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RESUMO

As complicagBes neurolégicas perdem apenas para a
insuficiéncia cardiaca como causa de morbidade e de
mortalidade apds a cirurgia cardiaca, e a presenca de
sequelas neuroldgicas aumenta significativamente a
probabilidade de requerer cuidados de longo prazo ao
paciente, ha uma incidéncia estimada de complicacdes
combinadas do sistema nervoso central, como acidente
vascular cerebral e encefalopatia. A maioria dos acidentes
vasculares cerebrais que ocorrem no contexto de cirurgia
cardiaca sdo clinicamente aparentes em 24 a 48 horas, 0s
reparos  valvares e cirurgia combinada de
revascularizagdo do miocardio e reparos valvares,
particularmente aqueles envolvendo a valvula mitral,
parecem ter um risco significativamente maior de
acidente vascular cerebral e os mecanismos de AVC
isquémico intra e pds-operatério incluem hipoperfusdo
cerebral, embolia artéria a artéria e embolia
cardiogénica.

PALAVRAS-CHAVE: Cirurgia torécica, acidente
vascular cerebral, complicacdes p6s-operatdrias.

ABSTRACT

Neurological complications are second only to heart
failure as a cause of morbidity and mortality after
cardiac surgery, and the presence of neurological
sequelae significantly increases the likelihood of
requiring long-term patient care, there is an estimated
incidence of combined complications of the nervous
system central, such as stroke and encephalopathy.
Most strokes that occur in the context of cardiac
surgery are clinically apparent within 24 to 48 hours,
valve repairs and combined coronary artery bypass
graft surgery and valve repairs, particularly those
involving the mitral valve, appear to have a
significantly higher risk of Stroke and intraoperative
and postoperative ischemic stroke mechanisms include
cerebral hypoperfusion, artery-to-artery embolism, and
cardiogenic embolism.

KEYWORDS: Thoracic surgery, stroke, postoperative
complications.

BJSCR (ISSN online: 2317-4404)

1. INTRODUCAO

As complicacBes neuroldgicas perdem apenas para
a insuficiéncia cardiaca como causa de morbidade e de
mortalidade ap6s a cirurgia cardiaca, e a presenga de
sequelas neuroldgicas aumenta significativamente a
probabilidade de requerer cuidados de longo prazo ao
paciente®.

A maioria dos problemas neuroldgicos apés
cirurgia cardiaca pode ser dividida em trés categorias,
derrame, anormalidades  neuropsiquiatricas  ou
encefalopatia e neuropatias periféricas. Um relatorio
retrospectivo do Banco de Dados Cardiaco Nacional da
Sociedade de Cirurgides Toracicos de mais de 400.000
cirurgias cardiacas entre 1996 e 1997 relatou uma
incidéncia geral de um novo evento neuroldgico,
acidente vascular cerebral, ataque isquémico transitorio
ou coma inexplicAvel com duracdo de mais de 24
horas, de 3,3%?2.

Um estudo prospectivo avaliou 2.108 pacientes
submetidos a cirurgia de revascularizacdo do miocérdio
(CRM) em 24 hospitais nos Estados Unidos entre 1991
e 1993% No geral, 6,1% sofreram uma complicagio
cerebral, quase igualmente dividida entre derrame e
encefalopatia. O aumento da idade foi um fator de risco
dominante, e os eventos adversos foram associados ao
aumento da mortalidade, hospitalizacdo mais longa e
uma maior taxa de alta para instalagcBes de cuidados
crbnicos em comparagdo com aqueles sem sequelas
neurolégicas.

O presente artigo tem como objetivo informar sobre
as evidéncias cientificas atuais sobre as complicacdes
neuroldgicas da cirurgia cardiaca, a fim de explicitar os
riscos e as consequéncias possiveis que uma cirurgia
cardiaca pode acarretar nos pacientes.

2. MATERIAL E METODOS

O presente estudo consiste em um artigo de revisdo
sistematica de literatura com metanalise, realizado de
forma descritiva. Para a analise e selecdo dos artigos a
serem incluidos na revisédo, os titulos dos artigos foram
inicialmente avaliados com base na estratégia de busca
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de bases de dados eletrbnicos, com uma avaliagdo
subsequente dos resumos de estudos que contemplaram
0 assunto. Os artigos considerados pertinentes foram
lidos na integra, a fim de excluir os artigos fora do
topico ou com algum design fora dos critérios
estabelecidos de inclusdo. Ap6s a escolha dos artigos,
as seguintes informacfes foram extraidas de cada
artigo: autor, ano de piblicacdo, nimero de pacientes
submetidos a pesquisa, tempo de seguimento,
metodologia aplicada e resultados. Os resultados dos
estudos foram analisados de forma descritiva. Como
critérios de exclusdo, os artigos que abordavam sobre
estudos experimentais e em teste in vitro foram
excluidos, artigos como Narrativa, Editorial, Carta ao
Editor, Comunicagdo preliminar ou relato de caso
foram excluidos, artigos fora do periodo de publicagdo
estabelecido e publicacdes na lingua que ndo inglesa
também ndo foram selecionados. Para realizacdo desse
artigo foi realizada uma pesquisa bibliografica nas
bases de dados PubMed, Cochrane e UptoDate, na qual
foram utilizadas diversas combinacGes de termos
relacionados ao tema, incluindo derivagdes que foram
conectados pelo descritor booleano AND, utilizando os
seguintes descritores pesquisados nos Descritores em
Ciéncias da Saude (DeSC): Thoracic Surgery; Stroke;
Postoperative ~ Complications.  Considerando  0s
critérios de inclusdo da pesquisa, foram analisados 20
artigos, sendo estes limitados a publicdo entre os anos
de 1985 a 2021, publicados originalmente na lingua
inglesa, os artigos inclusos poderiam ser ensaios
clinicos, estudos de coorte, coortes historicas e estudos
de caso controle. Esses artigos foram selecionados por
analisarem sobre as complicagdes neuroldgicas da
cirurgia cardiaca.

3. DESENVOLVIMENTO

Os fatores de risco especificos do paciente para um
acidente vascular cerebral (AVC) perioperatério que
foram identificados em alguns estudos e incluem?3, o
AVC prévio ou ataque isquémico ftransitorio, a
aterosclerose significativa da aorta proximal ou
ascendente,  cardtida ou  artérias  cerebrais
intracranianas, a idade avancada, o diabetes, a
insuficiéncia renal, a sindrome de baixo débito
cardiaco, a doenca na artéria periférica, a hipertensdo, a
fibrilac&o atrial pré ou pés-operatéria, 0 sexo feminino,
o infarto do miocéardio recente ou angina instavel e a
disfuncéo ventricular esquerda moderada ou grave.

A presenga de qualquer fator de risco para AVC ndo
€ considerada uma contraindicacdo para cirurgia
cardiaca. Os varios modelos de risco foram
desenvolvidos para prever AVC apdés cirurgia cardiaca
(geralmente, cirurgia de revascularizacdo do miocéardio
[CRM]) usando fatores de risco pré-operatdrios.
Embora esses modelos variem substancialmente, eles
enfatizam o efeito aditivo que os fatores de risco
individuais tém no risco de AVC perioperatorio. Os
fatores operatorios também sdo importantes, 0s
procedimentos de cadmara fechada, como CRM, tém um
risco menor do que os procedimentos de cdmara aberta,

BJSCR (ISSN online: 2317-4404)

V.36n.2,pp.98-105 (Set - Nov 2021)

como a substituicdo da valvula®. Essa diferenca foi
demonstrada em um estudo prospectivo multicéntrico
de 273 pacientes no qual a taxa de complicagdes
cerebrais, predominantemente acidente vascular
cerebral, foi de 6% em pacientes submetidos a
revascularizacdo do miocardio em comparacdo com
16% em pacientes submetidos a cirurgia intracardiaca®.
Os procedimentos cirlrgicos combinados ou
complexos, inclusive aqueles que sdo prolongados e
envolvem manipulacdo da aorta ascendente, aumentam
o0 risco de complicagBes neurolégicas. O aumento da
temperatura da circulagdo extracorporea (CEC)
também pode aumentar o risco de acidente vascular
cerebral.

Estudos demonstram que diferentes mecanismos
sejam responsaveis pelo inicio precoce ou AVC
isquémico intraoperatorio versus AVC isquémico
tardio. A hipoperfusdo cerebral e ateroembolizacdo séo
entendidas como os principais mecanismos subjacentes
ao AVC intraoperatdrio. A hipoperfuséo cerebral pode
resultar de hipotensdo intraoperatéria ou diminuicao do
débito cardiaco. Além disso, é hipotetizado que a
diminuicdo do fluxo sanguineo durante a cirurgia
resulta na diminuicho da eliminacdo de material
embdlico dos vasos sanguineos no  cerebro,
particularmente em &reas da zona fronteirica ao longo
dos limites dos principais territrios vasculares,
predispondo a isquemia nessas regides. Esses
mecanismos podem se combinar para aumentar o risco
cumulativo de lesdo na cirurgia cardiaca e explicar a
presenca de AVC pds-operatorio. Enquanto as pressdes
arteriais médias de 50 a 70 mmHg sdo comuns e
normalmente bem toleradas pelos pacientes durante a
CEC, a presséao arterial média mais alta pode diminuir
as complicacGes cardiacas e neuroldgicas®.

Os émbolos arteriais podem causar oclusdo
transitéria ou permanente dos vasos cerebrais e
produzir isquemia cerebral. Esta parece ser a causa
predominante de AVC intraoperatério, como &
corroborado pela descoberta de que a maioria dos
pacientes com AVC tem multiplos infartos cerebrais em
diferentes territérios arteriais em estudos de
neuroimagem. Os trés tipos principais de émbolos que
ocorrem durante operagbes cardiacas sdo 0s
tromboémbolos, ateroémbolos e émbolos de ar. Os
trombos ou detritos ateromatosos podem ser liberados
de placas adrticas complexas durante o clampeamento
e despingamento da aorta ascendente, durante a
construcdo das anastomoses CRM proximais na aorta
ascendente, enquanto se excisam valvulas cardiacas
gravemente calcificadas e doentes ou por fluxo
sanguineo turbulento de alta velocidade da canula
adrtica dentro de uma aorta doente. O monitoramento
Doppler transcraniano do fluxo sanguineo da artéria
cerebral média detecta microémbolos arteriais que
entram na circulagdo cerebral durante a cirurgia
cardiaca, estes sdo mais frequentes durante a colocagdo
e remocdo da pinga cruzada adrtica e da céanula
adrtica. Os émbolos gasosos entram na circulagdo
arterial por meio de camaras cardiacas abertas, locais
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de canulacdo vascular ou anastomoses arteriais, esse
pode ser o tipo mais comum de material embdlico visto
durante a CEC, no entanto, o impacto que eles tém
sobre a lesdo neurolégica e o resultado néo é claro®. O
tamanho dos émbolos gasosos pode ser importante,
com derrames maiores que causam émbolos e émbolos
menores resultando em lesdo endotelial na vasculatura
do cérebro.

OAVC observado ap6és uma recuperacdo
neuroldgica inicial sem intercorréncias da cirurgia é
provavelmente devido a embolia cardiogénica.
Acredita-se que a fibrilacdo atrial, uma complicacéo
pos-operatéria comum, contribua para uma proporgao
significativa de AVC pds-operatdrio tardio. A doenca
cardiaca subjacente provavelmente também
desempenha um papel importante. Como em outras
configurages clinicas, o0 escore CHADS? ajuda a
estratificar o risco de AVC pds-operatorio’.

A hemorragia intracraniana primaria em pacientes é
uma complicacdo rara da cirurgia cardiaca, a maioria
das hemorragias intracranianas neste cenario ocorre
como uma complicacdo de infarto isquémico. Embora
5% dos pacientes com AVC isquémico perioperatorio
tenham alguma transformacdo hemorrégica, a
incidéncia de hemorragias consideraveis com efeito de
massa & muito menor. Os fatores de risco para
hemorragia significativa incluem grandes infartos,
anticoagulagdo ou a presenca de um infarto que ja é
hemorragico. Em qualquer paciente com hemorragia
intracraniana anterior submetido a uma operagéo
cardiaca, é imperativo realizar um exame neuroldgico o
mais rapido possivel no pés-operatdrio para determinar
se hé evidéncia clinica de aumento da hemorragia que
pode exigir intervencdo neurocirirgica. Os pacientes
com endocardite frequentemente apresentam leséo
neuroldgica continua, o que os coloca em maior risco
de hemorragia intracraniana durante a anticoagulacdo
para CECS8, Esse risco pode ser reduzido adiando a
operacdo por duas a trés semanas enquanto a
antibioticoterapia € iniciada; no entanto, a instabilidade
hemodinamica pode impedir o atraso®. Outro método
para reduzir o risco de sangramento € a realizagdo de
cirurgia cardiaca com circuito de CEC ligado a
heparina, que permite reducdo da heparinizacdo
sistémica.

Os émbolos arteriais podem causar complicagdes
oftalmolégicas  sintomaticas,  aangiografia  de
fluoresceina  intraoperatéria demonstrou  ocluséo
microvascular transitéria em todos os 21 pacientes
estudados em um relatério. Em uma série maior de 312
pacientes submetidos a revascularizagdo do miocardio,
26% apresentaram sequelas neurooftalmologicas,
incluindo 17% com infartos retinais. A perda visual
devido a neuropatia Optica isquémica é incomum,
ocorrendo em aproximadamente 0,1% dos pacientes
submetidos a CEC. Uma paralisia supranuclear do
olhar é outra complicacdo descrita da cirurgia cardiaca,
particularmente a substituicdo da vélvula aértica e o
reparo de uma disseccdo da aorta ascendente®. A
disartria espastica, instabilidade emocional e disturbio
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da marcha sdo anormalidades frequentes, 0 mecanismo
presumido € a lesdo isquémica no mesencéfalo ou em
outra parte do tronco cerebral, mas isso ndo foi
especificamente documentado.

Em pacientes estdveis o suficiente para serem
submetidos a ressonancia magnética cerebral, a
imagem ponderada por difusdo é muito sensivel e
precisa para o diagnostico de eventos isquémicos
agudos. Além de confirmar a presenca de um infarto
cerebral, é Gtil identificar &reas de infarto adicionais, de
outra forma insuspeitadas, e pode sugerir 0 mecanismo
subjacente, ou seja, embolia versus bacia
hidrogréafica. Um acidente vascular cerebral que ocorre
no pos-operatorio sugere o potencial para eventos
recorrentes devido a fatores de risco continuos, como
fibrilagdo atrial, doenca cerebrovascular, trombo
intramural no coracdo ou anticoagulacdo inadequada
para uma protese valvar mecéanica. Um AVC
intraoperatério tem menos probabilidade de ocorrer.

O controle da pressao arterial no AVC agudo néo
foi bem estudado. Em outras configuracbes (ndo pds-
operatérias), a reducdo da pressdo arterial ndo €
recomendada, a menos que em excesso de 220 mmHg
sistdlica ou 120 mmHg diastélical®, ou a menos que o
paciente esteja sofrendo ou em risco de dissec¢do
adrtica, infarto agudo do miocardio, falha cardiaca ou
outros efeitos adversos. No entanto, apds a cirurgia
cardiaca, os cirurgifes podem recomendar um controle
mais rigido da pressdo arterial. A hipotensdo deve ser
evitada e tratada se ocorrer por meio de postura
supinada e um bolus de fluido intravenoso, se essas
medidas forem insuficientes, um pressor como
a fenilefrina em dose baixa pode ser Gtil. Embora nao
haja suporte na literatura para aumento da pressdo
arterial em  pacientes  normotensos,  estudos
recomendam tratar esses pacientes com uso criterioso
de expansdo de volume para melhorar a perfusdo
cerebral. Os pacientes com hipoxia devem receber
oxigénio suplementar para levar a saturacdo a niveis
>92%1. A hiperglicemia ap6s o AVC foi associada a
piores desfechos; o tratamento pode melhorar o
resultado. A febre também foi associada a piores
desfechos no cenario de AVC agudo; os antipiréticos
sdo geralmente recomendados para baixar a febre em
pacientes ap6s o AVC.O uso de ativador do
plasminogénio tecidual intravenoso estd associado a
risco significativo de sangramento no pés-operatério e
é contraindicado em pacientes ap6s cirurgia
cardiaca. Outras técnicas de reperfusdo podem ser
consideradas em centros com experiéncia necessaria e
para casos especificos onde o tempo de inicio pode ser
identificado e a terapia é instituida dentro de uma
janela de tempo de 6 horas.

A anticoagulacdo ndo se mostrou eficaz no
tratamento do AVC agudo, independentemente da
etiologia. Em pacientes com acidente vascular cerebral
agudo ap6s cirurgia cardiaca, ele acarreta riscos
adicionais de complicagbes sistémicas, como
hemopericardio. O uso de terapia antiplaquetéria apds
revasculariza¢do do miocardio demonstrou ser seguro e
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eficaz na reducdo de complicagbes neuroldgicas e
melhorou os resultados apés AVC agudo. A
aspirina ou clopidogrel sdo recomendados para todos
0s pacientes ap0s cirurgia cardiaca, exceto aqueles com
contra-indicagOes absolutas. A terapia com estatinas é
geralmente  recomendada em  pacientes  apés
revascularizagdio do miocardio para prevencdo
secunddria de  eventos  cardiovasculares e
cerebrovasculares. Outras terapias, como protecdo
cerebral ou  oxigénio  hiperbarico, podem
ser valiosas nas  circunstancias  apropriadas. A
oxigenacao hiperbarica é de wvalor especial em
pacientes estaveis com suspeita de émbolos aéreos.

As principais anormalidades neuropsiquitricas
associadas a cirurgia cardiaca sao disfuncao
neurocognitiva, convulsdes e delirio, as vezes, 0 coma
é visto. Em vez de entidades distintas, elas representam
um espectro de disfuncdo neurolégica com
caracteristicas clinicas e patogéneses sobrepostas. O
AVC pré-morbido ou perioperatério e outros
mecanismos vasculares também podem desempenhar
um papel em alguns pacientes com encefalopatia pos-
operatdria.

O delirium apdés cirurgia cardiaca ocorre em 3 a
32% dos pacientes, particularmente aqueles com
transtornos mentais orgéanicos preexistentes, como
acidente vascular cerebral e deméncia, consumo prévio
significativo de &lcool, idade avangada ou doenga
arterial cerebral intracranianal'. A ampla faixa de
incidéncia indica a dificuldade de atribuir delirium
especificamente ao procedimento cirlrgico, em vez de
opiaceos, anestésicos e agentes sedativos administrados
durante e imediatamente ap6s a cirurgia. Outras causas
de delirio poés-operatério no paciente de cirurgia
cardiaca incluem insuficiéncia renal, insuficiéncia
hepéatica e anormalidades da tireoide. Os acidentes
vasculares cerebrais, particularmente lesdes parietais
direitas, também podem se manifestar como delirio. O
tratamento do delirium poés-operatério requer a busca e
corre¢do de causas potencialmente reversiveis. A
eletroencefalografia geralmente ¢ anormal no delirio
pos-operatorio, mas ndo em uma doenga psiquidtrica
priméaria. O delirium pode persistir por mais de uma
semana e se sobrepor a disfun¢Bes neurocognitivas
pos-operatdrias mais persistentes.

Em torno de 0,5 a 3,5% dos pacientes apresentam
convulsdes ap6s a cirurgia de revascularizacdo do
miocardio®!!. As causas incluem hipoxemia, distlrbios
metabolicos (por exemplo, hiponatremia,
hipoglicemia),  toxicidade  por  drogas  (por
exemplo, lidocaina , procainamida) e lesdo cerebral
estrutural, como acidente vascular cerebral. A
eletroencefalografia deve ser considerada em pacientes
que ndo respondem 18 a 24 horas apés a cirurgia para
detectar a possivel atividade convulsiva néo
convulsiva.

O coma complica raramente na cirurgia cardiaca e
resulta de lesdo andxica global difusa, derrames
(grande hemisfério, tronco cerebral ou infartos
multifocais), hemorragias intracerebrais, convulsdes ou
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distlrbios metabdlicos graves. O coma como resultado
de uma lesdo andxica ou estrutural carrega um
progndstico ruim, os pacientes com lesdo anoxica
grave e coma também podem apresentar mioclonia
pos-andxica e convulses.

Embora a sindrome tenha sido chamada de
"sindrome pos-perfusdo”, "sindrome pds-bomba" e
"cabeca de bomba", esses termos implicam um
mecanismo de acdo que € especulativo e que pode nédo
ser um fator em alguns pacientes com neurocognitivo
disfuncdo apds cirurgia cardiaca. A incidéncia de
déficits neuropsiquiatricos em pacientes submetidos a
operagcBes cardiacas excede a dos pacientes
correspondentes submetidos a operagdes de doenca
vascular  periférica, sugerindo que algumas
caracteristicas especificas das operagOes cardiacas,
como microémbolos cerebrais, podem causar distdrbios
neuropsiquidtricos.  Outros  fatores de  risco
identificados para comprometimento cognitivo apds
cirurgia cardiaca podem ser identificados no pré-
operatério e se sobrepor aqueles para AVC, implicando
ainda mais em um mecanismo vascular subjacente’?,
como hipertensdo, doenca carotidea, idade avangada,
AVC anterior (evento clinico ou detectado na
ressonéncia magnética) e doenca pulmonar subjacente.

A temperatura é um modulador da lesdo cerebral
experimental, e a hipertermia pos-operatéria pode estar
relacionada ao desenvolvimento de disfuncédo
cognitiva. Em um estudo com 300 pacientes, a
temperatura pos-operatéria maxima foi associada a
uma maior quantidade de disfuncdo em seis
semanas. 1sso sugere que as intervencdes para evitar a
hipertermia pds-operatéria podem ser benéficas para
melhorar o resultado cerebral ap6s a CRM. Outros
mecanismos implicados no declinio cognitivo pos-
CRM s8o mais especulativos e incluem inflamacéo
sistémica e exposicdo a anestesia geral''!?. A
revascularizagdo do miocéardio com CEC ndo parece
estar associada a um maior risco de comprometimento
cognitivo ou neuropsicolégico em comparagdo com a
revascularizagcdo do miocérdio sem CEC de acordo
com uma meta-andlise e ensaio  clinico
subsequentemente realizado.

A les&o do nervo frénico ocorre com o resfriamento
do coragdo por gelo derretido, a frequéncia relatada
com a qual ocorre variou amplamente de 1 a 30%,
dependendo em parte de ser diagnosticada por
evidéncias radiograficas de disfuncdo diafragmatica,
que nem sempre é devido a disfuncdo do nervo frénico,
ou estudos de conducdo do nervo frénico'®. A maioria
dos pacientes tem lesdo do nervo frénico unilateral,
normalmente no mesmo lado que o enxerto mamario
interno  com cirurgia de revascularizacdo do
miocardio. Os pacientes com disfuncdo do nervo
frénico bilateral geralmente requerem ventilacdo
mecanica prolongada’®. A maioria dos pacientes
afetados se recupera totalmente em um ano, mas a
recuperacdo pode ser adiada por dois anos ou mais. A
frequéncia de lesdo do nervo frénico diminuiu
drasticamente com as mudangas na técnica cirdrgica®.
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Acolheita da artéria toracica interna pode estar
associada a lesdo dos nervos intercostais
anteriores. Essa lesdo nervosa pode se manifestar com
dorméncia, sensibilidade, dor evocada por toque leve
ou dor em gqueimacdo constante no esterno e na parede
toracica antero-lateral esquerda. Em um estudo com 37
pacientes, por exemplo, 81% dos pacientes relataram
sintomas pos-operatorios prolongados; embora isso
geralmente diminua em quatro meses, 15% tiveram
sintomas que persistiram por 5 a 28 meses apds a
cirurgia.

Um  distarbio  discinético do  movimento,
denominado coreia po6s-bomba, pode complicar a
cirurgia cardiaca em um pequeno nimero de criangas
com doenca cardiaca congénita. Isso também foi
descrito em uma Unica seérie de casos de cinco
pacientes adultos submetidos a endarterectomia
pulmonar com cirurgia de revascularizacdo do
miocardio e parada circulatéria hipotérmica. Os
sintomas se manifestaram entre um e trés dias de pos-
operatdrio e, subsequentemente, remitiram ao longo de
varias semanas a meses.

4. DISCUSSAO

A incidéncia de AVC relacionado a operacdes
cardiacas varia de 0,4 a 14% em diferentes séries,
dependendo da populagdo de pacientes e
procedimentos especificos. O tipo e o ndmero de
procedimentos realizados durante a cirurgia cardiaca
podem ter um impacto na incidéncia de AVC. Para a
cirurgia de revascularizacdo do miocardio (CRM), as
taxas relatadas de AVC perioperatério caem mais
comumente entre 0,8 e 5,2%. Em uma revisdo do
banco de dados da Sociedade de Cirurgides Toracicos
de pacientes de 2002 a 2006, 774.881 pacientes foram
submetidos a revascularizagdo do miocardio isolada
com uma incidéncia relatada de AVC de 1,4%. Um
banco de dados de um Unico centro relatou que as taxas
de AVC ap6s a CRM diminuiram ao longo do tempo
desde 1988, com um risco estimado de AVC em 2009
de 1,6%. Entre 109.759 cirurgias de valvula isolada no
mesmo banco de dados e periodo, a taxa de acidente
vascular cerebral foi de 1,6%; procedimentos isolados
da vélvula mitral foram associados a uma incidéncia de
acidente vascular cerebral de 2,1%?*. Os procedimentos
combinados de valvula e CRM foram associados a uma
incidéncia de AVC de 2,9%;0s procedimentos
combinados de valvula mitral e CRM foram associados
a uma incidéncia de AVC de 3,9%.

O momento da maioria dos AVCs perioperatérios é
relatado de vérias maneiras. Aproximadamente 30 a
40% dos acidentes vasculares cerebrais ocorrem no
intraoperatério, de acordo com grandes revisfes
prospectivas!®. A maioria dos acidentes vasculares
cerebrais ocorre no primeiro a dois dias ap6s a cirurgia
e sdo relativamente incomuns ap6s a primeira
semana'®. No entanto, o risco aumentado de acidente
vascular cerebral persiste por até dois anos apos a
cirurgia cardiaca. A carga de lesdo isquémica cerebral
pode ser subestimada se apenas a incidéncia de AVC
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clinico for considerada. Os estudos de neuroimagem
sugerem que ha uma incidéncia ainda maior da
chamada isquemia cerebral silenciosa apés cirurgia
cardiaca®.

A historia de um AVC clinico é um fator de risco
consistente para AVC perioperatorio entre os estudos,
com uma razéo de chances aumentada associada de 3,2
a 4,5. Um estudo também descobriu que a presenca de
AVC assintomatico detectado por imagem de
ressonancia magnética no pré-operatério também foi
um fator de risco para AVC perioperatorio. O intervalo
de tempo entre o AVC prévio e a cirurgia ndo
influenciou o risco de AVC perioperatério, de acordo
com um estudo.

A aterosclerose aortica também € um importante
fator de risco, com uma razdo de chances associada de
4,5%1% Em uma revisdo de 921 pacientes consecutivos
que foram submetidos a cirurgia cardiaca, a incidéncia
de acidente vascular cerebral foi de 8,7% naqueles com
aterosclerose aortica, em comparacdo com 1,8%
naqueles sem essa anormalidade. Entre os pacientes
com aterosclerose adrtica, o risco de acidente vascular
cerebral é maior naqueles com ateromas do arco adrtico
que sd8o mdveis ou se projetam > 5 mm no limen
adrtico. Os ateromas grandes sdo mais provaveis de
ocorrer no local de uma nova lesdo adrtica durante o
pincamento cirdrgico e a canulagdo. Os ateromas
grandes ou moveis também sdo fatores de risco para
AVC em pacientes que ndo serdo submetidos a
cirurgia.

Os pacientes que sofreram AVC perioperatdrio tém
um resultado pior em comparacdo com aqueles sem
AVCY". Como exemplo, 35.733 pacientes consecutivos
foram acompanhados apds CRM; 1,6 % tiveram um
acidente vascular cerebral perioperatério. Os pacientes
com AVC tiveram taxas de sobrevivéncia de 1, 5 e 10
anos de 83, 59 e 27 %, respectivamente, representando
um risco trés vezes maior de morte em comparacdo
com pacientes sem AVC, as maiores diferengas na
mortalidade sdo vistas precocemente e se estabilizam
com o tempo. As taxas de mortalidade intra-hospitalar
para AVC ap6s CRM variam de 14 a 30 % e parecem
ser maiores em pacientes com AVC intraoperatdrio
versus pos-operatério (41 versus 13 %). Os pacientes
que sofreram AVC também tém probabilidade de
apresentar  déficits funcionais que limitam a
independéncia e de receber alta®”.

Em uma série prospectiva de 225 pacientes apds
cirurgia cardiaca, aqueles que experimentaram delirio
p6s-operatério eram mais provaveis do que aqueles que
ndo tiveram declinio cognitivo persistente ao longo da
linha de base (40 versus 24 por cento, p = 0,001 em
seis meses; e 31 versus 21 %, p = 0,055 em 12
meses). Outro estudo prospectivo descobriu que o
delirio ap6s a CRM foi um fator de risco para
mortalidade tardia, particularmente em pacientes mais
jovens (< 65 anos), nos quais a razdo de risco associada
foi de 2,418,

Os distdrbios na meméria, na funcéo executiva, na
velocidade motora, na atengdo e nas outras funcdes
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cognitivas podem ser detectados em 3 a 79 % dos
pacientes nas primeiras semanas ap6s a CRM, quando
0 teste neuropsiquiatrico formal é realizado. A
gravidade pode variar de déficits sutis detectaveis
apenas por testes neuropsiquiatricos sofisticados até
delirium clinicamente evidente. A grande variacdo na
incidéncia relatada de problemas cognitivos poés-
operatdrios esta provavelmente relacionada a varios
fatores, incluindo a variabilidade nos procedimentos de
revascularizacdo do miocardio, restricdes que reduzem
a participacdo em estudos cognitivos, diferentes
metodologias usadas para avaliar a disfuncdo
neurocognitiva, variagdes no intervalo de tempo de
acompanhamento e uma escassez de estudos com
grupos de controle. A importancia dos grupos de
controle foi ilustrada em dois estudos. Um comparou a
funcdo neurocognitiva no inicio do estudo, 3 meses e
12 meses apds a CRM, usando dois grupos de controle
diferentes: aqueles com doenca coronariana, mas sem
cirurgia, e aqueles com coracdo saudavel. No inicio do
estudo, os pacientes com doenca cardiaca tinham
escores cognitivos mais baixos do que o0s pacientes
saudaveis para o0 coragdo. No inicio e no
acompanhamento, o desempenho do teste cognitivo de
pacientes de revascularizagdo do miocérdio nao diferiu
dos grupos de controle com doenca cardiaca.

Os microémbolos parecem ser gerados pela
manipulacdo do coragdo e da aorta, particularmente
durante a canulacdo e pincamento adrticos e aspiracdo
de cardiotomia. As investigacGes clinicas fornecem
suporte misto para o papel dos microémbolos na
encefalopatia pds-CRM. Estudos de monitoramento
Doppler transcraniano e estudos neuropatoldgicos
descobriram que microémbolos plaquetarios e lesbes
isquémicas sdo comuns durante e apés a cirurgia
cardiaca. Em uma série de 40 pacientes submetidos a
cirurgia intracardiaca, a comparacdo de exames de
ressonancia magnética (MRI) pré-operatorios e pos-
operatdrios e testes neuropsicoldgicos descobriram que
0 declinio pos-operatério da fungdo cognitiva estava
associado a presenca e gravidade de novas lesGes
isquémicas. No entanto, outros estudos néo
confirmaram essa associacdo. Da mesma forma, os
estudos ndo demonstraram uma associacao causal entre
a presenga ou 0 numero de microémbolos detectados
durante a cirurgia e 0 comprometimento cognitivo pos-
operatdrio ou alteracdo patolégica.

A hipotensdo intraoperatoria e dessaturacdes de
oxigénio prolongadas também podem contribuir para
lesdio  cerebral e  declinio neurocognitivo
subsequente*8, Em um pequeno estudo, uma queda na
pressdo arterial média de 27 mmHg ou mais (em
comparagdo com a linha de base pré-operatoria) foi
associada a uma diminuicdo na pontuacdo do
Miniexame do Estado Mental de 1,4 pontos. Os déficits
neurocognitivos geralmente resolvem gradualmente, a
maioria dos pacientes retorna & sua linha de base pré-
operatdria de 3 a 12 meses ap6s a cirurgia. Em um
estudo, a recuperagdo a longo prazo foi mais provavel
em pacientes com deficiéncias menos graves apds a
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cirurgia, bem como naqueles com mais educacdo e
maiores atividades da vida diaria em seis semanas. No
entanto, a encefalopatia pds-operatdria esta associada a
resultados ruins em curto prazo. Em uma série, o tempo
de internacdo foi de 14 dias para aqueles com
encefalopatia, contra uma média de oito dias para
pacientes sem essa complicacdo. Esses pacientes
também tiveram uma taxa de mortalidade intra-
hospitalar trés vezes maior e foram menos propensos a
receber alta para casa.

Estudos acreditam que os pacientes p6s-CRM tém
maior risco de declinio cognitivo em longo prazo. Em
um estudo, testes neurocognitivos em série foram
realizados em 261 pacientes apés a CRM?, um
declinio na fungdo neurocognitiva foi definido como
uma queda de > 1 desvio padrdo, representando um
declinio de aproximadamente 20%. A incidéncia de
declinio neurocognitivo na alta, seis semanas, seis
meses e cinco anos foi de 53, 36, 24 e 42 %,
respectivamente. O principal preditor de declinio
cognitivo em cinco anos foram déficits neurocognitivos
na alta. No entanto, evidéncias acumuladas sugerem
que a causa do declinio tardio da funcéo cognitiva que
ocorre um a cinco anos apds a CRM é a progressdo da
doenca cerebrovascular subjacente ou deméncia
vascular, em vez de CRM ou circulacdo
extracorporea. Os  varios  estudos longitudinais
compararam as mudangas cognitivas entre pacientes
p6s-CRM com um grupo controle de pacientes com
doenga coronariana sem cirurgia, revelando taxas
semelhantes de declinio cognitivo. Um estudo de caso-
controle comparando 557 pacientes com deméncia
incidente com controles ndo demenciados encontrou
taxas semelhantes de histdria de revascularizagdo do
miocardio em ambos os grupos. Alguns estudos
sugerem que a doenca cardiaca, particularmente baixo
débito cardiaco e disfuncdo diastdlica do ventriculo
esquerdo, na auséncia de cirurgia cardiaca esta
associada a deficiéncias cognitivas.

A lesdo do nervo periférico da extremidade
superior ocorre ap6s operagdes cardiacas em 2 a 15 %
dos pacientes?®®. Os mecanismos putativos de lesdo
incluem tracdo do plexo braquial, compresséo do plexo
braquial entre a clavicula e a primeira costela durante a
retracdo do esterno e lesdo do nervo durante a
disseccdo da artéria mamaria interna, hipotermia e
alteracBes hemodindmicas durante a circulagéo
extracorporea. Em uma série de casos, hipertenséo, uso
de tabaco e diabetes foram fatores de risco para lesdes
nervosas?®. A neuropatia periférica geralmente se
apresenta com dorméncia, fraqueza, dor, diminuicdo
dos reflexos e descoordenagdo de uma extremidade
superior. A presenca de dor sugere uma lesdo periférica
em vez de central, enquanto confusdo, envolvimento de
nervos cranianos ou hemiparesia sugere uma lesdo
central. Os sintomas sensoriais sdo mais frequentes no
quarto e quintos dedos. Embora essa distribuicdo seja
esperada com lesdo do nervo ulnar no cotovelo,
sintomas semelhantes estdo associados a lesdo dos
elementos do plexo braquial inferior (medial). Em
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geral, a lesdo do plexo braquial é mais comum do que
os déficits isolados do nervo ulnar apés a cirurgia
cardiaca. A fraqueza nos musculos supridos pelas
raizes nervosas cervicais inferiores, mas nao pelo nervo
ulnar, como o extensor indicis e abdutor curto do
polegar, indica uma plexopatia. Ap6és a inser¢do da
bomba do baldo intra-adrtico, pode ocorrer lesdo do
nervo femoral devido a trauma local, oclusdo vascular,
formacédo de pseudoaneurisma ou émbolos. Na maioria
das neuropatias relacionadas a cirurgia cardiaca, 0s
sintomas melhoram ou remitem em trés semanas,
sugerindo uma lesdo neuropraxica causada pelo
rompimento da bainha de mielina®. A lesdo axonal é
muito menos comum e estd associada a sintomas
neuroldgicos que duram por um longo periodo.

5. CONCLUSAO

As complicag¢Bes neuroldgicas da cirurgia cardiaca
ndo sdo raras, hd uma incidéncia estimada de 6 % de
complicacBes combinadas do sistema nervoso central,
como acidente vascular cerebral e encefalopatia. A
maioria dos acidentes vasculares cerebrais que ocorrem
no contexto de cirurgia cardiaca sdo clinicamente
aparentes em 24 a 48 horas. Os reparos valvares e
cirurgia combinada de revascularizacdo do miocardio e
reparos valvares, particularmente aqueles envolvendo a
valvula mitral, parecem ter um risco significativamente
maior de acidente vascular cerebral. Os mecanismos de
AVC isquémico intra e pobs-operatdrio incluem
hipoperfusdo cerebral, embolia artéria a artéria e
embolia cardiogénica.

Os fatores de risco de aterosclerose tradicionais,
doenca cerebrovascular prévia e doenca aterosclerética
que afeta as artérias coronédrias ou periféricas estdo
entre os fatores de risco para AVC isquémico
perioperatorio. O manejo do AVC isquémico
perioperatorio no contexto de cirurgia cardiaca €
semelhante ao de outros ambientes, exceto que 0 uso
de ativador do plasminogénio tecidual intravenoso é
contraindicado em pacientes apds cirurgia cardiaca. O
envolvimento cerebral mais difuso apdés a cirurgia
cardiaca pode se manifestar como delirio, convulsdes e,
as vezes, até coma, 0s mecanismos subjacentes a essa
complicacdo sdo provavelmente multifatoriais. Uma
minoria de pacientes terd disfuncdo neurocognitiva
persistente, a avaliagdo nesses pacientes se concentra
na exclusdo de um evento cerebrovascular e condigdes
toxicas e metabolicas reversiveis.

As complicagdes dos nervos periféricos da cirurgia
cardiaca sdo incomuns e a maioria dos pacientes
melhora, embora as vezes a recuperagdo possa levar
meses. As sindromes especificas incluem a plexopatia
braquial com déficits sensoriais motores na
extremidade superior, a neuropatia frénica com
dependéncia prolongada de ventilador e a neuropatia
intercostal com dor e disestesia em uma distribuicdo
localizada na parede lateral do térax.
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