdo mecanica apods cirurgia

cardiaca.

2 METODOLOGIA

Trata-se de uma revisao narrativa de carater qualitativa e descritiva, baseada no modelo
Diagrama Prisma 2020 adaptado para analise da literatura, a qual realizou-se a busca nas bases
de dados: Biblioteca Virtual de Medicina dos Estados Unidos (PUBMED) (297), Cochrane
Library (02). Também se utilizou a Biblioteca Virtual em Sadde (BVS) os artigos encontrados
foram do Sistema de Analise e Recuperacao da Literatura Médica Online (MEDLINE) (10) e
da Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) (1). A pesquisa
completa realizou-se durante o periodo compreendido entre os meses de fevereiro e marco de
2024. No ato da pesquisa ainda se utilizou da operacdo booleana "AND" em associacao aos
descritores na lingua inglesa registrados na plataforma MESH: Respiration, Artificial; Thoracic
Surgery; Ventilator Weaning nas buscas avancadas, com recorte temporal dos Gltimos 10 anos
(2014-2024), sem preferéncia de idiomas.

O presente estudo ndo delimitou um desenho especifico dos artigos selecionados. Nesse
sentido, a partir da pesquisa com os descritores, na analise de coletas de dados seguindo o
modelo Diagrama Prisma adaptado, procedeu-se a selecdo de 34 artigos nas bases de dados
através da leitura dos titulos. Eles foram selecionados para leitura completa. Posteriormente, 25
estudos foram excluidos, resultando na selecdo de apenas 09 artigos considerados elegiveis para

esta pesquisa, que atendiam aos critérios de inclusdo. Em suma, os artigos incluidos para essa
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revisdo referem-se aos estudos que investigam os determinantes que afetam o periodo de

descontinuacdo da ventilagdo mecénica posteriormente a cirurgia cardiaca. Além disso, foram
excluidos os artigos que néo relacionasse cirurgia cardiaca e o tempo de desmame, estudos com

0 conteudo limitado, e os que se referiam ao publico neonatal e pediatrico.

Figura 01- Analise das produges no modelo Diagrama Prisma 2020 adaptado

Fluxograma: Modelo PRISMA 2020 adaptado.
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Fonte: Autores, 2024.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Entre os artigos incluidos, o estudo de Rychel et al. (2017), ressalta a reducdo dos
tempos médios de ventilagdo com a realizacdo de um protocolo de desmame multidisciplinar.
Nesse contexto, consoante ao estudo de Chan JL et al. (2018), que examinou a eficacia de um
protocolo multidisciplinar para otimizar o tempo de extubacdo, pds-cirurgia cardiaca, essa
aplicacdo foi associada a reducdo significativa nos tempos médios de intubacéo, além de reduzir
0 tempo de VM. O procedimento descrito acima, mostrou-se bem-sucedido, pois reduziu o
tempo até a extubagdo em até 20% em comparacao as técnicas convencionais adotadas para o
desmame. No entanto, em pacientes que necessitam do suporte ventilatério por mais de 3 dias,
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0 protocolo de extubacdo precoce ndo teve impactos significativos.

Conforme descrito no estudo conduzido por Gumus et al. (2015), que investigou 0s
fatores de risco associados a ventilagdo mecénica prolongada (VMP) apds a cirurgia de
revascularizacdo do miocardio (CRM), destaca-se principalmente o elevado risco de
morbimortalidade. Os resultados revelaram que um tempo superior a 82,5 minutos de circulacéo
extracorpdrea (CEC) esté correlacionado com um aumento de 3,5% no risco de VMP a cada
minuto adicional de CEC. Assim, os autores sugerem que distdrbios metabdlicos, como os
niveis de bicarbonato e alteracbes hemodinamicas, além da doenca renal crénica associada com
as alteracOes cardiacas, podem estar relacionados também ao desenvolvimento da VMP,
evidenciando a dificuldade de extubar o paciente. Por outro lado, os procedimentos realizados
sem CEC ndo demonstraram associacdo significativa com o prolongamento da ventilacéo
mecéanica.

No estudo de Tam MK et al. (2016), que tratou da comparacdo da eficacia de dois
protocolos de desmame em pacientes submetidos a cirurgia cardiaca e ventilados
mecanicamente, foi investigado um protocolo que incorpora uma reducdo progressiva do
volume minuto alvo, resultando em um desmame mais rapido dos pacientes em comparagédo
com um protocolo que mantém o volume minuto alvo constante. Os pacientes foram ventilados
no modo de Ventilagcdo de Suporte Adaptativo (ASV) e foram randomizados para receber um
dos dois protocolos de desmame. Os resultados do estudo mostraram que o protocolo com
reducdo progressiva do volume minuto alvo resultou em uma durag¢do mais curta da ventilacéo
e intubacdo poOs-operatdrias, sem evidéncia de aumento do risco de efeitos adversos.

Vagheggini et al. (2015), investigaram os resultados de pacientes submetidos a VMP
apos cirurgia cardiaca, comparando aqueles que passaram por cirurgia cardiaca Unica com
aqueles que passaram por cirurgia cardiaca combinada. Os resultados revelaram uma taxa
significativamente menor de desmame em pacientes submetidos a cirurgia cardiaca combinada,
bem como diferencas no tempo de desmame entre os grupos. Nao houve diferenca significativa
na taxa de fechamento de tragueostomia entre os grupos. Além disso, a gravidade das condi¢cdes
clinicas dos pacientes foi mensurada pelo Sim-plified Acute Physiology Score (SAPS) 11, sendo
associada a capacidade de desmame. Os achados destacaram a importancia de investigacoes
adicionais para confirmar os resultados e identificar mais fatores preditivos de desfechos.

A pesquisa de Zhang et al. (2023), discutiu sobre os efeitos de dois protocolos de
ventilacdo de suporte de pressdo em pacientes com dificuldade de desmame da ventilagdo
mecénica durante testes de respiracdo espontanea. Um grupo recebeu pressdo de suporte com

pressdo expiratoria final positiva (PEEP) de 5 cmH20, enquanto o outro grupo recebeu pressao
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de suporte com PEEP zero. Os resultados mostraram que o grupo com PEEP zero apresentou

maior nimero de assincronias paciente-ventilador, indicando que essa configuracdo pode néo
ser ideal para pacientes dificeis de desmamar. Portanto, recomenda-se cautela ao utilizar PEEP
zero durante os testes de respiragdo espontanea em pacientes com dificuldade de desmame da
ventilagdo mecanica.

Contudo, foi observado a eficacia e seguranca da canula de alto fluxo (CNAF) em
comparacdo com a oxigenoterapia convencional (COT) em pacientes adultos cirdrgicos, e 0 uso
da canula nasal de alto fluxo poderia reduzir a necessidade de aumento do suporte respiratorio
em comparacdo com o COT, na qual poderia ser administrada com segurangca em pacientes
adultos cirargicos cardiacos pos-extubacdo (Zhu et al., 2017). E importante salientar que, 0s
pacientes submetidos ao manejo acelerado com extubacdo em até 6 horas tiveram menor
permanéncia na unidade de terapia intensiva, sem aumentar complicacdes pds-operatorias e
Obito. Ja os pacientes intubados no centro cirargico, tiveram menor tempo de internacao
hospitalar e menor tempo de permanéncia na unidade de terapia intensiva, mas apresentaram
aumento na frequéncia de reintubacdo e complicacdes pos-operatorias (Lima et al. 2019).

Ademais, observou-se no estudo conduzido por Ebadi et al. (2015), a eficacia da
reflexologia podal na reducdo do tempo de desmame da ventilagdo mecénica em pacientes
submetidos a cirurgia cardiaca, sem apresentar impacto adverso nos parametros fisioldgicos
avaliados, resultando na reducao significativa do tempo necessario para a retirada da ventilacao
mecanica no grupo submetido a reflexologia podal em comparagdo com o grupo controle.
Entretanto, ndo foram observadas diferencas estatisticamente significativas entre 0s grupos no
que diz respeito aos parametros fisioldgicos investigados. Assim, conclui-se que, a reflexologia
podal pode ser considerada uma intervencao eficaz para acelerar o processo de desmame da

ventilacdo mecanica em pacientes ap0s cirurgia cardiaca.

4 CONSIDERACOES FINAIS

Assim, diante do exposto, entre os fatores encontrados pelo presente trabalho que
influenciam o tempo de interrup¢do da ventilagdo mecanica ap0s cirurgia cardiaca, destacam-
se o0 tempo de CEC, a realizacdo de varios procedimentos cardiacos associados, a condicédo
clinica pré-operatdria e a utilizacdo de um protocolo de desmame multidisciplinar. Contudo, é
importante reconhecer que ha algumas limitac6es do estudo, a amostra, por exemplo, foi
reduzida e diversificada, o que pode dificultar a aplicagdo dos resultados de forma ampliada.
Além disso, a falta de uniformidade nos protocolos de ventilagdo mecénica entre as instituicdes

participantes pode impactar a interpretacdo dos resultados. Para futuras investigacoes, é
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necessario a realizacdo de estudos prospectivos com grupos mais uniformes, analises detalhadas

de variaveis relevantes e a padronizacao dos protocolos de ventilagdo mecénica.
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