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PERFIL CLINICO EPID,EMIOLC')GIC,O DE PACIENTES SUBMETIDOS A UTILIZACAO DE
MARCA-PASSO NO POS-OPERATORIO DE CIRURGIA CARDIACA

EPIDEMIOLOGICAL CLINICAL PROFILE OF PATIENTS SUBMITTED TO THE USE OF ARTIFICIAL CARDIAC
PACEMAKER IN POSTOPERATIVE CARDIAC SURGERY

Maria Jhany da Silva Marques', Daniel Lago Borges’, Natalia Pereira dos Santos’, Rafaella Lima Oliveira’, Mayara Gabrielle Barbosa Borges’, Anna Clara Lopes
da Costa', Jodo Vyctor Silva Fortes®, Talik Fabricio dos Santos Vale'

Resumo

Introducao: O marca-passo (MP) cardiaco é um dispositivo eletronico utilizado para estimular o coracdao quando a via de conducao
fisioldgica esta danificada. Entre as causas agudas para sua utilizacdo esta a lesdo do sinus ou no atrio ventricular (AV) ou sistema
His-Purkinje que pode ocorrer durante procedimento cirlrgico de revascularizacdo do miocardio (RM) e/ou cirurgia valvar.
Objetivo: Caracterizar o perfil clinico-epidemioldgico de pacientes submetidos a utilizacdo de marca-passo no pos-operatério de
cirurgia cardiaca. Métodos: Estudo retrospectivo, descritivo e analitico, envolvendo pacientes assistidos em uma Unidade de
Terapia Intensiva apés cirurgia cardiaca, no periodo de janeiro de 2010 a dezembro de 2017. Resultados: A idade média dos
pacientes foide 56,6 +17,8 anos, predominantemente do género feminino (66,0%), a maioria idosos (53,2%) procedentes do interior
do Estado do Maranhao (53,2%), com hipertensao arterial sistémica (51,1%). O diagnostico mais frequente foi insuficiéncia valvar
(23,4%) e a maioria foram submetidos a cirurgias envolvendo as valvas mitral (31,9%) e aortica (19,1%). Conclusao: A maioria dos
pacientes que necessitaram de marca-passo no pos-operatério de cirurgia cardiaca eram idosos, com sobrepeso, do género
feminino, possuiam algum tipo de disfuncdo valvar e iniciaram a utilizacdo do dispositivo no intra-operatorio.
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Abstract

Introduction: Cardiac pacemaker (MP) is an electronic device used to stimulate the heart when the physiological conduction
pathway is damaged. Among the acute causes for its use is the sinus or ventricular atrial node (AV) or His-Purkinje system that
may occur during a surgical procedure of myocardial revascularization (CABG) and / or valve surgery. Objective: To
characterize the clinical-epidemiological profile of patients submitted to the use of pacemaker in the postoperative period of
cardiac surgery. Methods: Retrospective, descriptive and analytical study involving patients assisted in an Intensive Care Unit
dfter cardiac surgery from January 2010 to December 2017. Results: The mean age of the patients was 56.6 + 17.8 years,
predominantly female (66.0%), most elderly (53.2%) from the state of Maranhdo, Brazil (53.2%), and systemic arterial
hypertension (51.1%). The most frequent diagnosis was valve insufficiency (23.4%) and a notable portion of the patients
underwent surgery involving the mitral (31.9%) and aortic (19.1%) valves. Conclusion: The majority of patients who needed a
pacemaker in the postoperative period of cardiac surgery were elderly, overweight, female, had some type of valve dysfunction
and began to use the device intraoperatively.

Keywords: Health Profile. Cardiac surgery. Artificial Cardiac Pacemaker.

Introducao

O marca-passo (MP) cardiaco é um dispositivo
eletrénico utilizado para estimular o coracdao quando a
via de conducdo fisiolégica esta danificada. O circuito
basico de estimulacao consiste em uma fonte de ener-
gia (gerador de impulso por bateria), um ou mais ele-
trodos de conducao (eletrodos de estimulacao) e o
miocardio. O sinal elétrico desloca-se do marca-passo
através dos eletrodos para a parede do miocardio,
estimulando-o a se contrair'.

Qualquer indicacdo sintomatica para estimula-
cao cardiaca permanente é potencialmente uma indi-
cacao para excitacao cardiaca temporaria. Entretanto,
a estimulacdo cardiaca temporaria € mais comumente
utilizada para pacientes com bradiarritmias sintomati-
cas, mais frequentemente devido ao bloqueio atrioven-
tricular (AV) nodal’.

Situacdes em que o MP é indicado: manutencao
de frequéncia cardiaca (FC) e ritmo adequados em

circunstancias especiais, como cirurgia e recuperacao
pos-operatoria, durante o cateterismo cardiaco ou
angioplastia coronariana, durante o tratamento com
medicamentos que podem causar bradicardia, como
profilaxia apds cirurgia cardiaca aberta'.

Entre as causas agudas para a utilizacao de MP
esta alesdao do sinusou nd AV ou sistema His-Purkinje.
Quando esse dano ocorre durante o procedimento de
revascularizacdo do miocardico (RM) geralmente
melhora ao longo do tempo, podendo ser utilizado um
dispositivo de estimulagdo proviséria. Entretanto,
quando o mesmo prejuizo ocorre apds a cirurgia val-
var, pode nao se resolver, e o0 MP permanente é fre-
guentemente necessario’.

No que se refere as bradiarritmias que requerem
implantacdo do MP permanente, estas ocorrem em 0,8
a 4% dos pacientes em pds-operatério de cirurgia car-
diaca. A respeito disso, as anormalidades mais
comuns sdo: bloqueio atrioventricular total com um
ritmo de escape complexo estreito ou largo, disfuncao
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do nd sinusal e um ritmo nodal’.

Entre janeiro de 2010 e novembro de 2017
foram realizados 238.014 procedimentos de implante
de marca-passo no Brasil. Desses, 42.945 foram colo-
cados em pacientes da regido nordeste, sendo 2.010
cirurgias no estado do Maranhio®. No servico de cirur-
gia cardiaca pesquisado foram realizadas 1.562 cirur-
gias cardiacas em adultos no periodo de janeiro de
2010adezembrode2017.

Nesse contexto, pergunta-se: quais foram as
caracteristicas clinicas e epidemiol6gicas de pacientes
que demandaram instalacdo de marca-passo no pos-
operatério de cirurgia cardiaca e qual o desfecho clini-
codesses clientes?

Considerando que o conhecimento das caracte-
risticas clinicas e demograficas de pacientes submeti-
dos a cirurgia cardiaca que necessitaram de MP pode
auxiliar no planejamento de cuidados pré e pés-
operatérios pela equipe multiprofissional, este estudo
propde-se a caracterizar o perfil clinico-epidemio-
l6gico de pacientes submetidos a utilizacdo de MP no
po6s-operatorio de cirurgia cardiaca.

Métodos

Trata-se de um estudo retrospectivo, analitico e
descritivo, com abordagem quantitativa, desenvolvido
no Servico de Cirurgia Cardiaca do Hospital Universita-
rio da Universidade Federal do Maranhdo (HU-UFMA),
no municipio de Sdo Luis (MA). A populacdo do estudo
foi constituida por pacientes maiores de 18 anos que
realizaram cirurgia cardiaca e foram admitidos na
Unidade de Cuidados Intensivos Cardiologicos no
periodo de janeiro de 2010 a dezembro de 2017, sub-
metidos a utilizacdo de MP cardiaco artificial (proviso-
rio e/ou definitivo).

Quanto a caracterizacao do perfil clinico e epi-
demiolégico foram destacados: idade, género, IMC
(indice de massa corpérea), procedéncia, anteceden-
tes, diagnodstico, dados cirlrgicos, complicacdes e
tempo deinternacao na UCI.

A coleta de dados foi realizada diretamente das
fichas de evolucado fisioterapéutica e submetidos a
analise estatistica por meio do programa Stata/SE 11.1
(Statacorp, College Station, Texas, EUA). Foi aplicada
estatistica descritiva, com as variaveis quantitativas
expressas por meio de média e desvio-padrao e as
variaveis qualitativas apresentadas como frequéncias
absolutas e relativas, sendo comparadas utilizando-se
o Teste Exato de Fisher. Os resultados foram conside-
rados estatisticamente significantes quando p < 0,05.

0 estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa do Hospital Universitario da Universidade
Federal do Maranhdo com o protocolo n®2.441.494.

Resultados

Necessitaram do uso de MP 47 clientes (3,0%),
com discreto predominio de cirurgias de RM associada
aprocedimentos valvares (8%) (Tabela 1).

Houve predominio do género feminino (66,0%),
com média de idade 56,6 +17,8 anos, variandode 18 a
82 anos, em sua maioria idosos (53,2%) procedentes
do interior do Estado do Maranhao (53,2%) entre os

Tabela 1 - Caracteristicas clinicas e demograficas de pacientes
submetidos a cirurgia cardiaca. Hospital Universitario, Sao Luis-MA
2010-2017.

Variaveis n % M (DP) Min-Max
Faixa etaria 54,9 (15,8) 18-98
< 60 anos 861 55,1
60 anos 701 44,9
Género
Masculino 947 60,6
Feminino 615 39,4
Uso de marca-passo 047 03,0
Cirurgia
Revascularizacdo do miocardio 732 46,9
Uso de marca-passo 007 00,9
Valvar 555 35,5
Uso de marca-passo 026 04,7
Revascularizacao do miocardio 075 04.8
+ Valvar
Uso de marca-passo 006 08,0
Outras 200 12,8
Uso de marca-passo 008 01,1
Total 1562 100,0

M—meédia; DP - desvio padrao; Min - minimo; Max — maximo.

Tabela 2 - Caracteristicas pré-operatdrias de pacientes submetidos
a cirurgia cardiaca que necessitaram de marca-passo. Hospital
Universitario, Sao Luis - MA 2010-2017.

Variaveis n % M (DP)  Min-Max
Faixa etaria 56,6 (17,8) 18-82
< 60 anos 22 46,8
60 anos 25 53,2
Género
Masculino 16 34,0
Feminino 31 66,0
Procedéncia
Capital 17 36,2
Interior 25 53,2
Nao informado 05 10,6
:mlg:)e de Massa Corpérea 252 (4,8) 16,4-37,6
Diagnéstico
Insuficiéncia valvar 11 234
Estenose valvar 10 21,3
\Ifaslt\;e;ose +Insuficiéncia 05 106
Lnbssutfrﬁzgi(\e/r;ma coronariana 07 144
Cardiopatia congénita 04 08,5
Disfuncao de protese 03 06,4
Insuficiéncia + Cardiopatia
congénita P 02 043
Endocardite 02 04,3
QOutros 03 06,4
Antecedentes
Hipertensao arterial
sisF;émica 24 511
Diabetes mellitus 09 19,1
Dislipidemia 04 08,5
Etilismo 04 08,5
Infarto agudo do miocardio 01 02,1
Acidente vascular encefdlico 03 06,4
Doenca pulmonar obstrutiva
crc“)nic?a P 01 02,1
Insuficiéncia renal crénica 03 06,4
Tabagismo 08 17,0
Troca de valva mitral prévia 04 08,5
Fibrilacao atrial crénica 03 06,4
Insuficiéncia cardiaca
congestiva 03 064

M—meédia; DP - desvio padrao; Min - minimo; Max — maximo.
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Tabela 3 - Dados clinicos e demograficos por grupos dos pacientes
submetidos a cirurgia cardiaca quanto ao uso de marca-passo.
Hospital Universitario, Sdo Luis/MA 2010-2017.

Semusode MP UsodeMP

Variaveis (n=1515) (n=47) Total P
Género < 0,001
Feminino 584 31 615
Masculino 931 16 947

Idade 0,29
< 60 anos 839 22 861

> 60 anos 676 25 701

Cirurgia < 0,001
Revascularizagéao

do miocardio ¢ 725 7 732

Valvar 529 26 555
Revascularizagao

do miocardio + 69 6 75

Valvar

Qutras 192 8 200

MP — Marca-passo; Teste Exato de Fisher.

Tabela 4 - Caracteristicas cirurgicas dos pacientes que necessitaram
de marca-passo. Hospital Universitario, Sdo Luis-MA2010-2017.

Variaveis n % M(DP) Min-Max

Cirurgias

Valva mitral 15 31,9

Valva adrtica 09 19,1

Valva mitral +Valva adrtica 02 04,3

Revascularizagao do Miocardio

(RM) 07 14,9

RM + Valvar 06 12,8

Qutras 08 17,0

Tempo de circulacao 136,6 .

extracorpdrea (min) (78,0) 30-408

s . 114,9

Tempo de anéxia (min) (112.6) 3-721
. . . 256,7

Tempo de cirurgia (min) (113.7) 100-670

Intercorréncias no

procedimento cirurgico

Instabilidade hemodinamica 18 38,3

Arritmia 14 29,8

Sangramento aumentado 09 19,1

Acidose metabdlica 04 08,5

Insta_laggo de marca-passo 35 74,5

provisoério

Cardioversao elétrica 03 06,4

Necessidade de droga vasoativa 46 97,9

Tempo de ventilacdo mecanica 2.233,2

(min) (4.873,5) 20-30-240

Complicacdes no pés-

operatério

Cardiacas 19 40,4

Pulmonares 30 63,8

Neuroldgicas 13 27,7

Hemodinamicas e vasculares 12 255

Metabolicas 19 40,4

Instglaf;r_zlo de marca-passo 12 255

provisoério

Reabordagem cirurgica 03 06,4

Reintubacao 06 12,8

Al.ta da UCI Cardioldgicos 7,2 (6,3) 2.33

(dias)

Obito (dia de pés-operatério) 53(5,6) 0-20

M — média; DP - desvio padrao; Min - minimo; Max — maximo; UCI — unidade
de cuidados intensivos.

pacientes que usaram MP. O diagnéstico mais frequen-
te foi insuficiéncia valvar (23,4%), seguido de estenose
valvar (21,3) ou a associacao delas (10,6%), com maio-
ria(51,1%) hipertensos e com sobrepeso (Tabela 2).

Quando comparados os que usaram marca-
passo com os que nao usaram houve diferenca estatis-
ticamente significante nas variaveis género e cirurgia
comp < 0,001, com maior predominancia de pacientes
do género feminino e que realizaram cirurgia valvar no
grupo que usou MP (Tabela 3).

No que se refere as caracteristicas cirurgicas a
maioria dos clientes foram submetidos a cirurgias valva-
res, principalmente procedimentos envolvendo as valvas
mitral (31,9%) e adrtica (19,1%). Todos os pacientes
foram submetidos a esternotomia mediana e apenas em
duas cirurgias nao foi utilizada circulacdo extracorporea
(CEC). O tempo médio de CEC foi 136,6 = 78,0 minutos,
tempo de andéxia de 114,9 + 112,6 minutos e tempo de
cirurgia 256,7 £ 113,7 minutos. Destacaram-se como
intercorréncias mais frequentes no procedimento cirar-
gico: necessidade de droga vasoativa (97,9%), instalacdo
de MP provisorio (74,5%), instabilidade hemodinamica
(38,3%) e arritmia (29,8%). Em relacao ao pos-operatorio,
o tempo médio de ventilagdo mecanica foi de 2.233,2 +
4.873,5 minutos e a alta da UCI Cardiol6gicos ocorreu
em cercade 7,2 + 6,3 dias. Dos pacientes estudados, 10
(21,3%) evoluiram a 6bito em média no 5,3 + 5,6 dias de
pos-operatério (Tabela 4).

Discussao

A maioria dos pacientes que necessitaram de MP
no poés-operatério de cirurgia cardiaca eram mulheres,
idosas, submetidas a procedimentos valvares. A utiliza-
¢do de marca-passo iniciou ainda no intra-operatorio.

Neste estudo encontramos baixa prevaléncia de
disturbios relacionados as alteracdes no sistema de
conducdo elétrica cardiaco, embora representem com-
plicacdes frequentes nos procedimentos de cirurgia
cardiaca, especialmente aqueles envolvendo valvas®.

Ferrari et al.,’ analisaram 1.100 procedimentos
de cirurgia valvar e observaram maior prevaléncia de
pacientes que necessitaram de MP, do que os obtidos
neste estudo, porém com maior risco de uso de MP
naqueles submetidos a troca valvar mitral, o que corro-
bora com estes resultados.

Outros autores também observaram predomi-
nio do género feminino entre os pacientes que realiza-
ram cirurgias valvares”®, o que pode justificar a maior
frequéncia de mulheres necessitando de MP.

Moraes et al.,” verificaram que a insuficiéncia
mitral foi a valvopatia mais observada de formaisolada,
seguida por estenose aodrtica, tendo como principais
etiologias a doenca reumatica e a degenerativa. Fernan-
des et al.,encontraram resultados divergentes quanto
aotipo de lesdo e sitio de acometimento, tendo a insufi-
ciéncia tricispide como a mais frequente seguida pela
insuficiéncia mitral. Os dados obtidos neste estudo
destacaram insuficiéncia valvar e estenose valvar como
diagnésticos mais comuns, porém nao havia registro
suficiente paraidentificar a etiologia dessas disfuncoes.

Quanto as variaveis cirlrgicas e pos-operatorias
este estudo encontrou valores de tempo de Circulacao
Extracorpérea (CEC) e anédxia superiores aos dados
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encontrados por Dallazen et al.,” que compararam estas
variaveis de cirurgias valvares com todas as cirurgias car-
diacas e com cirurgias de RM, com valores superiores nas
primeiras: tempo de anéxia (78,8 versus 66,4 e 56,8 minu-
tos) etempo de CEC(111,0 versus 89,9 e 75,1 minutos).

No que se refere a duracdo média da cirurgia, da
internacdo Unidade de Cardiologia Intensiva (UCI) e da
ventilacdo mecanica obteve-se tempos maiores quando
comparados a pacientes submetidos a cirurgia cardiaca
que ndo foram agrupados quanto a utilizacao de marca-
passo no pds-operatério’''. Porém, é importante ressal-
tar que o tempo de CEC caracteriza-se como um dos
principais fatores para o prolongamento do desmame
daventilacdo mecanica, umavez que a CEC pode provo-
carprejuizosnafuncdo e forcapulmonar'”.

No presente estudo, as intercorréncias mais
frequentes no intra-operatério foram necessidade de
drogas vasoativas e instalacdo de marca-passo proviso6-
rio. Segundo a literatura a estimulacdo cardiaca artifici-
al temporaria (ECAT) pode ser necessaria devido blo-
queio atrio ventricular (BAVT) decorrente do procedi-
mento cirirgico, o qual pode ser causado por: distlrbi-
os metabolicos, efeito residual da cardioplegia, edema,
reacdo inflamatoéria e hemorragia junto ao tecido de
conducado, andxia, suporte terapéutico medicamentoso
elesdoiatrogénicadotecidode conducioe fibrose'.

Pesquisas apresentam como tempo total de inter-
nacao hospitalar cerca de sete a dez dias, o qual pode ser
reduzido com o acompanhamento fisioterapéutico que se
mostrou relevante na recuperacdo pés-operatoria, obten-
do-se um tempo médio de internacdo na unidade de tera-
pia intensiva coronariana de dois dias, com tempo total de
internacdo hospitalar de seis a nove dias’, com maioria
dos pacientes recebendo alta no sétimo dias®""">"°.

Ainternacdo dos pacientes na Unidade de Cardi-
ologia Intensiva (UCI) foi em média sete dias, apesar
desses pacientes receberem atendimento fisiotera-
péutico trés vezes ao dia. Tal fato pode ser explicado
devido as complicacdes que esses pacientes apresen-
taram, inclusive a proépria utilizacdo da ECAT que
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