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RESUMO

Introducdo: A hipoxemia é uma condicdo patoldgica onde a concentracdo de O2 no sangue
esta reduzida, seu principal mecanismo de ag¢éo ocorre pela reducdo de oxigénio na passagem
pulmonar, tratando-se de uma condicdo grave nas emergéncias hospitalares. A hipoxemia é
um dos importantes complicadores das doencas cardiovasculares no pos-operatorio das
cirurgias cardiacas que representam a causa humero um de mortes no Brasil entre 0s anos de
1990 e 2019. Objetivo geral: Relatar quais fatores de risco possui a maior probabilidade de
desenvolver um quadro de hipoxemia apds uma cirurgia cardiovascular. Objetivos
especificos: Escrutinar quais cirurgias cardiovasculares possuem mais riscos para desenvolver
um quadro de hipoxemia no poés-operatério, descrever quais 0s métodos/técnicas de
tratamento da hipoxemia, Analisar quais as técnicas da fisioterapia utilizadas no tratamento da
hipoxemia. Metodologia: Trata-se de uma revisdo de literatura integrativa, pesquisa essa que
ocorreu nos meses de outubro de 2023 e abril de 2024, possui natureza qualitativa,
exploratéria e descritiva. Resultados: Os principais fatores ligados ao surgimento da
hipoxemia no pos-operatorio de cirurgia cardiaca sdo o tabagismo crénico, IMC<25 e a
insuficiéncia renal, as CRV e AADS foram os procedimentos cardiacos com mais casos de
hipoxemia devido a sua longa duracdo e por utilizar em quase todos o0s casos a circulacdo
extracorporea. ConsideragOes finais: Conclui-se que apesar da variedade da gravidade e
individualidade de cada caso, a VNI e o0s exercicios respiratorios mostram excelentes
resultados na melhora da funcdo cardiopulmonar dos pacientes, os devolvendo para a

sociedade sem muitas complicaces.

Palavras-chave: Hipoxemia. Fatores de Risco. Cirurgia cardiaca.



ABSTRACT

Introduction: Hypoxemia is a pathological condition where the concentration of O2 in the
blood is reduced. Its main mechanism of action is due to the reduction of oxygen in the
pulmonary passage, making it a serious condition in hospital emergencies. Hypoxemia is one
of the important complications of cardiovascular diseases in the postoperative period of heart
surgeries, which represents the number one cause of deaths in Brazil between the years 1990
and 2019. General objective: Report which risk factors are most likely to develop hypoxemia
after cardiovascular surgery. Specific objectives: To scrutinize which cardiovascular
surgeries pose the greatest risk of developing post-operative hypoxemia, to describe which
methods/techniques are used to treat hypoxemia, to analyze which physiotherapy techniques
are used to treat hypoxemia. Methodology: This is an integrative literature review, research
that took place in the months of October 2023 and April 2024, has a qualitative, exploratory
and descriptive nature. Results: The main factors linked to the emergence of hypoxemia in
the postoperative period of cardiac surgery are chronic smoking, BMI<25 and renal failure.
CRV and AADS were the cardiac procedures with the most cases of hypoxemia due to their
long duration and In almost all cases, use extracorporeal circulation. Final considerations: It
is concluded that despite the variety of severity and individuality of each case, NIV and
breathing exercises show excellent results in improving the cardiopulmonary function of

patients, returning them to society without many complications.

Keywords: Hypoxemia. Risk factors. Cardiac surgery.
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1 INTRODUCAO

Segundo Oliveira et al., (2021) um estudo realizado no ano de 2019 pela Global
Burden of Disease (GBD), nas bases de dados fornecidas pelo Sistema Unico de Sadde
(SUS), as doencas cardiovasculares sdo as causas nimero 1 de mortalidade no Brasil. A
doenca coronariana aguda foi a principal causa de morte no pais entre as Doencas
Cardiovasculares (DCV) no periodo de 1990 e 2019. Mesmo com a maior das tecnologias
envolvida nas cirurgias cardiovasculares, toda cirurgia ainda apresenta algum fator de risco no
periodo po6s-operatdrio como a idade e o IMC acima de 30, entre outros, onde os pacientes
frequentemente apresentam algum tipo de complicacéo.

Tiveron, (2012) e Rodrigues, (2009) relatam que os fatores de risco ja conhecidos
na literatura podem ser identificados como pré e pds-operatério. No pré-operatdrio os mais
conhecidos estdo relacionados a idade acima de 75 anos, pessoas obesas (IMC de 30 ou
maior), Diabete mellitus, doencga vascular periférica, Doenca pulmonar cronica, estado de
imunossupressdo e 0 sexo masculino. J& no pos-operatério sdo mais conhecidas: a
insuficiéncia aguda congestiva, cirurgia valvar, tempo de circulacdo extracorporea superior a
300 minutos, doenca arterial periférica, poli transfusdo sanguinea e necessidade de assisténcia
circulatéria mecanica. Todos esses fatores predispdem ao desenvolvimento da hipoxemia.

De acordo com o Sienra et al., (2021) a hipoxemia é a falta de oxigenacdo no
sangue, uma condicdo onde a concentracdo de oxigénio (O2) no sangue esta reduzida. Trata-
se de um fendmeno grave, que ocorre geralmente nas emergéncias medicas, também ocorre
em situacGes pulmonares cronicas. O principal mecanismo da hipoxemia é a falta de O2 da
passagem dos pulmdes para o0 sangue devido a complicagdes alveolares. Desta forma,
perguntam-se quais as razdes, fatores de risco e implica¢Ges clinicas da hipoxemia no Pds-
operatorio de cirurgia cardiaca?

Diante disso, 0 objetivo principal desta pesquisa foi revisar a literatura cientifica
acerca dos fatores de e implica¢es clinicas da hipoxemia em pacientes submetidos a cirurgia
cardiovascular. E nesse contexto que a pesquisa buscou justificar a escolha do tema, pois as
cirurgias cardiacas sdo uma das formas de tratamento da medicina, que aumenta as chances de
sobrevida dos pacientes, porém ainda possui alguns riscos, frequentemente as alteracdes
pulmonares representam causas importantes de morbidade e mortalidade, onde a hipoxemia é

uma das principais complicacdes.
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Desta forma, a pesquisa possui uma abordagem qualitativa de natureza
exploratdria, que apresenta uma analise das evidéncias disponiveis na integra onde estardo
apresentadas as informagOes relevantes sobre a hipoxemia no po6s-operatorio de cirurgia
cardiovascular.

Este estudo contém a sua apresentacdo dividida em varias sec¢des, cuja primeira é
uma apresentacdo do tema de forma introdutdria contendo os objetivos e a justificativa da
pesquisa. As proximas secdes da pesquisa estdo descritas respectivamente como referencial
tedrico abordando a fisiologia do sistema respiratdrio, as vias aéreas superiores e inferiores, a
hipoxemia, tratamento da hipoxemia, cirurgias cardiovasculares e sua epidemiologia;
metodologia utilizada para a construcdo deste estudo; resultados e discussbes e as

consideracdes finais desta pesquisa.
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 Anatomia e fisiologia do Sistema Respiratorio

Veron et al., (2016) propbe que o processo de respiragdo ocorre devido aos
movimentos toracicos que o expandem e o retraem, fazendo com que o O2 seja inspirado para
os pulmdes e expirado posteriormente, essa movimentacdo toracica so é possivel quando ha
forca suficiente para vencer a resisténcia do fluxo aéreo e da retracdo elastica, assim a
participacdo de certos musculos como o diafragma séo indispensaveis.

Pereira, (1996) aponta que os musculos que auxiliam na mecénica ventilatoria sao
divididos em inspiratdrios e expiratorios onde o diafragma age como o principal musculo da
inspiracdo juntamente com os intercostais externos e dos escalenos (figura 1), na expiragéo a
participacdo dos intercostais internos e dos obliquos (figura 1), esses masculos agem para
aumentar e diminuir a pressdo dentro da caixa toracica auxiliando na entrada e saida do ar.

Santista et al., (2014) descreve que além dos musculos citados anteriormente
ainda h& participacdo de outros, denominados de musculatura acessoria da respiracdo eles
agem principalmente quando ha certa dificuldade do organismo para inspirar ou para expirar,
sdo eles: trapezio, peitoral maior e menor, escalenos, esternocleidomastoideos (figura 1) que
auxiliam na inspiracdo forcada, ja os obliquos externos e internos, retos, transversos e
abdominais auxiliam na expiracdo forgada, assim, mantendo a integridade da mecénica

respiratéria que é crucial para a sobrevivéncia do corpo humano.

Figura 1: Masculos inspiratorios e expiratorios
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Teixeira, (2021) afirma que a dindmica da respiracdo € crucial para a
sobrevivéncia do corpo humano. Todas as células e sua energia dependem desse processo
vital, provido pelas mitocéndrias, que por sua vez requerem uma respiracdo eficaz para
funcionar. A fisiologia respiratoria esta intimamente ligada ao sistema cardiovascular, ja que
uma das principais funcfes do sistema respiratorio € o transporte de oxigénio. Alem de captar
oxigénio e expelir dioxido de carbono, a respiracdo desempenha vérias outras funcGes
especificas. Entre eles, destacam-se a hematose (trocas gasosas), a regulacdo do pH
sanguineo, a remocao de particulas solidas para protecdo, a influéncia na vocalizacdo (como
em casos de congestdo nasal) e na termorregulacéo.

Werneck et al., (2017) relata que o sistema respiratorio consiste em duas partes
sendo elas: parte inferior e superior do sistema respiratério cada uma com seus respectivos
orgdos e funcdes, além dessas ele é dividido em mais duas partes: a parte condutora que é
responsavel por filtrar, aquecer e umedecer o ar para dentro dos pulmdes, a parte respiratoria
que consiste em tecidos dentro do pulméo onde ¢ realizada a troca de gases entre 0 ar e 0

sangue (Hematose), como pode ser visualizada na Figura 2.

Figura 2: Hematose

Fonte: Vanessa Sardinha (2021)
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2.2.1 Vias aéreas superiores e inferiores

De acordo com, Fernandes et al., (2002) a parte superior do sistema respiratoria
também denominada de vias aéreas superiores é composta preferencialmente por cavidades
nasais, composto principalmente por cavidade nasal, faringe e laringe, conforme Figura 3,
onde o ar passa pelo nariz externo e terminando na faringe passa por um processo importante
de filtrar, umedecer, e aquecimento do ar, como ja fora relatado anteriormente, o aquecimento
do ar é feito pela superficie dos cornetos e do septo, esse processo ocorre, pois 0 ar ambiente
possui uma temperatura menor quando comparada a do nosso organismo, nesta regido
também & presenca de células com a capacidade de produzir muco e células ciliadas que sdo
responsaveis pela retencdo das particulas grandes impedindo que as mesmas atinjam as vias
aéreas inferiores diminuindo o risco de lesdes e infecgoes.

Segundo Nascimento, (2020) as vias aéreas inferiores sdao compostas pela
traqueia, bronquios principais, brénquios segmentares, bronquiolos e alvéolos, como podem
ser observados na Figura 3, as vias aéreas sdo vias de conducdo do ar para as unidades
fisiolégicas onde passaram pelo processo de hematose, essas estruturas estdo situadas na
regido do térax. A traqueia por sua vez se divide em dois brébnquios principais, esses
brénquios se dividem em outros mais, fazendo com que se construa uma espécie de arvore,

conhecida como &rvore brénquica.

Figura 3: Sistema respiratorio
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Fonte: Flavia Trindade (2024)
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3 HIPOXEMIA

Jofré et al., (2022) afirma que o oxigénio € um elemento indispensavel para o
funcionamento das células o que permite ao corpo a producao eficaz de energia por meio da
respiracdo aerdbica celular, o O2 adquirido pelo sistema respiratério é transportado pelas
hemoglobinas aos tecidos responsaveis pela homeostase celular. Dessa forma, a fisiopatologia
da hipoxemia se d& principalmente pela alteracdo do equilibrio ventilagdo-perfusdo,
hipoventilacdo, shunt cardiaco e diminuicdo da pressao inspiratéria de oxigénio. A hipoxemia
geralmente ocorre devido a uma captacdo inadequada do oxigénio dentro dos pulmdes, esse
oxigénio se manifesta como uma pressdo arterial, nesse sentido quando essa pressdo for
inferior a 60 mmHg ou a saturacdo de O2 é inferior a 90% estamos diante de um caso de
hipoxemia.

Capelli et al., (2022) sugere gue a hipoxemia também ser uma consequéncia do
déficit no controle neural da respiracdo ou nos mecanismos sensitivos da dispnéia, sendo
causada pela entrada de um virus como a COVID-19, nos centros de controle gerando uma
infeccdo no nivel do corpo carotideo do quimiorreceptor periférico alterando os reflexos dos
quimiorreceptores hipoxicos o que permitiria o desenvolvimento da hipoxemia.

Manco, (1998) relata que as alteracGes nas propriedades mecénicas do sistema
respiratério provocam um aumento no trabalho que os musculos respiratérios precisam
executar para atender a demanda ventilatoria, aumento na desigualdade de distribuicdo da
ventilacdo alveolar anormais do fluxo de sangue pulmonar e da relagcdo ventilacdo-perfusdo
representa causas frequente de perturbacdo na homeostase que repercute na troca do oxigénio,
0 resultado dessas alteracdes pulmonares pode ser a hipoxemia. Além desta, podemos
descrever outras causas da hipoxemia como: hipoventilacdo alveolar, dificuldade difusional
alvéolo capilar, diminuicdo da area de superficie, diminuicdo do tempo de permanéncia da
hemaécia no capilar e aumento de regides pulmonares com baixo valor de VA/QC.

Coarasa et al., (2010) asseguram em sua pesquisa que existem varios graus de
hipoxemia, que dependendo da gravidade ha necessidade de hospitalizacdo imediata e a sua
resposta ao tratamento depende de uma boa avaliacdo e da gravidade da mesma. Logo, a uma
necessidade de avaliacdo para a hipoxemia, onde, a avaliagdo da saturacgao arterial de oxigénio
(Sa02) por meio da oximetria de pulso como mostra a figura 4, foi o melhor método pratico
para a avaliacdo da hipoxemia, contudo, esta avaliagdo normalmente deve ser de

responsabilidade do pessoal de saude responsavel pela atencdo primaria, infelizmente esse
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tipo de tecnologia pode nédo estar disponivel nos locais de atendimento da atencdo primaria,
por isso torna-se comum recorrer a alguns elementos clinicos que permitem a medi¢do do
nivel de SaO2.

Figura 4: Oximetro de pulso

Fonte: Carlos Cardoso (2020)

3.1 Tratamento da Hipoxemia

Silva et al., (2003) afirma que a ventilagdo mecénica ndo invasiva € indicada para
a correcdo dos disturbios ventilatorios como as insuficiéncias respiratorias, também sao
indicadas paras as patologias hipoxemicas, cujo objetivo € melhorar a capacidade residual
funcional e melhora da hematose. Alguns ventiladores mecanicos sdo projetados para a
modalidade BIPAP, contudo, a outros modos como, a ventilagdo mecanica controlada,
assistida, pressao positiva em via aérea (CPAP) e pressdo de suporte em dois niveis (BIPAP).

De acordo com o estudo de Castellana et al., (2003) pacientes com uma
hipoxemia importante com uma relagdo PaO2/FiO2 abaixo de 200 representa uma morbidade
elevada, sendo necessaria um suporte de ventilagdo como a VNI observada na figura 5, com
pressdo positiva no final da expiracdo em niveis progressivos de PEEP. Este estudo utilizou
duas modalidades de VNI para o tratamento da hipoxemia, sendo eles o0 modo de ventilacao
controlada a volume (VCV) e a ventilagdo controlada a pressdo (VCP), onde ambas as
modalidades demonstraram resultados satisfatorios para o tratamento do quadro clinico de

hipoxemia, sendo que estes resultados estao alinhados como observado em outros estudos.
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Figura 5: VNI

Fonte: KLDCare (2024)

4 CIRURGIA CARDIOVASCULAR

Silva et al., (2023) afirma que, 0s continuos avancos e aperfeicoamento das
cirurgias cardiacas tornando-as mais seguras e com baixo percentual de ébitos, deve-se aos
constantes aperfeicoamentos das praticas anestésicas que surge como um campo vital na
busca do aperfeicoamento da seguranca e eficacia destes delicados procedimentos. Vale
destacar que a escolha adequada do tipo de anestesia que sera aplicada no paciente possuli
certos impactos no resultado da cirurgia cardiaca diminuindo possiveis riscos.

Werlang et al., (2008) descreve que todas as cirurgias realizada no coragdo séo
consideradas procedimentos cirargicos de alta complexidade, onde o paciente é colocado
sobre o efeito de anestesia geral e em seguida nos centros de terapias intensivas para a sua
recuperacgdo, no qual estara permanecendo por um periodo de 48 a 72 horas apresentando uma
evolucdo satisfatdria. Logo ap6s a suspencdo dos anestésicos, o paciente inicia um processo
de recuperacdo que poderd apresentar quadros de distarbios cognitivos, hemodinamicos e
principalmente ventilatérios.

Lopes et al., (2020) afirma que a primeira cirurgia cardiaca bem-sucedida de peito
aberto para reparar um ferimento no pericardio (Membrana que recobre o coragdo), foi
realizada no ano de 1983 pelo pesquisador e vanguardista cirurgido afro-americano Daniel

Hale Williams. Desde entdo o mundo abre uma nova porta de tratamento oferecendo maiores
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chances de sobrevida aos pacientes cardiopatas, apesar da descoberta ter impulsionado os
avancos da medicina reduzindo grandemente o numero de ébitos. Conforme observado nos
ultimos anos ainda hd um grande nimero de 6bitos por doengas cardiovasculares registrados
no Brasil.

Bilio et al., (2022) relata que os procedimentos de cirurgias cardiovasculares
atualmente passaram por avancos em cuidados no pré-operatério e das técnicas cirdrgicas
utilizadas permitem uma ampliacdo do contingente de pessoas submetidas a essas
intervencdes, incluindo pacientes que apresentam maiores quantidades de comorbirdades e
riscos elevados. Segundo os dados coletados pelo sistema de informacg6es hospitalares e pelo
SUS no ano de 2022, somente no DF foram realizados em média 3.439,8 procedimentos

cirargicos do aparelho circulatério nos altimos 10 anos.

4.1 Epidemiologia

Santos, (2019) assegura que somente nos EUA no ano de 2014 aproximadamente
156.000 pessoas foram submetidas a algum procedimento cirurgico valvar e 371.000
submetidos a revascularizacdo do miocardio. Semelhantemente, em 2012, no Brasil foram
realizadas em torno de 102.000 cirurgias cardiacas, onde somente no Distrito Federal foram
realizados pelo menos 725 procedimentos de revascularizacdo do miocéardio e procedimentos
cardiacos valvares. Nesse sentido, o crescente numero de cirurgias cardiacas tem
acompanhado a tendéncia mundial de crescimento da prevaléncia das doencas
cardiovasculares, mesmo com 0s avangos conquistados, a taxa de mortalidade em 2017 no
Brasil foi de 27,2%.

Segundo o estudo de Tolédo, (2023) que possui uma amostra de 57 pacientes
maiores de 18 anos de ambos 0s sexos sujeitos a cirurgia no Hospital Universitario de Brasilia
observou-se que essa amostra era composta de 77,2% de homens, que também se alinha com
outros estudos sobre cirurgia cardiaca, também pode ser observado uma predominancia do
publico masculino nas cirurgias cardiovasculares, pois as doencas cardiovasculares tendem a
se desenvolver em idades mais avancadas no publico feminino do que no masculino.
Equitativamente a uma diferenca observada no estudo em relacdo ao tratamento cirargico ser
menos agressivo nos homens, porém quando as mulheres passam por tal procedimento

cirurgico tanto o tempo de internacdo hospitalar quanto os gastos medicos na CRM sdo
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ligeiramente maiores quando comparadas com o publico masculino, sendo um destes gastos o

tempo de sedacao por anestesia.

4.1.1 Anestesia

Silva et al., (2023) afirma que, 0s continuos avancos e aperfeicoamento das
cirurgias cardiacas tornando-as mais seguras e com baixo percentual de 6Obitos, deve-se aos
constantes aperfeicoamentos das praticas anestésicas que surge como um campo vital na
busca do aperfeicoamento da seguranca e eficacia destes delicados procedimentos. Vale
destacar que a escolha adequada do tipo de anestesia que sera aplicada no paciente possuli
certos impactos no resultado da cirurgia cardiaca diminuindo possiveis riscos.

Werlang et al., (2008) descreve que todas as cirurgias no coragdo Sao
consideradas procedimentos cirargicos de alta complexidade, onde o paciente é colocado
sobre o efeito de anestesia geral e em seguida nos centros de terapias intensivas para a sua
recuperacgdo, no qual estara permanecendo por um periodo de 48 a 72 horas apresentando uma
evolucéo satisfatoria. Logo ap0os a suspencdo dos anestésicos, 0 paciente inicia um processo
de recuperacdo que podera apresentar quadros de disturbios cognitivos, hemodinamicos e

principalmente ventilatorios.

4.1.1.1 Circulacéo Extracorpérea

Oliveira et al., (2015), refere a cirurgia cardiovascular como um procedimento de
alta complexidade e frequentemente de longa duracdo, a circulacdo extracorpdrea acaba sendo
necessaria em aproximadamente 90% dos casos, a constante evolucdo desta técnica permitiu
gue patologias complexas que antes eram inoperaveis passassem a ter um novo olhar
cirurgicamente. Apesar dos constantes avangos a CEC ndo tem seus efeitos sobre o organismo
humano bem definido por se tratar de um sistema composto de bombas e tubos (Figura 1)
para manter a circulacéo de sangue para 0s demais orgaos ela foge dos principios da fisiologia
humana, desta forma, quanto maior o tempo da circulacdo extracorpdrea maiores serdo as
chances para a ocorréncia de complicagcdes como a idade, sexo, tabagismo e outros.

De acordo com Guizilini et al., (2005) apesar dos avancos tecnoldgicos a
disfuncdo pulmonar no pos-operatorio dos procedimentos cardiacos relacionada a utilizagéo

da CEC mantém-se como uma das importantes causas de morbidade. A circulacdo
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extracorporea tem demonstrado diminuir a recuperacdo da funcdo respiratoria e potencializar
lesbes como resposta inflamatdria induzida por esta técnica, aumentando a permeabilidade
endotelial e lesdo pulmonar parenquimatosa que contribui para o aumento do shunt,

atelectasia e reducdo da complacéncia pulmonar.

Fonte: Miralx(2022)

4.1.1.1.1 Restri¢do ao Leito

Kanejima et al., (2020) afirma que o rapido crescimento nos tratamentos das
DVC, como as cirurgias, tornando-se cada vez menos invasivas, tem reduzido o indice de
mortalidade por doencas cardiovasculares, contudo, os fatores de risco para as complicacfes
apos as cirurgias cardiacas ainda se mantem elevados. O manejo dessas complica¢cdes como
dor, dispneia, depressédo e outros, é trabalhado no leito, pois, o repouso no leito contribui para
a reducdo do debito cardiaco, trombose venosa profunda, pneumonia e outras condicdes
secundarias como declinio da capacidade aerdbica e perda de forca muscular no inicio do pés-
operatdrio, por tanto, contramedidas devem ser desenvolvidas para combater 0 repouso nos
leitos como a mobilizacdo precoce que tem demonstrado certa atencdo (Figura 7), pode ser

necessaria para a prevencao da queda na funcdo fisica apds procedimentos cardiacos.
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Figura 7: Mobilizagao

A
Fonte: Adriana Pereira (2018)

De acordo com Jacob et al., (2021) o repouso prolongado no leito ap6s qualquer
cirurgia contribui para o surgimento de varias complicacbes como infeccdes pulmonares,
derrames pleurais e infec¢Ges nosocomiais sendo as mais comuns, afetando negativamente o
paciente e aumentando a taxa de readmissédo nos hospitais, apesar disso, o repouso no leito
continua sendo uma pratica comum dos hospitais. Portanto, a mobilizacdo logo apds a
cirurgia cardiaca promove melhores resultados para o paciente quando realizada de forma
precoce, possui efeitos positivos tanto para o corpo quanto para a mente. A maioria dos
pacientes internados nas unidades de terapia intensiva cardiotoracica que realizam apenas
exercicios no leito, sendo confinados ao leito até que sejam removidos os drenos toracicos,

tem retardado a independéncia funcional destes.
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5 OBJETIVOS

5.1 Geral

Relatar quais fatores de risco possui a maior probabilidade de desenvolver um quadro de

hipoxemia ap6s uma cirurgia cardiovascular.

5.2 Especificos

A) Escrutinar quais cirurgias cardiovasculares possuem mais riscos para
desenvolver um quadro de hipoxemia no pés-operatério.

B) Descrever quais métodos/técnicas utilizadas para o tratamento da hipoxemia.

C) Analisar quais as técnicas da fisioterapia utilizadas no tratamento da

hipoxemia.
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6 METODOLOGIA

O presente trabalho refere-se a uma revisdo de literatura integrativa, onde a
pesquisa ocorreu nos meses de outubro de 2023 a junho de 2024, onde foi realizada uma
analise de trabalhos ja disponibilizados nas plataformas de busca online sobre a hipoxemia no
poOs-operatdrio das cirurgias cardiacas. Por se tratar de uma pesquisa de carater qualitativo,
houve busca para anélise dos conhecimentos, teorias e estudos ja disponiveis na literatura para
responder ao problema desta pesquisa.

Trata-se de um estudo de natureza qualitativa, descritiva e exploratoria, cujo
objetivo € proporcionar novas teorias, hipoteses e formular novas teorias. Neste sentido, todos
0s artigos selecionados passaram por uma analise de critérios para um levantamento tematico
para descrever os principais resultados encontrados referente a hipoxemia de forma clara e
objetiva gerando certos impactos.

Espera-se como impactos expandir o conhecimento da comunidade cientifica
acerca do tema proposto, analisar 0s possiveis riscos no sistema respiratorio com o intuito de
construir planos e objetivos para controlar tais riscos e consequentemente reduzir o tempo de
observacdo dos pacientes nas UTIS, e contribuir com novos dados para debate de novos
tratamentos que resolvam o quadro de hipoxemia de forma segura e rapida. Para as analises
dos trabalhos foram selecionadas outras revisdes integrativas, de literatura e sistematica, teses,
monografias e livros. Os critérios de inclusdo e exclusdo localizados no Quadro 1, para a
filtragem desses trabalhos, onde somente 0s que passarem por todos os critérios serdo
selecionados para a elaboragdo desta revisao de literatura.

De acordo com Botelho, (2011) a revisdo integrativa € um método de pesquisa
que permite uma nova analise de um tema ja existente em outras pesquisas, a revisdo de
literatura sintetiza varios estudos publicados para a geracdo de um novo conhecimento
pautado em resultados publicados pelos estudos e pesquisas anteriores. A revisao integrativa
possui 6 etapas que a definem observados na figura 6, séo elas: 1° Identificacdo da questdo da
pesquisa; 2° Estabelecer critérios de inclusdo e exclusdo; 3° ldentificar e selecionar 0s
estudos; 4° Categorizar os estudos; 5° Andlise e interpretacdo dos resultados e 6°

Apresentacdo do conhecimento.



Quadro 1: Critérios de Inclusdo e Excluséo
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CRITERIOS DE INCLUSAO

CRITERIOS DE EXCLUSAO

Artigos, monografias, Teses, revistas e livros.

Artigos que ndo estejam disponiveis de forma
gratuita na integra.

Artigos escritos nos idiomas portugués, inglés
e espanhol.

Publicacdes que nao respondem aos objetivos

da pesquisa.

2024.

Artigos publicados entre os anos de 2019 a

Artigos duplicados

Fonte: Préprio autor (2024)

Figura 8: Etapas da Revisdo Integrativa

£ N\

N

* Identificacdo Etapa 2 || (* Wentificasso Etapa 4| (aniticee Etapa 6
dotemae dos estudos pré- : interpretagdo
selegio da ] selecionadose | |* Categorizagio dos dados * Apresentagdo
questdode * Estabelecimento selecionados dos estudos da_
pesquisa dosl critérios de selecionados Le\-.sgo\smme
inclusdoe o
exclusio Etapa 3 Etapa 5 conhecimento.)
y

N’ N’

Fonte: Botelho, Cunha e Macedo (2011, p. 129).

Foram utilizadas algumas bases de dados para a construgdo da pesquisa como a
Scientific Electronic Library Online (SCIELO), Google académico, Biblioteca Virtual de
Saude (BVS) e Medical Literature Analysis and Retrievel System Online (MEDLINE), onde
os descritores para a busca foram: Hipoxemia, Cirurgias Cardiovasculares, Oxegenioterapia.
Desta forma, foram localizados 848 artigos nas diferentes bases de dados, sendo 679 do
Google académico, 166 da SCIELO, e 3 na Biblioteca Virtual de Salde, Fluxograma 1.
Porém, somente 6 publicacbes preencheram todos os critérios de inclusdo referidos
anteriormente e atenderam o espaco amostral. Entre os 848 artigos foram excluidos 50 por
aparecerem em mais de uma base de dados, os demais artigos foram excluidos por ndo

atenderem a algum dos critérios de inclusao.
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Fluxograma 1 Amostra do Estudo

DCS: Hipoxemia
Fisioterapia
Cirurgia Cardiovascular
Oxigenioterapia

Google Académico

Encontrados Encontrados Encontrados
166 679 3

Artigos
selecionados apoés
leitura na integra

Fonte: Proprio autor (2024)

Das analises dos artigos selecionados foram extraidas as informacdes relevantes
que abordam diretamente o problema trabalhado na pesquisa segmentando os dados por meio
de discussao e interpretacdo dos resultados, onde esses dados coletados foram sintetizados em
tabelas e fluxograma elaborados por meio do Microsoft Word e Canva para identificacdo dos
padrdes abordados. As analises foram feitas de forma individual com o proposito de garantir a
validade da revisdo, por fim, foi realizada uma anélise critica dos estudos que busca explicar
as divergéncias dos estudos e identificar a coeréncia deles com os objetivos e metodologia.
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7 RESULTADOS E DISCUSSOES

Ap0s todas as analises, foram coletadas as informacgdes que relatam diretamente e
indiretamente acerca do tema proposto, onde foram organizadas no Quadro 2. Sousa, (2024)
relata que todas as cirurgias cardiacas de longa duracdo, principalmente as realizadas em
procedimento CEC, e exposta a anestesia geral possuem maiores probabilidades de
complicagdes pulmonares como a hipoxemia, que se deve a resposta inflamatéria ocorrida
pela perfusdo estar reduzida e pela ventilagéo induzida pela CEC.

Yu et al., (2024) e Sheng et al., (2022) propdem que a disseccdo adrtica aguda
tipo A como procedimento cardiovascular com a maior taxa de desenvolvimento para a
hipoxemia em decorréncia da sua longa duracdo, com uma taxa 24,2% para grave e 46,1%
para moderada. Como fatores de risco para o desenvolvimento desta condicdo patoldgica, a
idade avancada, tabagismo cronico, o IMC, a insuficiéncia renal e contagem de leucdcitos,
vale salientar que a CEC também entra na classificagdo de risco, pois gera uma lesdo
pulmonar aguda facilitando o acimulo de liquido alveolar e edema extravascular.

Em desacordo, a pesquisa de Szeles et al., (2008), menciona que dos 481
pacientes sem precedentes respiratorios relevantes, 54,2% evoluiram com quadro de
hipoxemia no pds-operatorio de CRM, sendo 27,3% hipoxemia grave, observa-se uma média
de 2,3 da relacdo de risco da hipoxemia para CEC de 120 minutos, e CEC superior a 120
minutos foi de 3,1. Assim o sistema de circulacdo extracorpdrea ainda é um dos importantes

causadores de hipoxemia no pos-operatorio de CRM.

Quadro 2: Quadro de Resultados

AUTOR TITULO RESULTADO

Yuetal., (2024) |Study on risk factors and | Os fatores de risco para a hipoxemia
treatment strategies of | foram o tabagismo crénico por conta
hypoxemia after acute type a|da obstrucdo do fluxo aéreo, a
aortic dissection surgery. Journal | obesidade com IMC superior a 25
Of Cardiothoracic Surgery devido ao acumulo de gordura na
parede  toracica aumentando a
resisténcia respiratéria e elevando a
pressdo pleural.
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Sousa, (2024)

Impacto da Anestesia Geral na
Ocorréncia de Atelectasia Pds-
Cirtrgica: Uma Anélise Clinica

A anestesia geral em procedimentos de
longa duracdo estdo associados a
maiores probabilidades de
complicagdes pulmonares devido a
maior exposicdo aos efeitos deletérios
da anestesia geral sobre a funcao
respiratoria.

Sheng et

(2022)

al.,

Preoperative  Nomogram and
Risk Calculator for
Postoperative Hypoxemia and
Related  Clinical  Outcomes
Following Stanford Type A
Acute Aortic Dissection Surgery.
Frontiers In  Cardiovascular
Medicine

Dos 492 pacientes que realizaram a
AADS 24,2% apresentaram hipoxemia
grave e 46,1% de forma moderada, os
resultados adversos incluindo a
hipoxemia se devem pela
complexidade e do tempo cirurgico ser
maior quando comparados a outras
CVR.

Lima, (2023)

Identificacdo de preditores para
prescricio da ventilagdo néo
invasiva no pos-operatorio de
cirurgia cardiaca em adultos

16,7% dos pacientes foram submetidos
a VNI. 16,9% foram indicacGes para
hipoxemia. O modo mais utilizado da
VNI foi o BIPAP em 78,9% e CPAP
21%, com uma taxa de 88,2% de
melhora do quadro respiratorio.

Sanabria-
Rodriguez,
(2023)

Fatores associados ao paciente
com sindrome do desconforto
respiratorio agudo grave devido
ao SARS-CoV-2 irresponsivo ao
decubito ventral

78% da amostra de 724 pacientes, teve
uma resposta positiva na utilizacdo da
ventilagdo mecanica invasiva
associada a posi¢éo prona por 16 horas

Souza, (2022)

Atuacdo da fisioterapia nas
complicacBes respiratérias no
pOs-operatdrio de

revascularizacdo do miocérdio

Além da VNI no modo EPAP a
utilizacdo de exercicios de respiracao
profunda, estimulo de tosse, manobras
desobstrutivas e a pressdo positiva,
demonstram beneficios na funcdo
pulmonar e nos indices de oxigenacao.

Fonte: Proprio autor (2024)

Segundo estudo de Lima, (2023) onde foram avaliadas 667 pessoas submetidas a

procedimentos cardiovasculares, 112 pacientes foram indicados para a VNI, onde as

principais indicacdes foram a hipoxemia que representa 16,9% de forma isolada, somada com
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0 aumento do trabalho respiratério representam 26,8%. O modo do ventilador mecénico
utilizado na pesquisa foi o BIPAP com uma taxa de 78,9% e CPAP com 21,1%, utilizados
pelo menos uma vez ao dia durante 3 a 4 dias. A melhora do quadro respiratorio devido a VNI
foi de 88,2%.

Discordando de Lima, (2023) o estudo observacional de Sanabria-Rodriguez,
(2023) com 724 pacientes, indicou a VM invasiva para pacientes com SDRA e Hipoxemia
grave, onde seus parametros de protecdo foram: Volume corrente entre 6 a 8ml/kg; pressédo
platd nas vias aéreas de < 25cmH20; driving pressure igual ou menor a 15cmH20; e a PEEP
foi ajustada individualmente segundo a necessidade de cada paciente. Além da ventilacdo
invasiva também os pacientes foram colocados em posicdo prona por 16 horas e receberam
bloqueio neuromuscular, houve uma resposta positiva de 78% dos pacientes

Souza et al., (2024) aborda uma nova perspectiva para o atendimento do
profissional da fisioterapia, além da indicacdo para VNI no modo Pressdo positiva expiratoria
nas vias aéreas por pelo menos 2 dias, também retrata 0s exercicios respiratdrios, que
apresentaram efeitos significativos na fungdo pulmonar e melhora dos indices de oxigenacéo.
A aplicacdo de exercicios de respiracdo profunda estimulo de tosse manobras desobstrutivas e
a pressdo positiva podem prevenir e reduzir os danos na funcdo pulmonar.

Em concordancia com Lima, (2023) Sousa, (2022) destaca que a CRM é um dos
principais tipos de cirurgias realizadas no coragdo, onde muitos pacientes sdo frequentemente
submetidos ao referido procedimento, onde, apresentam repetidamente alteracdes pulmonares
em consequéncia do circuito CEC que utiliza um sistema de artificial de coragdo composto de
bombas. Apesar de a circulagdo extracorporea reduzir a taxa de mortalidade, tem
constantemente aumentado as complicacdes pulmonares quando utilizada por longa duracéo,
pois utiliza tubos que conduzem o sangue substituindo temporariamente a funcdo do 6rgéo
durante o procedimento, assim aumentando os fatores de risco para a hipoxemia e outras
comorbirdades.

O presente estudo teve certas limitagdes durante a sua constru¢gdo como o tamanho
da amostra estudada devido a escassez de literatura que aborde a proposta tematica no corte
temporal estabelecido na metodologia, além destas, o tempo da pesquisa demonstrou certos
impactos na busca de outras fontes de referéncias impactando no controle de todas as

variaveis extrinsecas que influencia nos resultados adquiridos.
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8 CONSIDERACOES FINAIS

Em suma, a incursdo nas nuances da hipoxemia e fatores de risco em pacientes
submetidos a cirurgia cardiaca revela uma complexidade que vai sendo descoberta a medida
gue os avancos nesta area oferecem uma luz para os desafios que os profissionais da saude
enfrentam. Desta forma, concluem-se que todos o0s procedimentos cardiovasculares
apresentam moderados riscos que dependem da forma que estardo sendo conduzida, a duragdo
do procedimento, a utilizacdo da circulacdo extracorpdrea e outras, concomitantemente a esta
afirmativa os fatores de risco como idade elevada, tabagismo e IMC alto, de cada paciente
tem sua parcela de contribuicdo no desfecho das complicacdes pulmonares, principalmente no
desenvolvimento da hipoxemia no p6s-operatério, que reage em resposta das possiveis lesdes
inflamatorias na mecanica ventilatéria como resposta da cirurgia. Independente da gravidade
da hipoxemia existe certos tipos de tratamentos que os profissionais podem estar utilizando
como medida melhorar o quadro clinico do paciente.

Outros fatores observados que contribui é a utilizacdo da circulagdo extracorpérea
e o longo periodo de aplicagdo da anestesia bem como o seu tipo, esses fatores apontaram
aumentos significativos no agravamento da condicdo clinica dos pacientes quando utilizados
por longos periodos. Neste sentido remenda-se a constante melhora destes procedimentos para
uma execuc¢do mais rapida ou a busca por novas técnicas menos invasivas focando no melhor
resultado possivel com os menores riscos. Apesar das técnicas atuais apresentarem riscos, ha
alguns métodos de tratamentos utilizados que mostram resultados positivos como a VNI.

A ventilacdo mecénica ndo invasiva tem demonstrado excelentes resultados na
melhora da mecénica ventilatoria destes individuos, para melhor resposta a VNI possui
diversos modos que dependem da situacdo apresentada, tais como o CPAP e o BIPAP como
0s mais utilizados nos hospitais. Porém a VNI ndo é a unica forma de tratamento, a utilizacao
de exercicios respiratérios tem mostrado sua parcela de contribuicdo na melhora da funcéo
pulmonar, onde sdo executadas técnicas desobstrutivas e exercicios de inspiracdo profunda
mostraram resultados positivos nos indices de oxigenacgéo, assim, podendo prevenir e reduzir
0s danos no sistema respiratorio.

Observa-se uma necessidade para a realizagdo de novos estudos e pesquisas em
campo ligadas a hipoxemia e os fatores de risco nas cirurgias cardiacas, tendo em vista que
uma parcela dos estudos faz referencia quase que exclusivamente as cirurgias do tipo

revascularizacdo do miocardio e uma pequena parcela sobre a dissecacdo aortica aguda do
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tipo A, porém, hd uma escassez de literatura que aborde outros tipos de procedimentos
cardiovasculares.

Conclui-se com este estudo que a hipoxemia possui diversos fatores de risco
documentados e outros que ainda ndo foram descritos na literatura, contudo, os fatores ja
descritos possuem influencia em conjunto dos riscos que cada cirurgia cardiaca representa
aumentando a gravidade do quadro clinico dos pacientes, tornando a sua estadia nos centros
de terapias intensivas mais longas do que deveriam. Em relacdo as cirurgias cardiacas, nota-se
que a dissecacdo adrtica aguda tipo — A (AADS) e revascularizacdo do miocardio (CRM) sdo
0s procedimentos cardiacos com a maior incidéncia de casos de hipoxemia no pos-operatorio.

Nota-se entdo que a equipe de observacdo deve ter uma resposta rapida e precisa
na prescricdo dos ventiladores mecanicos e quando podem utilizar os exercicios respiratérios
para a prevencdo de lesdes mais graves, visto que essas mudancas podem ocorrer
espontaneamente a qualquer hora. Visto que, quando utilizados em tempo habil demonstram

excelestes resultados.
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HIPOXEMIA E FATORES DE RISCO EM PACIENTES SUBMETIDOS A
CIRURGIA CARDIOVASCULAR: uma revisao de literatura

HYPOXEMIA AND RISK FACTORS IN PATIENTS UNDERGOING
CARDIOVASCULAR SURGERY: a literature review
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RESUMO

A hipoxemia ¢ um dos importantes complicadores das doencas cardiovasculares no pés-
operatorio das cirurgias cardiacas que representam a causa numero um de mortes no Brasil
entre os anos de 1990 e 2019. Objetivo geral: Relatar quais fatores de risco possui a maior
probabilidade de desenvolver um quadro de hipoxemia ap6s uma cirurgia cardiovascular.
Metodologia: Trata-se de uma revisdo de literatura integrativa, pesquisa essa que ocorreu nos
meses de outubro de 2023 e abril de 2024, possui natureza qualitativa, exploratéria e
descritiva. Resultados: Os principais fatores ligados ao surgimento da hipoxemia no poés-
operatorio de cirurgia cardiaca sdo o tabagismo crénico, IMC<25 e a insuficiéncia renal, as
CRV e AADS foram os procedimentos cardiacos com mais casos de hipoxemia devido a sua
longa duracdo e por utilizar em quase todos o0s casos a circulacdo extracorporea.
Consideracdes finais: Conclui-se que apesar da variedade da gravidade e individualidade de
cada caso, a VNI e os exercicios respiratorios mostram excelentes resultados na melhora da
fungdo cardiopulmonar dos pacientes, os devolvendo para a sociedade sem muitas
complicacdes.
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ABSTRACT

Hypoxemia is one of the important complications of cardiovascular diseases in the
postoperative period of cardiac surgeries, which represents the number one cause of deaths in
Brazil between the years 1990 and 2019. General objective: Report which risk factors have
the highest probability of developing a hypoxemia after cardiovascular surgery. Methodology:
This is an integrative literature review, research that took place in the months of October 2023
and April 2024, and is qualitative, exploratory and descriptive in nature. Results: The main
factors linked to the emergence of hypoxemia in the postoperative period of cardiac surgery
are chronic smoking, BMI<25 and renal failure. CRV and AADS were the cardiac procedures
with the most cases of hypoxemia due to their long duration and In almost all cases, use
extracorporeal circulation. Final considerations: It is concluded that despite the variety of
severity and individuality of each case, NIV and breathing exercises show excellent results in
improving the cardiopulmonary function of patients, returning them to society without many
complications.

Keywords: Hypoxemia. Risk factors. Cardiac surgery.
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1 INTRODUCAO

Segundo Oliveira et al., (2021) um estudo realizado no ano de 2019 pela Global
Burden of Disease (GBD), nas bases de dados fornecidas pelo Sistema Unico de Sadde
(SUS), as doencas cardiovasculares sdo as causas nimero 1 de mortalidade no Brasil. A
doenca coronariana aguda foi a principal causa de morte no pais entre as Doencas
Cardiovasculares (DCV) no periodo de 1990 e 2019. Mesmo com a maior das tecnologias
envolvida nas cirurgias cardiovasculares, toda cirurgia ainda apresenta algum fator de risco no
periodo po6s-operatdrio como a idade e o IMC acima de 30, entre outros, onde os pacientes
frequentemente apresentam algum tipo de complicacéo.

Tiveron, (2012) e Rodrigues, (2009) relatam que os fatores de risco ja conhecidos
na literatura podem ser identificados como pré e pds-operatério. No pré-operatdrio os mais
conhecidos estdo relacionados a idade acima de 75 anos, pessoas obesas (IMC de 30 ou
maior), Diabete mellitus, doencga vascular periférica, Doenca pulmonar cronica, estado de
imunossupressdo e 0 sexo masculino. J& no pos-operatério sdo mais conhecidas: a
insuficiéncia aguda congestiva, cirurgia valvar, tempo de circulacdo extracorporea superior a
300 minutos, doenca arterial periférica, poli transfusdo sanguinea e necessidade de assisténcia
circulatéria mecanica. Todos esses fatores predispdem ao desenvolvimento da hipoxemia.

De acordo com o Sienra et al., (2021) a hipoxemia é a falta de oxigenacdo no
sangue, uma condicdo onde a concentracdo de oxigénio (O2) no sangue esta reduzida. Trata-
se de um fenémeno grave, que ocorre geralmente nas emergéncias médicas, também ocorre
em situacGes pulmonares cronicas. O principal mecanismo da hipoxemia é a falta de O2 da
passagem dos pulmdes para o sangue devido a complicagdes alveolares. Desta forma,
perguntam-se quais as razdes, fatores de risco e implica¢Ges clinicas da hipoxemia no Pds-
operatorio de cirurgia cardiaca?

Diante disso, 0 objetivo principal desta pesquisa foi revisar a literatura cientifica
acerca dos fatores de e implica¢des clinicas da hipoxemia em pacientes submetidos a cirurgia
cardiovascular. E nesse contexto que a pesquisa buscou justificar a escolha do tema, pois as
cirurgias cardiacas sdo uma das formas de tratamento da medicina, que aumenta as chances de
sobrevida dos pacientes, porém ainda possui alguns riscos, frequentemente as alteracBes
pulmonares representam causas importantes de morbidade e mortalidade, onde a hipoxemia é

uma das principais complicacdes.



41

Desta forma, a pesquisa possui uma abordagem qualitativa de natureza
exploratdria, que apresenta uma analise das evidéncias disponiveis na integra onde estardo
apresentadas as informagOes relevantes sobre a hipoxemia no po6s-operatorio de cirurgia
cardiovascular.

Este estudo contém a sua apresentacdo dividida em varias sec¢des, cuja primeira é
uma apresentacdo do tema de forma introdutdria contendo os objetivos e a justificativa da
pesquisa. As proximas secdes da pesquisa estdo descritas respectivamente como referencial
tedrico abordando a fisiologia do sistema respiratdrio, as vias aéreas superiores e inferiores, a
hipoxemia, tratamento da hipoxemia, cirurgias cardiovasculares e sua epidemiologia;
metodologia utilizada para a construcdo deste estudo; resultados e discussbes e as

consideracdes finais desta pesquisa.

3 DESENVOLVIMENTO

3.1 Anatomia e fisiologia do Sistema respiratorio

Veron et al., (2016) propbe que o processo de respiracdo ocorre devido aos
movimentos toracicos que o expandem e o retraem, fazendo com que o O2 seja inspirado para
0s pulmdes e expirado posteriormente, essa movimentacao toracica so é possivel quando ha
forca suficiente para vencer a resisténcia do fluxo aéreo e da retracdo elastica, assim a
participacdo de certos musculos como o diafragma séo indispensaveis.

Pereira, (1996) aponta que os musculos que auxiliam na mecanica ventilatéria sdo
divididos em inspiratérios e expiratdrios onde o diafragma age como o principal musculo da
inspiracdo juntamente com o0s intercostais externos e dos escalenos, na expiracdo a
participacdo dos intercostais internos e dos obliquos, esses musculos agem fisiologicamente
para aumentar e reduzir a pressdo dentro da caixa toracica auxiliando na entrada e saida do ar.

Teixeira, (2021) afirma que a dindmica da respiracdo é crucial para a
sobrevivéncia do corpo humano. Todas as células e sua energia dependem desse processo
vital, provido pelas mitocéndrias, que por sua vez requerem uma respiracdo eficaz para
funcionar. A fisiologia respiratdria esta intimamente ligada ao sistema cardiovascular, ja que
uma das principais func@es do sistema respiratdrio é o transporte de oxigénio. Além de captar
oxigénio e expelir dioxido de carbono, a respiracdo desempenha varias outras funcoes

especificas. Entre eles, destacam-se a hematose (trocas gasosas), a regulacdo do pH
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sanguineo, a remocdo de particulas solidas para protecédo, a influéncia na vocalizacdo (como

em casos de congestdo nasal) e na termorregulacéo.

4 HIPOXEMIA

Jofré et al., (2022) afirma que o oxigénio € um elemento indispensavel para o
funcionamento das células o que permite ao corpo a producao eficaz de energia por meio da
respiracdo aerdbica celular, o0 O2 adquirido pelo sistema respiratorio é transportado pelas
hemoglobinas aos tecidos responsaveis pela homeostase celular. Dessa forma, a fisiopatologia
da hipoxemia se da principalmente pela alteracdo do equilibrio ventilacdo-perfuséo,
hipoventilacéo, shunt cardiaco e diminuic¢do da presséo inspiratdria de oxigénio. A hipoxemia
geralmente ocorre devido a uma captagédo inadequada do oxigénio dentro dos pulmdes, esse
oxigénio se manifesta como uma pressdo arterial, nesse sentido quando essa pressdo for
inferior a 60 mmHg ou a saturagcdo de O2 ¢ inferior a 90% estamos diante de um caso de
hipoxemia.

Capelli et al., (2022) sugere que a hipoxemia também pode ser uma consequéncia
do déficit no controle neural da respiracdo ou nos mecanismos sensitivos da dispnéia, sendo
causada pela entrada de um virus como a COVID-19, nos centros de controle gerando uma
infeccdo no nivel do corpo carotideo do quimiorreceptor periférico alterando os reflexos dos
quimiorreceptores hipoxicos o que permitiria o desenvolvimento da hipoxemia.

Manco, (1998) relata que as alteracBes nas propriedades mecanicas do sistema
respiratorio provocam um aumento no trabalho que os musculos respiratérios precisam
executar para atender a demanda ventilatéria, aumento na desigualdade de distribuicdo da
ventilacdo alveolar anormais do fluxo de sangue pulmonar e da relagdo ventilacdo-perfuséo
representa causas frequente de perturbacdo na homeostase que repercute na troca do oxigénio,
0 resultado dessas alteracdes pulmonares pode ser a hipoxemia. Além desta, podemos
descrever outras causas da hipoxemia como: hipoventilacdo alveolar, dificuldade difusional
alvéolo capilar, diminuicdo da area de superficie, diminuicdo do tempo de permanéncia da
hemaécia no capilar e aumento de regides pulmonares com baixo valor de VA/QC.

Coarasa et al., (2010) asseguram em sua pesquisa que existem varios graus de
hipoxemia, que dependendo da gravidade h& necessidade de hospitalizagdo imediata e a sua
resposta ao tratamento depende de uma boa avaliacdo e da gravidade da mesma. Logo, a uma

necessidade de avaliacdo para a hipoxemia, onde, a avaliacdo da saturacdo arterial de oxigénio
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(Sa02) por meio da oximetria de pulso como mostra a figura 4, foi 0 melhor método pratico
para a avaliagdo da hipoxemia, contudo, esta avaliagdo normalmente deve ser de
responsabilidade do pessoal de saude responséavel pela atencdo priméria, infelizmente esse
tipo de tecnologia pode ndo estar disponivel nos locais de atendimento da atencdo primaria,
por isso torna-se comum recorrer a alguns elementos clinicos que permitem a medicdo do
nivel de Sa02.

5 CIRURGIA CARDIACA

Silva et al., (2023) afirma que, 0s continuos avangos e aperfeicoamento das
cirurgias cardiacas tornando-as mais seguras e com baixo percentual de dbitos, deve-se aos
constantes aperfeicoamentos das praticas anestésicas que surge como um campo vital na
busca do aperfeicoamento da seguranca e eficacia destes delicados procedimentos. Vale
destacar que a escolha adequada do tipo de anestesia que sera aplicada no paciente possuli
certos impactos no resultado da cirurgia cardiaca diminuindo possiveis riscos.

Werlang et al., (2008) descreve que todas as cirurgias realizada no coragéo sao
consideradas procedimentos cirdrgicos de alta complexidade, onde o paciente é colocado
sobre o efeito de anestesia geral e em seguida nos centros de terapias intensivas para a sua
recuperacgdo, no qual estara permanecendo por um periodo de 48 a 72 horas apresentando uma
evolucdo satisfatoria. Logo apds a suspencdo dos anestésicos, 0 paciente inicia um processo
de recuperacdo que poderd apresentar quadros de distdrbios cognitivos, hemodindmicos e
principalmente ventilatorios.

Bilio et al., (2022) relata que os procedimentos de cirurgias cardiovasculares
atualmente passaram por avancos em cuidados no pré-operatério e das técnicas cirdrgicas
utilizadas permitem uma ampliacdo do contingente de pessoas submetidas a essas
intervencdes, incluindo pacientes que apresentam maiores quantidades de comorbirdades e
riscos elevados. Segundo os dados coletados pelo sistema de informacgdes hospitalares e pelo
SUS no ano de 2022, somente no DF foram realizados em média 3.439,8 procedimentos

cirurgicos do aparelho circulatério nos ultimos 10 anos.
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5.1 Circulacao Extracorporea

Oliveira et al., (2015), refere a cirurgia cardiovascular como um procedimento de
alta complexidade e frequentemente de longa duracdo, a circulacdo extracorpdrea acaba sendo
necessaria em aproximadamente 90% dos casos, a constante evolucao desta técnica permitiu
gue patologias complexas que antes eram inoperaveis passassem a ter um novo olhar
cirurgicamente. Apesar dos constantes avangos a CEC néo tem seus efeitos sobre o organismo
humano bem definido por se tratar de um sistema composto de bombas e tubos (Figura 1)
para manter a circulacdo de sangue para 0s demais 6rgéos ela foge dos principios da fisiologia
humana, desta forma, quanto maior o tempo da circulacdo extracorpdrea maiores serdo as
chances para a ocorréncia de complicacdes como a idade, sexo, tabagismo e outros.

De acordo com Guizilini et al., (2005) apesar dos avancos tecnoldgicos a
disfuncdo pulmonar no pos-operatorio dos procedimentos cardiacos relacionada a utilizacdo
da CEC mantém-se como uma das importantes causas de morbidade. A circulagdo
extracorpdrea tem demonstrado diminuir a recuperagdo da fungdo respiratdria e potencializar
lesbes como resposta inflamatdria induzida por esta técnica, aumentando a permeabilidade
endotelial e lesdo pulmonar parenquimatosa que contribui para o aumento do shunt,

atelectasia e reducdo da complacéncia pulmonar.

Figura 1: Circulacdo extracorpérea
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2 METODOLOGIA

O presente trabalho refere-se a uma revisdo de literatura integrativa, onde a
pesquisa ocorreu nos meses de outubro de 2023 a junho de 2024, onde foi realizada uma
analise de trabalhos ja disponibilizados nas plataformas de busca online sobre a hipoxemia no
poOs-operatdrio das cirurgias cardiacas. Por se tratar de uma pesquisa de carater qualitativo,
houve busca para analise dos conhecimentos, teorias e estudos ja disponiveis na literatura para
responder ao problema desta pesquisa.

Trata-se de um estudo de natureza qualitativa, descritiva e exploratéria, cujo
objetivo € proporcionar novas teorias, hipdteses e formular novas teorias. Neste sentido, todos
0s artigos selecionados passaram por uma analise de critérios para um levantamento tematico
para descrever os principais resultados encontrados referente a hipoxemia de forma clara e
objetiva gerando certos impactos.

Espera-se como impactos expandir o conhecimento da comunidade cientifica
acerca do tema proposto, analisar 0s possiveis riscos no sistema respiratorio com o intuito de
construir planos e objetivos para controlar tais riscos e consequentemente reduzir o tempo de
observacdo dos pacientes nas UTIS, e contribuir com novos dados para debate de novos
tratamentos que resolvam o quadro de hipoxemia de forma segura e rapida. Para as analises
dos trabalhos foram selecionadas outras revisdes integrativas, de literatura e sistematica, teses,
monografias e livros. Os critérios de inclusdo foram: Artigos, monografias, teses, revistas e
livros; Artigos escritos nos idiomas portugués, inglés e espanhol; Artigos publicados nos anos
de 2019 e 2024. Os critérios de exclusdo foram: Artigos que ndo estejam disponiveis na
integra; Artigos duplicados, e publicagdes que ndo respondem aos objetivos da pesquisa. Para
a filtragem desses trabalhos foram aplicados estes critérios para a selecdo dos artigos, onde
somente 0s gque passarem por todos os critérios serdo selecionados para a elaboracdo desta
reviséo de literatura.

Foram utilizadas algumas bases de dados para a construgdo da pesquisa como a
Scientific Electronic Library Online (SCIELO), Google académico, Biblioteca Virtual de
Saude (BVS) e Medical Literature Analysis and Retrievel System Online (MEDLINE), onde
o0s descritores para a busca foram: Hipoxemia, Cirurgias Cardiovasculares, Oxegenioterapia.
Desta forma, foram localizados 848 artigos nas diferentes bases de dados, sendo 679 do
Google académico, 166 da SCIELO, e 3 na Biblioteca Virtual de Saude, Fluxograma 1.

Porém, somente 6 publicacbes preencheram todos os critérios de inclusdo referidos
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anteriormente e atenderam o espaco amostral. Entre os 848 artigos foram excluidos 50 por
aparecerem em mais de uma base de dados, os demais artigos foram excluidos por nao

atenderem a algum dos critérios de incluséo.

6 RESULTADOS E DISCUSSAO

Ap0s todas as analises, foram coletadas as informacgdes que relatam diretamente e
indiretamente acerca do tema proposto, onde foram organizadas no Quadro 1. Sousa, (2024)
relata que todas as cirurgias cardiacas de longa duracdo, principalmente as realizadas em
procedimento CEC, e exposta a anestesia geral possuem maiores probabilidades de
complicagdes pulmonares como a hipoxemia, que se deve a resposta inflamatdria ocorrida
pela perfusdo estar reduzida e pela ventilacdo induzida pela CEC.

Yu et al., (2024) e Sheng et al., (2022) propdem que a dissec¢do adrtica aguda
tipo A como procedimento cardiovascular com a maior taxa de desenvolvimento para a
hipoxemia em decorréncia da sua longa duracdo, com uma taxa 24,2% para grave e 46,1%
para moderada. Como fatores de risco para o desenvolvimento desta condicdo patoldgica, a
idade avancada, tabagismo crénico, o IMC, a insuficiéncia renal e contagem de leucdcitos,
vale salientar que a CEC também entra na classificagdo de risco, pois gera uma lesdo
pulmonar aguda facilitando o acimulo de liquido alveolar e edema extravascular.

Em desacordo, a pesquisa de Szeles et al., (2008), menciona que dos 481
pacientes sem precedentes respiratorios relevantes, 54,2% evoluiram com quadro de
hipoxemia no pos-operatorio de CRM, sendo 27,3% hipoxemia grave, observa-se uma média
de 2,3 da relacdo de risco da hipoxemia para CEC de 120 minutos, e CEC superior a 120
minutos foi de 3,1. Assim o sistema de circulacdo extracorpérea ainda é um dos importantes

causadores de hipoxemia no pos-operatorio de CRM.

Quadro 1: Quadro de Resultados

AUTOR | TITULO RESULTADO

Yu et al, |Study on risk factors and | Os fatores de risco para a hipoxemia foram o
(2024) treatment strategies of hypoxemia | tabagismo crénico por conta da obstrucdo do
after acute type a aortic dissection | fluxo aéreo, a obesidade com IMC superior a
surgery. Journal Of | 25 devido ao acumulo de gordura na parede
Cardiothoracic Surgery tordcica  aumentando a  resisténcia
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respiratoria e elevando a pressao pleural.

Sousa,
(2024)

Impacto da Anestesia Geral na
Ocorréncia de Atelectasia POs-
Cirdrgica: Uma Anédlise Clinica

A anestesia geral em procedimentos de
longa duragdo estdo associados a maiores
probabilidades de complicagdes pulmonares
devido a maior exposicdo aos efeitos
deletérios da anestesia geral sobre a funcéo
respiratoria.

Sheng et
al., (2022)

Preoperative Nomogram and Risk
Calculator ~ for  Postoperative
Hypoxemia and Related Clinical
Outcomes Following Stanford
Type A Acute Aortic Dissection
Surgery. Frontiers In
Cardiovascular Medicine

Dos 492 pacientes que realizaram a AADS
24,2% apresentaram hipoxemia grave e
46,1% de forma moderada, os resultados
adversos incluindo a hipoxemia se devem
pela complexidade e do tempo cirtrgico ser
maior quando comparados a outras CVR.

Lima,
(2023)

Identificacdo de preditores para
prescricdo da ventilagio néo
invasiva no pos-operatorio de
cirurgia cardiaca em adultos

16,7% dos pacientes foram submetidos a
VNI.  16,9% foram indicacbes para
hipoxemia. O modo mais utilizado da VNI
foi o BIPAP em 78,9% e CPAP 21%, com
uma taxa de 88,2% de melhora do quadro
respiratorio.

Sanabria-
Rodriguez
, (2023)

Fatores associados ao paciente
com sindrome do desconforto
respiratorio agudo grave devido
ao SARS-CoV-2 irresponsivo ao
decubito ventral

78% da amostra de 724 pacientes, teve uma
resposta positiva na utilizacdo da ventilagéo
mecanica invasiva associada a posi¢ao prona
por 16 horas

Souza,
(2022)

Atuacdo da fisioterapia nas
complicacBes respiratorias no pos-
operatorio de revascularizagdo do
miocéardio

Além da VNI no modo EPAP a utilizacdo de
exercicios de respiracdo profunda, estimulo
de tosse, manobras desobstrutivas e a
pressdo positiva, demonstram beneficios na
funcdo pulmonar e nos indices de
oxigenacéo.

Fonte: Proprio autor (2024)

Segundo estudo de Lima, (2023) onde foram avaliadas 667 pessoas submetidas a

procedimentos cardiovasculares, 112 pacientes foram indicados para a VNI, onde as

principais indicagdes foram a hipoxemia que representa 16,9% de forma isolada, somada com
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0 aumento do trabalho respiratério representam 26,8%. O modo do ventilador mecénico
utilizado na pesquisa foi o BIPAP com uma taxa de 78,9% e CPAP com 21,1%, utilizados
pelo menos uma vez ao dia durante 3 a 4 dias. A melhora do quadro respiratorio devido a VNI
foi de 88,2%.

Discordando de Lima, (2023) o estudo observacional de Sanabria-Rodriguez
(2023) com 724 pacientes, indicou a VM invasiva para pacientes com SDRA e Hipoxemia
grave, onde seus parametros de protecdo foram: Volume corrente entre 6 a 8ml/kg; pressao
platd nas vias aéreas de < 25cmH20; driving pressure igual ou menor a 15cmH20; e a PEEP
foi ajustada individualmente segundo a necessidade de cada paciente. Além da ventilacédo
invasiva também os pacientes foram colocados em posicdo prona por 16 horas e receberam
bloqueio neuromuscular, houve uma resposta positiva de 78% dos pacientes.

Souza et al., (2024) aborda uma nova perspectiva para o atendimento do
profissional da fisioterapia, além da indicacdo para VNI no modo Pressdo positiva expiratéria
nas vias aéreas por pelo menos 2 dias, também retrata 0s exercicios respiratdrios, que
apresentaram efeitos significativos na fungdo pulmonar e melhora dos indices de oxigenacéo.
A aplicacdo de exercicios de respiragdo profunda estimulo de tosse manobras desobstrutivas e
a pressdo positiva podem prevenir e reduzir os danos na funcdo pulmonar.

Em concordancia com Lima, (2023) Sousa, (2022) destaca que a CRM é um dos
principais tipos de cirurgias realizadas no coragdo, onde muitos pacientes sdo frequentemente
submetidos ao referido procedimento, onde, apresentam repetidamente alteracdes pulmonares
em consequéncia do circuito CEC que utiliza um sistema de artificial de coracdo composto de
bombas. Apesar de a circulagdo extracorporea reduzir a taxa de mortalidade, tem
constantemente aumentado as complicacdes pulmonares quando utilizada por longa duracéo,
pois utiliza tubos que conduzem o sangue substituindo temporariamente a funcdo do 6rgéo
durante o procedimento, assim aumentando os fatores de risco para a hipoxemia e outras
comorbirdades.

O presente estudo teve certas limitagdes durante a sua constru¢gdo como o tamanho
da amostra estudada devido a escassez de literatura que aborde a proposta tematica no corte
temporal estabelecido na metodologia, além destas, o tempo da pesquisa demonstrou certos
impactos na busca de outras fontes de referéncias impactando no controle de todas as

variaveis extrinsecas que influencia nos resultados adquiridos.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

Conclui-se com este estudo que a hipoxemia possui diversos fatores de risco
documentados e outros que ainda ndo foram descritos na literatura, contudo, os fatores ja
descritos possuem influencia em conjunto dos riscos que cada cirurgia cardiaca representa
aumentando a gravidade do quadro clinico dos pacientes, tornando a sua estadia nos centros
de terapias intensivas mais longas do que deveriam. Nota-se que em relacdo as cirurgias
cardiacas, a AADS e CRM sdo os procedimentos cardiacos com a maior incidéncia de casos

de hipoxemia no pos-operatério.
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