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Circulacao Extracorporea como Fator Predisponente para Atraso
no Desmame da Protese Ventilatoria Apos Cirurgia Cardiaca

Cardiopulmonary Bypass as Predisposing Factor for Delay from Weaning of
the Ventilatory Prosthesis After Cardiac Surgery
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RESUMO

ABSTRACT

Este estudo se propds a avaliar a influéncia do tempo
de circulagdo extracorpdrea (CEC) como fator predisponente
para o atraso no desmame da protese ventilatoria apds cirurgia
cardiaca. Pacientes submetidos a cirurgia cardiaca eletiva foram
alocados em dois grupos de acordo com o tempo de circulagdo
extracorporea (G1: < 70 minutos e G2: > 90 minutos) e anali-
sados quanto ao tempo de permanéncia em protese ventilatoria.
Os resultados ndo mostraram diferenca significativa no tempo de
permanéncia em protese ventilatoria entre os grupos (p>0,05).
Estratificando por género, faixa etaria e tipo de cirurgia, também
ndo encontramos diferencas estatisticas significativas (p>0,05).
Este estudo mostrou que ndo houve correlagdo entre tempo de
CEC com permanéncia prolongada a protese ventilatoria.

Palavras Chaves: Cirurgia cardiaca, Circulagdo extra-
corporea, Ventilagdo mecanica.

1. Fisioterapeuta, Especialista em Ciéncias da Reabilitagdo com énfase em Fisioterapia
Cardiorrespiratoria pela Faculdade de Minas/FAMINAS, Muriaé — MG, Brasil.

2. Mestre e Doutorando em Neurociéncias pela Universidade Federal Fluminense/UFF,
Niteroi — RJ, Brasil.

3. Fisioterapeuta, Especialista em Reabilitagdo Cardiorrespiratoria, Fisioterapeuta do
Hospital Prontocor e da Prefeitura Municipal de Muriaé — MG, Brasil.

This study was proposed to evaluate the influence of time
of cardiopulmonary bypass (CEC) as predisposing factor to the
delay in weans of ventilatory prosthesis after cardiac surgery.
Patients submitted elective cardiac surgery were allocated in two
groups in agreement with the time of cardiopulmonary bypass
(G1: £70 minute and G2: > 90 minute) and analyzed the time
of permanence in ventilatory prosthesis. The groups showed no
significant difference in permanence time in ventilatory pros-
thesis (p>0,05). Stratifying for gender, age group and surgery
type, also no found statistically significant differences (p>0,05).
This study showed no correlation between time of CEC with
prolonged permanence at ventilatory prosthesis.
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INTRODUCAO

A cirurgia cardiaca ¢ a terapéutica eletiva na busca por
retardar e/ou prevenir as complicacdes advindas das doengas
cardiovasculares, promovendo a sobrevida, diminuindo a
morbidade e aliviando os sintomas em pacientes corona-
riopatas!. Apds o surgimento da circulagdo extracorpérea
(CEC), na década de 50, grandes beneficios foram alcan-
cados permitindo procedimentos adequados para corregdes
cirurgicas nas diversas cardiopatias. Entretanto, as condi-
¢oes nao fisioldgicas desse circuito produzem uma série de
efeitos adversos, ativando reacdes inflamatodrias alem de
promover complicagdes neurologicas, renais, pulmonares
e cardiovasculares®*.

Evidéncia recente mostrou que cirurgia de revascula-
rizagao do miocardio com CEC provoca aumento nos niveis
de citocinas pro-inflamatorias tais como fator de necrose
tumoral alfa (TNFa) e interleucina 1 beta (IL1 B), e sua
correlacdo com a diminui¢do da complacéncia pulmonar
o que pode comprometer a evolugdo pds operatoria®. Além
disso, fatores adicionais e comorbidades podem gerar com-
plicacdes no pds cirurgico e prolongar a permanéncia em
ventilagdo mecanica invasiva®,

Associado a CEC e aos fatores adicionais o tubo oro-
traqueal também provoca maleficios ao paciente. O efeito
deletério do tubo orotraqueal nas alteragdes hemodinamicas
causadas pela agitagdo psicomotora apds o efeito anesté-
sico torna a extubacdo precoce da protese ventilatoria um
objetivo importante no pds-operatorio de cirurgia cardiaca'.
Além disso, o uso prolongado do suporte ventilatério pode
gerar hipotrofia da musculatura respiratéria comprometendo
o desempenho do diafragma contribuindo para o insuces-
so no desmame’. Entretanto, ha relatos que a modalidade
ventilatoria tem pouco impacto na decisdo da extubagdo
apos a cirurgia cardiaca, pois geralmente tdo logo cesse o
efeito anestésico os pacientes sdo extubados e consideram o
tempo de CEC como um dos principais fatores que retarda
o desmame da VMI no pos-cirurgico, devido ao importante
distarbio fisiologico causado pelo circuito extracorporeo®.

Com os avangos nos procedimentos cirurgicos e a
redu¢do na administracdo de doses sedativas, associados
a interagdo da equipe multidisciplinar, o tempo médio de
suporte ventilatério invasivo tem sido reduzido, tornan-
do a estabilidade clinica mais precoce ¢ minimizando as
complicac¢des decorrentes da ventilagdo mecanica invasiva
(VMI)!. Porém, autores®® mostraram que o tempo de VMI
¢ diretamente influenciado pelo tempo de CEC e o atraso
no processo de desmame da VMI apos cirurgia cardiaca
com CEC ¢ responsavel pelo prolongamento do tempo de
interna¢do com aumento dos custos hospitalares, além de
ser importante causa de morbidade e mortalidade.

Dados da literatura relatam que pacientes submetidos a
cirurgica cardiaca com tempo de CEC superior a 150 minu-
tos apresentam altera¢des pulmonares graves®!'. Entretanto,
tem sido descrito que estas alteracdes podem ocorrer em
pacientes submetidos a periodos de CEC superior a 120
minutos, influenciando no desmame da VMI e aumentando o
risco cirrgico®!'. Em cirurgia de troca de valvula, o tempo
de CEC superior a 120 minutos esta associado a mortalidade
hospitalar'?. Autores!®* mostraram um aumento significativo
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no desenvolvimento de insuficiéncia renal aguda (IRA) em
pacientes submetido a cirurgia cardiaca com CEC superior a
90 minutos, porém ndo investigaram sua correlagdo com au-
mento na permanéncia em VMI como proposto neste estudo.

Adicionalmente, os fatores de risco pré-operatorios
associados a agressao cirurgica e ao uso de CEC também
estdo relacionados a complicagdes no pos-operatorio e
consequentemente com insucesso e atraso nNo processo
de desmame da VMI. Os principais fatores de risco pré-
-operatérios descritos na literatura sdo a idade avancada,
doencas pulmonares prévias, tabagismo e as comorbidades,
incluindo hipertensdo arterial sistémica e diabetes mellitus'.

Este trabalho investigou a hipdtese do tempo prolon-
gado de circulagdo extracorpdrea como fator predisponente
para atraso no desmame da protese ventilatoria em pacientes
submetidos a cirurgia cardiaca. Além disso, analisamos a
influéncia da associagdo entre tempo prolongado de CEC
e fatores de risco pré-operatorios no atraso no desmame da
ventilacdo mecanica invasiva.

METODOLOGIA

Tipo de estudo e amostra

Trata-se de um estudo de coorte historico realizado a
partir da revisdo de prontuarios de pacientes submetidos a
cirurgia cardiaca de revasculariza¢do do miocardio (CRVM)
e troca de valvula (TV), no Hospital Prontocor, Muriaé —
MG. Os prontuarios foram estratificados em dois grupos
designados: Grupo 1 (CEC < 70 minutos), com tempo de
CEC menor ou igual a 70 minutos, ¢ Grupo 2 (CEC > 90
minutos), com tempo de CEC maior ou igual a 90 minutos, de
acordo com o descrito por Taniguchi'3, e analisados quanto
ao tempo de permanéncia em ventilagdo mecanica.

Critérios de exclusdo

Foram considerados critérios de exclusdo: tempo de cir-
culagdo extracorpdrea entre 70 e 90 minutos, 6bito durante o ato
cirurgico, admissdo na Unidade de Terapia Intensiva extubado
e prontuario com dados incompletos.

Variaveis analisadas

As variaveis analisadas foram:

» Variaveis demograficas: relacionadas ao paciente, mas
independente da doenca, tais como: sexo, idade, etnia, peso,
estatura e indice de massa corporal (IMC).

» Co-morbidades: patologias preexistentes relacionadas
ou ndo diretamente com a patologia, que podem estar associadas
ao prolongado tempo de VMI no pds-operatorio, como tabagis-
mo, Hipertensao Arterial Sistémica (HAS) e Diabetes Mellitus
(DM).

» Variaveis intra-operatorias: Tempo de circulacdo extra-
corporea (CEC), tempo clampeamento adrtico (CA), tempo de
cirurgia (TC), tipo de cirurgia e ventilagdo mecanica invasiva
(VMI).

» Varidveis pds-operatorias: numero de sessoes fisiote-
rapéuticas na fase I de reabilitagdo; tempo de permanéncia em
UTIL, enfermaria e hospitalar.




Volume 3 « NUmero 6 « novembro/dezembro de 2011

Consideracoes éticas

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em pesquisa
da instituigdo, respeitando a resolugdo n° 196/96 do Conselho
Nacional de Satde, do Ministério da Satde (CNS/MS). Por se
tratar de um estudo coorte historico, ndo ofereceu riscos aos
pacientes. Consideramos o sigilo no manuseio das informagoes
médicas bem como o anonimato dos pacientes.

Anadlise estatistica

Os dados categoricos sdo apresentados em niimeros abso-
lutos e percentuais, e as variaveis continuas em média =+ desvio
padrao (DP). As varidveis continuas foram comparadas pelo
teste t-student ndo pareado admitindo como significante p<0,05.
Para analise estatistica utilizamos o software GraphPad Prism™
(GraphPad Software Inc. San Diego, CA).

RESULTADOS

Da amostra total (n=37) 40,54% (n=15) pertenciam ao
sexo feminino. Os pacientes do sexo masculino apresentaram
valores superiores em todas as varidveis demograficas em relagdo
ao sexo feminino, entretanto, somente as variaveis peso e altura
apresentaram diferengas estatisticamente significativas (Tabela I).

Tabela I: Caracteristicas demograficas da amostra

Caracteristicas Total M lino Feminino p-valor
Idade (anos) 53,51 £13,52 5586192 50,07 + 4,66 0,204ns
Peso (quilos) 69,08 + 15,63 76,05 +318 58,87 +2,65 0,0005***
Altura (m) 1,61+0,10 1,66 +0,01 1,52+0,01 =0,0001**
IMC (Kg/m?) 2630+419 2693+ 0 83 2532+1.15 0,253
Etnia (n (%))

Branco/pardo 32 (86,49) 19 (86,37) 13 (86,67) -

Negro 5(1351) 3(13,63) 2(13,33) =

IMC =indice de massa corporal, m = metros, Kg/m? = quilograma por metro
quadrado, 1p-valor =relativo aos géneros; A analise estatistica foi baseada no
teste t-student sendo ***p<0,001, **p<0,01, *p<0,05, ns = nio significativo.

A amostra foi dividida em dois grupos, sendo o grupo 1
(G1) constituido de pacientes com tempo de CEC < 70 minutos
e o grupo 2 (G2) de pacientes com tempo de CEC > 90 minutos.
O G1 corresponde a 62,16% da amostra com média de idade
(51,22 £ 3,2 anos) inferior ao G2 (57,29 + 2,4 anos). O G2
apresentou aumento significativo em relagdo ao grupo G1 em
todas as variaveis intra-operatorias, conforme demonstrado na
Tabela II. Entretanto, nas variaveis pds-operatorias somente
o tempo de internagdo em enfermaria apresentou diferengas
significativas, apesar do G2 apresentar uma tendéncia a valores
superiores nas demais variaveis analisadas (Tabela II).

Tabela I1: Variaveis intra-operatorias e pos-operatorias

Total G1(£70min) G2 (290 min) 1p-valor
Intra-operatorio
CEC (minutos) 694 +6,1 464+35 107,1£81 =0.00017**
CA (minutos) 562+47 394+386 839+59 <0.0001***
TC (minutos) 2104108 188,598 2464208 0.007*
Pés-operatdrio
SF(n) 142+13 127414 16,7 +31 0,16
UTI (dias) 51+06 50+07 53+12 0,83
Enf(dias) 50+06 40+06 65+12 0,05*
HT (dias) 102+10 91+07 119+23 0,18

CEC =circulacio extracorporea; VMI = ventila¢io mecénica invasiva; CA
=tempo de campleamento adrtico; TC = tempo de cirurgia; SF = sessdes de
fisioterapia; UTI = tempo em Unidade de terapia intensiva; Enf = tempo
de internagiio em enfermaria; HT = tempo total de hospitalizacio. 'p-valor
= relativo aos géneros. A analise estatistica foi baseada no teste t-student
sendo ***p<0,001, **p<0,01, *p<0,05, ns = nio significativo.

Apesar do aumento significativo encontrado nas variaveis
intra-operatorias (Tabela IT) ndo houve diferenga estatisticamen-
te significativa no tempo de VMI entre os grupos G1 e G2 (275,2
+71,8 vs364,6 + 104,4; p=0,47, respectivamente) (Figura 1A).
Estratificando por género, também nao encontramos diferenca
significativa entre os grupos sendo p=0,66 ¢ p=0,62 no sexo
feminino e masculino, respectivamente (Figura 1B). Quanto a
faixa etaria, ndo houve significancia estatistica entre os grupos
(G1 e G2): individuos abaixo de 50 anos (p=0,69); entre 50 ¢ 59
anos (p=0,68) e no grupo com idade igual ou superior a 60 anos
(p=0,79) (Figura 1C). Assim como as demais variaveis, a figura
1D mostrou que também ndo houve diferenca significativa entre
os grupos G1 e G2 tanto nos individuos submetidos a cirurgia
de troca de valvula quanto nos submetidos a revasculariza¢ao
do miocardio (p=0,08 para ambos os grupos). Curiosamente,
apesar de ndo significativo, os individuos do G1 submetido a
troca de valvula apresentaram uma tendéncia a maior tempo
de ventilagdo mecanica em relagdo ao grupo G2. Porem, este
aumento foi significativo (p<0,0001) em relagdo aos pacientes
do grupo G1 submetido a CRVM (Figura 1D).
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Figura 1: Tempo de permanéncia em ventilagio mecéinica invasiva nos
grupos G1 e G2 (A) estratificado por género (B), faixa etaria (C) e tipo de
cirurgia (D). Barra branca = G1 (< 70 minutos); Barra preta = G2 (> 90 minu-
tos); CRVM = cirurgia de revasculariza¢ao do miocardio. As barras representam
a média e seu respectivo desvio padrdo (DP). A analise estatistica foi baseada
no teste t-student sendo ***p<0,0001 e ns = nao significativo.

Co-morbidades foram consideradas como fatores pré-
-operatorios que podem prolongar o tempo de permanéncia em
VMI no pos-operatério de cirurgia cardiaca. A tabela III mostrou
uma elevada prevaléncia de individuos hipertensos (86,5%),
porém baixos indices de tabagistas e diabéticos. Ao estratificar
por género, também encontramos niveis elevados de HAS em
ambos os sexos (Tabela IIT).

Tabela III: Distribuicio absoluta e percentual dos fatores de
risco pré-operatorio

Co-morbidades Total® Masculino® Feminino*

sim néo sim néo sim néo
Tabagismo 7(180) 30(811) 5(227) 17(7/7.3) 2(133) 13(86.7)
HAS 32(865) 5(135) 20(91)  2(9) 12(80)  3(20)
DM 10(27) 27 (73) 6(273) 16(72,7) 4(266) 11(734)

#Valores expressos em niimero absoluto e percentual (n (%)) em relagéio a
amostra total (n=37); *Valores expressos em nimero absoluto e percentual
(n (%)) em relaciio ao total de cada género. HAS = Hipertensio arterial
sistémica; DM = Diabetes Mellitus.
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Dos 32 individuos hipertensos, 15 (46,9%) ndo apresenta-
ram associa¢do com as demais co-morbidades, 7 (21,9%) eram
tabagistas, e 10 (31,2%) apresentaram HAS associado a Diabe-
tes Mellitus. Ndo houve associagdo entre pacientes tabagistas
e diabéticos. Dos 15 individuos hipertensos, 7 (46,6%) foram
submetidos a tempo de CEC igual ou superior a 90 minutos
(G2), entretanto, ndao houve diferenga significativa no tempo
de permanéncia em VMI em relagdo ao G1 (p=0,71). Também
ndo encontramos diferengas significativas entre os grupos nos
pacientes hipertenso-tabagistas e hipertenso-diabéticos com
p=0,33 e p=0,73, respectivamente (Figura 2).
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Figura 2: Tempo de permanéncia em ventilagio mecanica invasiva es-
tratificado por HAS, HAS+TAB e HAS+DM. HAS = Hipertensao arterial
sistémica; TAB = tabagismo; DM = Diabetes Mellitus; HAS+TAB = individuos
hipertenso-tabagistas; HAS+DM = individuos hipertenso-diabéticos. As barras
representam a média e seu respectivo desvio padrao (DP). A analise estatistica
foi baseada no teste t-student sendo ns = néo significativo.

DISCUSSAO

As alteragdes fisiologicas no pos-operatério de cirurgia
cardiaca com CEC sao notdrias e o tempo de exposicdo ao
circuito ¢ um fator determinante na rapidez na recuperagdo
da fung¢@o respiratoria''>. O distarbio fisioldgico causado
pelo sistema extracorpéreo ¢ um dos principais fatores que
retardam o desmame da protese ventilatoria na cirurgia cardi-
aca’. Alteragdes pulmonares graves em pacientes submetidos
a tempo de CEC superior a 150 minutos foram descritas'’.
Entretanto, segundo Nozawa et. al.b, estas alteragdes podem
ocorrer com tempo de CEC superior a 120 minutos e desta
forma influenciariam no maior tempo de assisténcia ventila-
toria mecanica invasiva.

Embora nossos resultados tenham apresentado diferen-
cas significativas no tempo de CEC, campleamento adrtico e
cirurgia nos pacientes do grupo G2 em relacdo ao G1 (Tabela
II), o tempo de CEC maior ou igual a 90 minutos ndo foi
determinante para permanéncia prolongada em VMI. Dados
da literatura mostraram aumento significativo no desenvolvi-
mento de insuficiéncia renal cronica em pacientes submetidos
a CEC superior a 90 minutos, porem os autores ndo mostraram
sua correlagdo com tempo de VMI'3, Brum et. al.!, analisaram
pacientes submetidos a tempo de CEC superior a 120 minu-
tos e também ndo encontraram correlagdo com permanéncia
prolongada na prétese ventilatdria, corroborando nossos
resultados. Vale ressaltar que em nossa amostra, 36 (97,3%)
permaneceram em CEC por menos de 120 minutos e apenas
um paciente foi submetido a CEC por periodo superior a 150
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minutos, permanecendo em VMI por cerca de 14 horas, suge-
rindo uma possivel alteragdo pulmonar grave como descrito na
literatura'®. Segundo Figueiredo et. al.'’, o0 desmame da VMI
no pods operatorio sem complicagdes ¢ finalizado apos cerca de
sete horas da admissdao na UTI. O grupo G2 permaneceu em
média por cerca de 6 horas em VMI mostrando que o tempo
de CEC superior a 90 minutos nao foi suficiente para gerar
maiores complicagdes no pos-operatorio.

Lima et. al.'”, analisaram a influéncia da cirurgia de
revascularizagdo do miocardio com e sem CEC em indivi-
duos octogenarios e observaram que o tempo de ventilagao
mecanica prolongada aumentou significativamente no grupo
submetido a CEC. Milani et. al.'®, mostrou em sua amostra,
que apenas 5,6% dos individuos acima de 75 anos submetidos
a revascularizagdo do miocardio sem utilizagdo de CEC apre-
sentaram tempo de ventilagdo mecanica prolongada. Além da
idade o género também foi considerado fator de risco porque
pacientes do sexo feminino sdo operados com idade mais
avancada, podendo apresentar comorbidades relacionadas a
idade'. Nossa amostra apresentou média de idade igual a 53
anos, sem diferencgas significativas entre géneros (Tabela I).
Quando estratificamos por faixa etaria e género, ndo encon-
tramos diferencgas significativas no tempo de VMI em ambos
os grupos analisados, sugerindo que estes fatores nao foram
determinantes para permanéncia prolongada em VMI.

Barbosa e Carmona’ observaram diferengas nas altera-
¢des pulmonares de pacientes submetidos a cirurgia cardiaca
com a utilizagdo da CEC, comparando os revascularizados
com o grupo submetido a troca de valvula. Nossos resultados
apresentaram tempo de VMI similar entre os individuos do
grupo G2 submetidos a revascularizacdo e troca de valvula,
sugerindo neste grupo que o tipo de cirurgia nao altera o tempo
de permanéncia em VMI. Curiosamente, os individuos do grupo
G1 submetidos a troca de valvula apresentaram permanéncia
elevada em VMI com diferencga significativa em relagdo aos
revascularizados. 75% dos individuos pertencentes a esse grupo
apresentaram HAS, o que poderia indicar uma possivel influén-
cia desta comorbidade no tempo de VMI, entretanto, dentre os
pacientes revascularizados 94,4% também apresentaram HAS
descartando a participacdo desta patologia como um fator para
atraso no desmame dos individuos do grupo G1 submetidos a
troca de valvula. Consideramos que a diferenca no procedimento
cirurgico possa justificar tal achado, hipotese que precisa ser
analisada em estudos futuros.

Fatores de risco pré-operatorio como tabagismo e
comorbidades, incluindo HAS e diabetes mellitus, sdo impor-
tantes fatores que associados ou ndo podem levar a alteragdes
na integridade do sistema respiratorio e consequentemente
a complicagdes pulmonares no pos-operatorio'®. O tabagismo
traz efeitos nocivos ao sistema respiratorio e a lesdo pulmonar
esta diretamente associada ao tempo de exposi¢do ao tabaco,
sendo necessario no pré-operatorio um periodo de abstinéncia
para diminuir as complicagdes®. Disfungdo da complacéncia
pulmonar estatica pode ser ocasionada pela HAS alterando as
trocas gasosas, aumentando o trabalho respiratorio e dificultando
o desmame da VMI. A diabetes mellitus leva a alteragdes das
respostas do centro respiratorio ocasionando disfun¢des nas
concentragdes dos gases levando para um aumento no tempo
de ventilagao mecanica?'. Nossos resultados ndo apresentaram
diferencas no tempo de VMI entre os grupos G1 e G2 para os
individuos hipertensos, hipertenso-tabagistas e hipertenso-diabé-
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ticos, sugerindo que o tempo de CEC associado as comorbidades
ndo influenciam na permanéncia prolongada em VMI.

Otimizagdo da ventilagdo mecanica, na cirurgia cardiaca
esta diretamente relacionada a complicagdes pds-operatorias e
ao tempo de VMI que podem levar a um impacto na economia
dos custos e tempo de hospitalizagdol. Pinheiro et. al.??, relatam
a diminuigdo dos custos financeiros como uma das vantagens da
utilizacdo da cirurgia cardiaca sem CEC em relagao ao procedi-
mento com CEC. Um estudo prévio mostrou uma redugao nos
custos operacionais € no tempo de permanéncia em cada setor
relacionado ao tratamento cirirgico nos individuos submetidos
a cirurgia de revascularizagdo do miocardio sem utilizagdo de
CEC comparado aos submetidos ao circuito extracorporeo?.
Nossos resultados revelaram um aumento significativo no tem-
po de permanéncia em enfermaria nos pacientes do grupo G2
em relagdo ao grupo G1, indicando que o tempo de CEC pode
aumentar o tempo de internagdo e consequentemente os custos
hospitalares. Além disso, o nimero de sessdes fisioterapéuticas,
o tempo de internagdo em UTI e o tempo total de hospitalizagao
também foram maiores no grupo G2, entretanto, sem diferengas
significativas.

Estudos prévios*?* abordaram o papel da fisioterapia res-
piratoria no pré e pds-operatorio de cirurgia de revascularizagdo
do miocardio. Para Cavenaghi et. al.”, a fisioterapia respiratoria
tem um papel crucial, tanto no pré quanto no pds-operatorio, pois
contribui efetiva e significativamente para um melhor prognostico
desses pacientes atuando por meio de técnicas especificas. Neste
estudo focamos exclusivamente na circulagdo extracorporea e
nao abordamos a atuagao da fisioterapia no pré-operatorio. Assim
como Cavenaghi et. al., consideramos que novos estudos com
estratégias metodologicas especificas sobre essa tematica sejam
conduzidos para estabelecer a padroniza¢ao de procedimentos.

Este trabalho apresentou limitagdes por trata-se de estudo
observacional em um unico centro com amostra limitada e he-
terogénea que poderiam influenciar nos resultados. Portanto sdo
necessarios estudos adicionais multicéntricos com amostragem
maior e mais homogénea para determinar com maior clareza
a hipétese do tempo prolongado em circulagdo extracorporea
influenciando no tempo de permanéncia em protese ventilatoria
apos cirurgias cardiacas.

CONCLUSAO

No grupo analisado, nosso estudo mostrou que o tempo
de circulagdo extracorporea ndo influenciou na permanéncia
prolongada na protese ventilatoria. Os resultados também mos-
traram que o tempo de CEC associado as comorbidades nao foi
determinante para prolongar o suporte ventilatorio invasivo no
pbs-cirtrgico.
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