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PREFÁCIO

Saúde é uma preocupação de todos e um tema que naturalmente faz parte da mídia 
mundial. Diante dos desafios da saúde no Brasil, a epidemiologia destaca-se como uma 
área de necessidade para o enfrentamento dos vários desafios atuais. A promoção a saúde, 
o processo saúde-doença, as causas das doenças, sua fisiopatologia e como atuar na 
prevenção das mesmas fazem parte dos principais objetivos de discussão da epidemiologia. 

Esse livro é uma coletânea de temas epidemiológicos variados do atual cenário 
da saúde brasileira. O título escolhido para a obra é sugestivo e anuncia seu conteúdo 
diversificado. O leitor pode enveredar por todos os tópicos ou escolher o tema preferido 
para sua pesquisa ou leitura sem prejuízo para o conteúdo global do livro. 

Prefaciar essa coletânea é um privilégio que me deixa extremamente honrada e feliz 
tendo em vista a relevância do seu variado conteúdo. Se você é profissional ou estudante 
da saúde, não pode deixar de ler esses exemplos atuais dos problemas da saúde brasileira.

Em nossos livros selecionamos um dos capítulos para premiação como forma de 
incentivo para os autores, e entre os excelentes trabalhos selecionados para compor este 
livro, o premiado foi o capítulo 3, intitulado “PREDITORES DE INFECÇÃO PULMONAR EM 
PACIENTES NO PÓS-OPERATÓRIO DE REVASCULARIZAÇÃO DO MIOCÁRDIO”.     
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RESUMO: As Doenças Cardiovasculares são um tipo de doença crônica não transmissível 
que alteram o funcionamento do sistema cardiovascular (coração e vasos sanguíneos). Entre 
os anos 2010 a 2015, estas foram responsáveis por 28% do total de óbitos e um aumento 
de 55% das internações cirúrgicas. Existem diversas técnicas para realizar reperfusão do 
miocárdio atingido por essa obstrução, com destaque para a Cirurgia de Revascularização 
do Miocárdio, que consiste em um procedimento complexo, no qual utiliza-se enxertos de 
veia safena e artéria torácica para o restabelecimento do fluxo sanguíneo em uma artéria. 
A infecção hospitalar constitui-se como a complicação mais frequente no pós-operatório, 
sendo a infecção de foco pulmonar a mais incidente. Diante disso, foi objetivo da presente 
pesquisa discorrer sobre as características clínicas preditoras de infecção pulmonar em 
pacientes no pós-operatório de revascularização do miocárdio. Foi realizado um estudo 
transversal e retrospectivo de pacientes submetidos a cirurgia de revascularização do 
miocárdio de uma Unidade de Terapia Intensiva (UTI) de pós-operatório adulta de um 
hospital referência em cirurgias cardiopulmonares no estado do Ceará, no período de 
maio a setembro de 2017. Ao final, a amostra totalizou em 51 pacientes. Os dados foram 
tabulados utilizando o software Microsoft Excel 2016 e em seguida foram importados para o 
software estatístico IBM-SPSS (Statistical Package for the Social Sciences) versão 24. Fez-
se uso de estatísticas descritivas dispostos em forma de tabela, onde foram contabilizados 
as frequências e porcentagens das variáveis em estudo. Houve predomínio de idades entre 
51 e 70 anos (82,4%). No que diz respeito ao sexo, a maioria pertencia ao sexo masculino 
(72,5%). A comorbidade predominante foi a Hipertensão Arterial Sistêmica (72,5%), 
entretanto um percentual significativo (43,1%) possuía Diabetes Mellitus (DM). Quanto 
aos hábitos de vida, o tabagismo esteve presente em 62,7% dos prontuários avaliados. 
O tipo de cirurgia em maior quantidade foi a eletiva (70,6%). A quantidade de dias na UTI 
mais relevante foi de 5 a 7 dias de permanência (64,7%) e o necessário uso de circulação 
extracorpórea foi identificado em 17 pacientes (33,3%). Cerca de 42 pacientes (82,4 %) 
desenvolveram infecção pulmonar. Visualiza-se que a relação estatística entre as variáveis 
de idade e dias na UTI, sendo as associações onde p < 0,05, ou seja, quando maior a 
idade paciente e o tempo de permanência na UTI, maior será a chance de desenvolver 
infecção pulmonar, de acordo com o modelo de regressão logística aplicado. Conclui-se 
que mesmo que maioria dos procedimentos cirúrgicos tenham sido de caráter eletivo, 
dispensarem uso de circulação extracorpórea e permanência breve na Unidade de Terapia 
Intensiva, a porcentagem de pacientes que desenvolveram infecção pulmonar neste estudo 
é alarmante.

Palavras-chave: Revascularização Miocárdica. Período Pós-Operatório. Infecção. 
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PREDICTORS OF PULMONARY INFECTION IN PATIENTS IN THE POST OPERATORY 
OF MYOCARDIAL REVASCULARIZATION

ABSTRACT: Cardiovascular Diseases are a type of chronic non-communicable disease 
that alter the functioning of the cardiovascular system (heart and blood vessels). Between 
2010 and 2015, these were responsible for 28% of all deaths and a 55% increase in surgical 
admissions. There are several techniques to perform reperfusion of the myocardium affected 
by this obstruction, with emphasis on Myocardial Revascularization Surgery, which consists 
of a complex procedure, in which saphenous vein and thoracic artery grafts are used to 
restore blood flow in a artery. Hospital infection is the most frequent complication in the 
postoperative period, with infection of a pulmonary focus being the most frequent. Therefore, 
the objective of the present study was to discuss the clinical characteristics that predict 
pulmonary infection in patients in the postoperative period of myocardial revascularization. 
A cross-sectional and retrospective study of patients undergoing coronary artery bypass 
graft surgery was carried out in an adult postoperative Intensive Care Unit (ICU) of a referral 
hospital for cardiopulmonary surgeries in the state of Ceará, from May to September 2017. 
In the end, the sample totaled 51 patients. Data were tabulated using Microsoft Excel 2016 
software and then imported into IBM-SPSS statistical software (Statistical Package for the 
Social Sciences) version 24. Descriptive statistics arranged in a table were used, where the 
data were counted. frequencies and percentages of the variables under study. There was a 
predominance of ages between 51 and 70 years (82.4%). With regard to gender, most were 
male (72.5%). The predominant comorbidity was Systemic Arterial Hypertension (72.5%), 
however a significant percentage (43.1%) had Diabetes Mellitus (DM). As for lifestyle habits, 
smoking was present in 62.7% of the medical records evaluated. The most common type 
of surgery was elective (70.6%). The most relevant number of days in the ICU was 5 to 7 
days of stay (64.7%) and the necessary use of cardiopulmonary bypass was identified in 
17 patients (33.3%). About 42 patients (82.4%) developed pulmonary infection. It can be 
seen that the statistical relationship between the variables of age and days in the ICU, with 
associations where p < 0.05, that is, the greater the patient age and the length of stay in the 
ICU, the greater the chance of developing infection lung, according to the applied logistic 
regression model. It is concluded that even though most surgical procedures were of an 
elective nature, dispensed with the use of cardiopulmonary bypass and a brief stay in the 
Intensive Care Unit, the percentage of patients who developed pulmonary infection in this 
study is alarming.

Key-words: Myocardial Revascularization. Postoperative period. Infection.
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INTRODUÇÃO 

A cirurgia de revascularização do miocárdio é uma das intervenções mais utilizadas 
como tratamento para a isquemia miocárdica e consiste em um procedimento complexo, 
no qual utiliza-se enxertos de veia safena e artéria torácica para o restabelecimento do 
fluxo sanguíneo em uma artéria (LOPES, 2018). Desse modo, o paciente precisará de mais 
dispositivos invasivos e mais tecnologias de modo que possa oferecer o suporte necessário 
para manter as funções vitais do organismo, culminando com elevação dos fatores de risco 
para o surgimento de complicações pós-operatórias.

A infecção hospitalar constitui-se como a complicação mais incidente no período pós-
operatório. Alguns pacientes que necessitam ser submetidos à cirurgia de revascularização 
do miocárdio já apresentam pelo menos uma morbidade, a exemplo de diabetes mellitus, 
aterosclerose, hipertensão arterial sistêmica, tabagismo, obesidade e constituem-se como 
fatores de risco pré-operatórios para favorecer o desenvolvimento de infecção hospitalar. 
Também é apontado como agente de risco pré-operatório para o surgimento de infecção a 
idade, com destaque para as infecções respiratórias, principal causa de morbimortalidade 
(BRAZ, 2018; SILVA, 2020).

Os pacientes submetidos a cirurgia de revascularização do miocárdio estão mais 
susceptíveis ao desenvolvimento de infecção pulmonar e a presença de morbidades como 
hipertensão arterial sistêmica, diabetes mellitus, doença pulmonar de caráter obstrutivo, 
insuficiência cardíaca e bem como o quantitativo médio de dias de internação são alguns 
fatores que podem contribuir no desenvolvimento de infecção nestes órgãos (CARR, 2016; 
BARBOSA, 2016).

Nesse contexto, é de suma importância que os profissionais de saúde possam 
reconhecer os principais fatores de risco que possam contribuir para o desarranjo clínico 
e, consequentemente, para o desenvolvimento de infecção pulmonar no pós-operatório de 
cirurgia de revascularização do miocárdio, contribuindo assim para um melhor planejamento 
do cuidado e orientação da equipe de enfermagem na prevenção de infecções. 

Diante disso, foi objetivo da presente pesquisa discorrer sobre as características 
clínicas preditoras de infecção pulmonar em pacientes no pós-operatório de revascularização 
do miocárdio.

 

REFERENCIAL TEÓRICO

As Doenças Cardiovasculares (DCV) são um tipo de doença crônica não transmissível 
que alteram o funcionamento do sistema cardiovascular (coração e vasos sanguíneos). 
Entre os anos 2010 a 2015, as DCV foram responsáveis por 28% do total de óbitos e um 
aumento de 55% das internações cirúrgicas (FREIRE et al., 2017; SIQUEIRA, 2017).
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Dentre as doenças cardiovasculares, a Doença Arterial Coronariana (DAC) constitui-
se como uma doença cardiovascular com ampla incidência, sendo responsável por altas 
taxas de morbimortalidade (LEDUR, 2011). Alguns fatores de risco estão relacionados a 
essa condição: hipertensão arterial sistêmica, diabetes mellitus, tabagismo, obesidade, 
dislipidemias, sedentarismo e predisposição genética (FREITAS, 2018).

O desenvolvimento das DAC está diretamente relacionado à disfunção endotelial 
ao longo do tempo, em resposta a uma agressão resultante do acúmulo de lipídeos, 
elementos fibrosos e células inflamatórias, ocasionando a formação das placas nas artérias 
e, consequentemente, obstrução da luz do vaso (FERREIRA, 2013). A extensão da lesão 
endotelial e a quantidade de trombo formado estão diretamente relacionados ao grau de 
obstrução da artéria, podendo ocorrer obstrução parcial ou total da artéria, caracterizando 
uma síndrome (RIBEIRO, 2016).

Neste sentido, a síndrome coronariana aguda é o conjunto de sinais e sintomas 
que estão relacionados à isquemia miocárdica causada pela hipoperfusão no músculo 
cardíaco.  As principais manifestações clínicas são a angina instável, o Infarto Agudo do 
Miocárdio (IAM) com elevação do segmento ST (IAMCSST) e o infarto agudo do miocárdio 
sem elevação do segmento ST (IAMSST). O IAMCSST está relacionado, na maioria das 
vezes, à oclusão total da artéria coronária, enquanto o IAMSST relaciona-se com à oclusão 
parcial (QUILLARD, 2015, FONSECA, 2016).

Estima-se que o IAM foi responsável por 49.077 óbitos no Brasil nos últimos 05 anos, 
no qual a região Sudeste apresenta-se com o maior número de casos – 23.693, seguida da 
região Nordeste com 10.767 casos notificados (BRASIL, 2019). Dados epidemiológicos nos 
mostram que a maior ocorrência de infarto agudo do miocárdio se dá na faixa etária entre 
60-80 anos e é mais prevalente em homens, apesar de as mulheres se apresentarem mais 
idosas ao diagnóstico (TRONCOSO, 2018).

Existem diversas técnicas para realizar reperfusão do miocárdio atingido por 
obstrução. Dentre elas, podemos citar a inserção de stends farmacológicos, angioplastia 
coronária, tratamento farmacológico, Intervenção Coronária Percutânea (ICP) e Cirurgia de 
Revascularização do Miocárdio (CRVM) (CARNEIRO, 2019).

Esta técnica é realizada através da toracotomia pós esternotomia, bem como desvio 
do sangue do paciente para a máquina de circulação extracorpórea, a fim de ampliar a 
visualização do sítio cirúrgico e promover com mais facilidade a anastomose dos vasos. 
A aorta é clampeada e se induz a parada cardíaca por meio da injeção de cristalóide 
cardioplégico. Em alguns momentos é necessário o resfriamento do órgão, soluções e do 
corpo do paciente a fim de ampliar a tolerância dos mesmos a isquemia. São utilizados 
enxertos da artéria mamária interna esquerda bem como das veias safenas dos membros 
inferiores, artéria mamária direita e radial. Concluída a anastomose vascular, a aorta é 
desclampeada, restaurando a atividade cardíaca (SHEA; CASCINO, 2019).
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São várias as complicações que surgem durante o pós-operatório de revascularização 
do miocárdio atingindo principalmente o sistema circulatório, respiratório e renal. Dentre 
algumas complicações estão as hemorragias, insuficiência respiratória, insuficiência renal 
aguda, dentre outros. O conhecimento dessas complicações direciona a assistência de 
enfermagem de no que se refere à rápida identificação e início precoce do tratamento 
dessas complicações (RIBEIRO, 2018).

METODOLOGIA 

	 Foi realizado um estudo transversal e retrospectivo de pacientes submetidos a 
cirurgia de revascularização do miocárdio. Verificou-se a necessidade da realização de uma 
pesquisa transversal pelo fato que esta objetiva estimar a frequência de um determinado 
evento em uma população específica, estabelecendo relação de associação, não sendo 
necessariamente uma relação de causalidade. O estudo transversal constitui-se como 
uma subcategoria dos estudos observacionais, no qual pesquisador observa e registra as 
informações para análise do estudo (BASTOS, 2007).

Em se tratando da forma como os dados são coletados no tempo, uma delas trata-
se da pesquisa retrospectiva, onde o pesquisador delineia o estudo em fatos do passado, 
retornando do momento atual até um determinado ponto no passado ou delimitando um 
ponto no passado e conduzindo a pesquisa até o presente momento (FONTENELLES, 
2009).

O estudo se deu em uma Unidade de Terapia Intensiva (UTI) de pós-operatório adulta 
de um hospital referência em cirurgias cardiopulmonares no estado do Ceará. É um hospital 
de nível terciário especializado em diagnósticos e tratamento de doenças cardiopulmonares, 
dispondo de equipamentos com alta complexidade. É destaque em ensino e pesquisa com 
relevantes publicações científicas nacionais e internacionais. 

A população do estudo foi constituída por pacientes admitidos no pós-operatório adulto 
de cirurgia de revascularização no período de maio a setembro de 2017. Como critérios de 
inclusão foram adotados: pacientes admitidos na UTI pós-operatória, maiores de 18 anos, 
de ambos os sexos, e que foram submetidos à cirurgia de revascularização do miocárdio. 
Serão adotados os seguintes critérios de exclusão: pacientes admitidos em unidades de 
internação (enfermarias), pacientes com período de permanência em UTI menor que 48 
horas e prontuários de pacientes que constem dados incompletos necessários à pesquisa. 
Ao final, a amostra totalizou em 51 pacientes.

A coleta foi realizada em um período total de três meses, através de busca ativa 
nos prontuários que se encontravam no setor administrativo da unidade hospitalar. Para a 
coleta de dados, foi utilizado um instrumento estruturado (APÊNDICE A), elaborado pela 
autora que possibilitou o registro de informações de relevância à pesquisa.
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O instrumento utilizado para o registro das informações é dividido em cinco partes e 
contempla as seguintes informações: identificação do paciente; tipo de cirurgia; antecedentes 
clínicos; dados cirúrgicos e evolução clínica; dias de internação em UTI e a presença ou 
ausência de infecção pulmonar. Os dados foram tabulados utilizando o software Microsoft 
Excel 2016 e em seguida foram importados para o software estatístico IBM-SPSS (Statistical 
Package for the Social Sciences) versão 24. 

Fez-se uso de estatísticas descritivas dispostos em forma de tabela, onde foram 
contabilizados as frequências e porcentagens das variáveis em estudo. Após avaliações 
iniciais dos dados aplicou-se o teste de Fisher para verificar associações e correlações entre 
as variáveis. O objetivo principal do teste é verificar se o comportamento de uma variável 
pode ser influenciado por outra variável (CONTADOR; SENNER, 2016). Adota-se 5% como 
nível de significância, isto é, p-valor menor que 0,05 sinaliza resultado significativo. Se não, 
se o p-valor for maior que 0,05 conclui-se que não houve do efeito significativo.

O subprojeto de um projeto guarda-chuva obteve aprovação do Comitê de Ética do 
Centro de Estudos do Hospital Dr. Carlos Alberto Studart Gomes (APÊNDICE B). Foram 
observados todos os dispostos acerca da ética em pesquisa com seres humanos, conforme 
preconizado pela Resolução nº. 466/12 de 12 de dezembro de 2012 do Conselho Nacional 
de Saúde, com parecer favorável sob o número CAAE: 65295517.0.0000.5039.

CONCLUSÃO

Foram incluídos 51 pacientes, com predomínio de idades entre 51 e 70 anos 
(82,4%). No que diz respeito ao sexo, a maioria pertencia ao sexo masculino (72,5%). 
A comorbidade predominante foi a Hipertensão Arterial Sistêmica (72,5%), entretanto um 
percentual significativo (43,1%) possuía Diabetes Mellitus (DM). Quanto aos hábitos de 
vida, o tabagismo esteve presente em 62,7% dos prontuários avaliados. O tipo de cirurgia 
em maior quantidade foi a eletiva (70,6%). A quantidade de dias na UTI mais relevante 
foi de 5 a 7 dias de permanência (64,7%) e o necessário uso de circulação extracorpórea 
foi identificado em 17 pacientes (33,3%). Cerca de 42 pacientes (82,4 %) desenvolveram 
infecção pulmonar.

Os resultados da análise multivariada múltipla apontaram que há uma associação 
entre características clínicas que pré-determinam as infecções pulmonares. Observa-se 
que o sexo masculino pode estar mais predisposto ao adoecimento pós revascularização 
miocárdica, assim como os portadores de comorbidades (HAS e DM) foram mais vulneráveis. 
O tipo de cirurgia bem como tabagismo não foi significativo. Visualiza-se que a relação 
estatística entre as variáveis de idade e dias na UTI, sendo as associações onde p < 0,05, 
ou seja, quando maior a idade paciente e o tempo de permanência na UTI, maior será a 
chance de desenvolver infecção pulmonar, de acordo com o modelo de regressão logística 
aplicada. Apenas a variável dias na UTI foi significante, corroborando com outras pesquisas.
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Mesmo que maioria dos procedimentos cirúrgicos tenham sido de caráter eletivo, 
dispensarem uso de circulação extracorpórea e permanência breve na Unidade de Terapia 
Intensiva, a porcentagem de pacientes que desenvolveram infecção pulmonar neste estudo 
é alarmante. 

Essas informações poderão colaborar para com o planejamento da assistência 
para além de dados empíricos, mas baseados em evidências científicas, pois fatores 
que inevitavelmente poderiam se tornar preditores de processo infeccioso pulmonar, a 
exemplo da circulação extracorpórea e dias na UTI, não contribuíram para desencadear o 
adoecimento nestes pacientes.

Destacam-se como fatores limitantes para esse levantamento ausência de dados 
relevantes em alguns prontuários, tempo dispensado para coleta pela instituição, apenas 
um campo para pesquisa disponível no território, tamanho da amostra disponível no período 
estudado bem como a falta de outras variáveis que poderiam contribuir significativamente 
para este estudo.
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