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RESUMO

As valvopatias estdo entre as doencas cardiovasculares mais comuns com necessidade
de correcdo cirdrgica. O tipo de cirurgia realizada e as complica¢bes pés-cirurgicas
podem influenciar no prognéstico do paciente. Buscou-se identificar quais fatores
contribuem para o desfecho clinico de pacientes submetidos a cirurgia de troca valvar
em um hospital de referéncia. O estudo tem projecdo quantitativo, descritivo,
retrospectivo e documental, através da andlise de prontuérios eletrdnicos. Foram
avaliados pacientes submetidos a cirurgia valvar entre setembro de 2019 até dezembro
de 2020, totalizando 48 pacientes. Para tanto, foram coletados dados relativos ao perfil
sociodemografico, clinico e cirdrgico desses pacientes, além do desfecho da internacao
e principais condutas fisioterapéuticas. A anélise de dados foi realizada por meio de
estatistica descritiva e de regressao logistica, através do Microsoft Office Excel 2013 e
SPSS statistics 22. Pode-se verificar que as complicacdes respiratdria, cardiaca e outros,
como disturbios renais, quando estdo associadas, contribuem e sdo significativas para o
desfecho negativo da cirurgia de troca de valvar (p-valor = 0,028). Além disso, as
comorbidades que mais influenciaram no 6bito desses sujeitos foi o diabetes mellitus e
outras como dislipidemia, bem como HAS e DM associados, além do tempo prolongado
de tubo orotraqueal e falha na extubagdo. Algumas técnicas de fisioterapia contribuiram
com uma taxa de razdo de chance < 1, indicando que a realizacdo desses procedimentos
diminui a chance de 6bito do paciente no pds-operatério de cirurgia valvar. Dessas,
destacaram-se a sedestacao, a bipidestacdo e o cicloergdmetro. Dessa forma, € possivel
visualizar que as complica¢des, quando associadas, sdo maiores preditores de ébito,
bem como os fatores inerentes a cirurgia, os quais foram: tempo de CEC prolongado e
tempo de TOT associado a falha na extubacdo. E a fisioterapia precoce no pos-
operatorio é determinante para uma menor taxa de O@bito, pois contribui com a
reabilitacdo através dos exercicios de mobilizacdo precoce.

PALAVRAS-CHAVE: cirurgia cardiovascular, protese valvar, extubacdo, complicacbes

pos-operatdrias, fisioterapia.



ABSTRACT

Valvular heart disease is among the most common cardiovascular diseases requiring
surgical correction. The type of surgery performed and post-surgical complications can
influence the patient's prognosis. We sought to identify which factors contribute to the
clinical outcome of patients undergoing valve replacement surgery in a referral hospital.
The study has a quantitative, descriptive, retrospective and documentary projection,
through the analysis of electronic medical records. Patients undergoing valve surgery
between September 2019 and December 2020 were evaluated, totaling 48 patients, for
which data were collected regarding the sociodemographic, clinical and surgical profile
of these patients, in addition to the outcome of hospitalization and main physical
therapy procedures. Data analysis was performed using descriptive statistics and logistic
regression, using Microsoft Office Excel 2013 and SPSS statistics 22. It can be seen that
respiratory, cardiac and other complications such as kidney disorders, when associated,
contribute and are significant for the negative outcome of valve replacement surgery (p-
value = 0.028). In addition, the comorbidities that most influenced the death of these
subjects were diabetes mellitus and others such as dyslipidemia, as well as associated
SAH and DM, in addition to prolonged orotracheal tube time and extubation failure.
Some physiotherapy techniques contributed with an odds ratio rate < 1, indicating that
the performance of these procedures reduces the chance of patient death in the
postoperative period of valve surgery, among which the setation, bipedestation and
cycle ergometer stand out. Thus, it is possible to see that complications, when
associated, are greater predictors of death, as well as the factors inherent to the surgery,
which were: prolonged CPB time and TOT time associated with extubation failure. And
early postoperative physiotherapy is crucial for a lower death rate, as it contributes to
rehabilitation through early mobilization exercises.

KEYWORDS: cardiovascular surgery, valve prosthesis, extubation, postoperative
complications, physical therapy.



INTRODUCAO

As doencas cardiovasculares sdo as principais causas de morte no Brasil, com
uma estimativa de 17,9 milhdes de 6bitos por doencas cardiovasculares em 2016, o que
representou 31% de todas as mortes em nivel global.

Dentre as doencas cardiovasculares, as valvopatias sdo as doencas que
acometem as valvas atrioventriculares e as semilunares. As valvopatias apresentam
variabilidade quanto & faixa etaria, etiologia, valvas acometidas e gravidade das lesdes,
seja por estenose, insuficiéncia ou lesbes mistas. Em comum entre as valvopatias, estdo
as manifestacdes clinicas desencadeadas pelo esforco fisico, como dor toracica, dispneia
e/ou limitagdes funcionais®.

As doencas valvares constituem a segunda causa de cirurgias cardiacas no
mundo, responsaveis por quase 1/3 das cirurgias cardiacas, sendo a troca adrtica e mitral
as mais frequentes®. Atualmente, ha grande variedade de estratégias intervencionistas,
tanto transcateter quanto cirurgicas, que podem ser indicadas para pacientes portadores
de valvopatia cardiaca com o objetivo de reducdo da morbimortalidade associada a essa
doenga. O correto momento de indicacdo e o tipo de tratamento intervencionista estdo
atrelados ao preciso diagnostico anatdmico e funcional da valvopatia cardiaca e a uma
minuciosa avaliacdo global do paciente. Além disso, deve-se ainda levar em conta o
risco operatorio, as comorbidades e a decisao dos profissionais especialistas na area”.

Os principais fatores de risco para a corre¢do valvar séo a idade avancada do
paciente, o sexo feminino, a histéria médica prévia (doencas de base existentes), a
prioridade cirdrgica (urgéncia/emergéncia), a reabordagem cirurgica e os fatores de
risco intraoperatério (tipo de cirurgia, tempo de permanéncia em circulacdo
extracorpérea, tempo de permanéncia em internacdo e uso de medicago especifica)”.

Como complicagOes tipicas, temos as complicag¢fes cardiacas (infarto agudo do
miocérdio e insuficiéncia cardiaca congestiva), complicacGes pulmonares, hipertensdo
arterial pulmonar, doengas cerebrovasculares, complicaces neuroldgicas, infecciosas e
renais sdo frequentes. Dentre essas Ultimas, observa-se maior prevaléncia de disfuncéo
renal, com evolugdo para insuficiéncia renal aguda (IRA) em torno de 7% a 30%”.

As complicacbes pulmonares apresentam fisiopatologia multifatorial e seu
desenvolvimento é resultado da combinacdo dos efeitos da anestesia, do trauma
cirdrgico e da circulacéo extracorpdrea’. A atelectasia e hipoxemia séo as complicacdes

mais importantes. A incidéncia de atelectasia em pacientes submetidos a cirurgia
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cardiaca com CEC é alta, variando de 60% a 90%°’. Giacomazzi et al.® demonstraram
em seus estudos que a dor foi a queixa mais persistente, assim como a significativa
reducdo da funcdo pulmonar até o quinto dia de pds-operatdrio.

Nos ultimos anos, estudos cientificos tém investigado estratégias terapéuticas
que possam prevenir ou minimizar as complicacbes pulmonares apds intervencao
cirtrgica cardiaca®'’. Dessa forma, a fisioterapia respiratria tem sido cada vez mais
requisitada, ja que utiliza técnicas capazes de melhorar a mecénica respiratoria, a
reexpansdo pulmonar e a remocéo de secrecdes bronquicas™.

Um controle pré-operatério rigoroso e esforcos intensos para garantir
estabilidade intraoperatoria podem assegurar ao paciente uma boa evolu¢do no pos-
operatério, em especial nos pacientes com fatores de risco para complicacdes e
ocorréncia de instabilidade hemodindmica intraoperatoria, 0 que podera acarretar em
prognoéstico ruim no pos-operatério, levando ao desenvolvimento de complicacdes e até
ao 6bito’.

Diante do contexto, o estudo buscou identificar quais fatores contribuem para o
desfecho clinico de alta ou 6bito, de pacientes submetidos & cirurgia de troca valvar em

um hospital de referéncia.

METODOLOGIA

Tratou-se de um estudo quantitativo, descritivo, retrospectivo e documental. Foi
realizado no Hospital Universitario Nova Esperanca- HUNE, localizado no municipio
de Jodo Pessoa-PB. A populacdo do presente estudo foi constituida por pacientes
submetidos a cirurgia valvar e a amostra composta pelo total de prontuérios de pacientes
que realizaram o procedimento no periodo entre setembro de 2019 a dezembro de 2020,
totalizando 48 prontuarios.

Para obtencdo dos dados, foi utilizada uma ficha de coleta de dados idealizada a
luz da literatura, contendo informac6es sobre dados informacGes clinicas do paciente,
tipo de cirurgia de troca valvar realizada, procedimentos fisioterapéuticos realizados no
pos-operatdrio, complicacbes pos-operatorias e desfecho da internacdo (alta ou 6bito).
Os dados referentes as complicacGes cardiorrespiratorias no pos-operatorio e as
condutas da Fisioterapia foram avaliadas do 1° ao 7° dia de pos-operatorio.

Inicialmente, realizou-se a analise descrita dos dados com auxilio do programa

Microsoft Office Excel 2013; os dados das variaveis quantitativas foram expressos como
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média e desvio padrdo. De forma complementar, utilizou-se o programa Statistical
Package Social Science 22 para analise das relagdes entre as varidveis pesquisadas. Foi
utilizada a técnica de regressdo logistica para avaliar a relagdo entre os preditores
(fatores que podem ter influenciado no desfecho da internacdo) e a variavel resposta
dicotdbmica que correspondeu ao desfecho da internacdo do paciente, ou seja, alta ou
oObito.

Foram estimados dois modelos de regressdao para avaliar a probabilidade de
obito decorrente da cirurgia: i) O primeiro modelo usou como variaveis preditoras: as
complicacBes no pos-opertadrio, presenca de comorbidades, tempo de intubacdo
orotraqueal e falha na extubacdo; ii) No segundo modelo, as variaveis preditoras foram
relacionadas a reabilitacdo fisioterapéutica: uso da ventilagdo ndo-invasiva, realizacao
de sedestacdo, bipidestacdo, uso cicloergdmetro e deambulagdo (todas as variaveis no
pos-opertatdrio). As conclusbes foram tomadas ao nivel de significancia de 5% em que
foi avaliada a razdo de chances (Odds Ratio) para os preditores, de modo que, se a Odds
é <1, a ocorréncia da varidvel preditora contribui para diminuir as chances de 6bito e se
a Odds > 1 a ocorréncia da varidvel preditora contribui para aumentar as chances de
obito.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa das Faculdades de
Enfermagem Nova Esperanca sob CAEE de n° 46086621.1.0000.5179.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A Tabela 1 apresenta o perfil clinico dos pacientes avaliados. Observa-se que a
média de idade no estudo foi de 57,4 anos, aproximando-se ao obtido no estudo
realizado por Moraes et al.’>. Um estudo 2 aponta que as estenoses, a exemplo das
valvas aortica e mitral, sdo responsaveis por dois tercos de todas as doencgas valvares, 0
que foi evidenciado no presente estudo.

As comorbidades mais prevalentes na amostra foram a hipertensdo arterial
sisttmica (HAS), diabetes mellitus e a febre reumatica. Dentre essas, a febre reumatica é
a considerada a principal causa de lesdo valvar de paises em desenvolvimento, como no
caso do Brasil; cada 1 a 7 criancas dentre 1000 desenvolvem esse tipo de leséo, de

acordo com estudos clinicos*. Corroborando com o estudo em quest#o.
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Tabela 1: Perfil clinico dos pacientes submetidos a cirurgia de troca de valva no

Hospital Universitario Nova Esperanca — HUNE, 2019 -2020.

Dados N %
Masculino 24 50
o
§ Feminino 24 50
« 21-30 01 2,1
ZE 31-40 07 14,6
pt 41-50 06 12,5
= 51-60 11 22,9
- > 60 23 47,9
° Estenose valvar 21 43,8
2 Insuficiéncia valvar 18 37,5
8 Dupla lesdo 09 18,8
g
=)
HAS 33 50,7
Febre reumatica 14 21,5
@ DM 12 18,4
2 FA cronica 03 4,6
= Obesidade 02 3,08
S Dislipidemia 01 15
g
O
8 es Mitral 24 50,0
882 Adrtica 21 43,8
(= Dupla troca 03 6,3
©©
T < .
52 Eletivo 48 100
s 2 Urgéncia/Emergéncia - -
< ‘O
o
g
3 Alta 40 83,3
13 Obito 09 18,7
a}

Fonte: Dados da pesquisa, 2021.

Legenda: HAS: hipertensdo arterial sistémica; DM: Diabetes mellitus; FA: fibrilacdo atrial.

Em um estudo feito por Zilli®, o principal tipo de troca valvar realizado foi a
aortica isolada, seguido da mitral. No atual estudo, as principais valvas acometidas
foram a mitral, seguido da aodrtica. Destaca-se no estudo o carater eletivo de todas as
cirurgias realizadas, o que pode ser justificado pelo perfil do servigo.

O tempo de uso do tubo orotraqueal (TOT) na amostra foi de no maximo 5 dias
com média de 1,4 dias (Tabela 2). E considerado retardo na extubagio a permanéncia

do tubo orotraqueal por mais de seis horas, podendo variar de 6 a 48 horas pos-cirurgia,
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resultando em possiveis complicaces no pés-operatério®'**®. Dessa forma, a maioria

dos pacientes conseguiu ser extubado no tempo esperado.

Tabela 2: Média e desvio padrdo de tempo de intubacdo, tempo de hospitalizagdo e
tempo de circulacdo extracorporea.

Minimo Maximo Média Desvio padrdo
Tempo de CEC 49 min. 255 min. 95,6 min +36,8
Tempo de TOT 1 dias 5 dias 1,4 dias +1,1
Tempo de hospitalizagéo 3 dias 94 dias 24 dias +19,8

Fonte: Dados da pesquisa, 2021.
Legenda: CEC: Circulagdo extracorp6rea; TOT: tubo orotraqueal.

Do total, 3 pacientes (6,25%) apresentaram falha da extubacéao, determinado pela
reinstituicdo da via aérea artificial dentro de um periodo de 48 horas. De acordo
Goldwasser et al.’”, essa situacdo pode atingir em torno de 10% a 20% dos pacientes
submetidos ao processo de desmame, sendo a disfuncdo pulmonar, cardiaca ou renal
prévia, além do uso da CEC, os principais fatores de risco para a falha.

Em todas as cirurgias de troca realizadas, foi utilizada a circulacdo extracorpérea
(CEC). A CEC permite, através de uma maquina, que a circulacdo e oxigenacdo do
sangue seja mantida enquanto é realizada a cirurgia cardiaca. O tempo médio de CEC
foi de 95,6 minutos. O uso da CEC pode acarretar no desenvolvimento da sindrome da
resposta inflamatéria (SIRS), pois o contato do sangue com 0s componentes ndo
endoteliais da maquina leva a ativacdo das vias de coagulacdo, fatores de complemento
e uma resposta imune celular®.

A SIRS esta associada a complicacbes pds-operatérias, incluindo disfuncéo
miocardica, insuficiéncia respiratoria, lesdo renal aguda (IRA), disfuncdo neuroldgica,
distarbios hemorrégicos e, finalmente, faléncia de mdltiplos 6rgaos (MOF). O MOF
estd fortemente associado ao aumento das taxas de morbidade e mortalidade entre 0s
pacientes submetidos a cirurgia cardiaca'®. Pode-se verificar no presente estudo que, no
procedimento mais longo (255 minutos), o paciente evoluiu com complicacGes
importantes no pds-operatorio culminando no 6bito.

Segundo Fernandes et al.?

, 0 tempo de permanéncia hospitalar nas cirurgias
cardiacas apresenta média em torno de 6,6 dias no pré-operatorio e de 5,4 + 5,9 dias na
UTI. Em um estudo para avaliar o tempo de permanéncia hospitalar em 66.587

pacientes selecionados para cirurgia cardiaca entre os anos de 2007 a 2009 em 10 paises
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europeus, a média de permanéncia hospitalar variou de 9 a 17 dias*. Utiliza-se o tempo
de permanéncia hospitalar (TPH) como um dos indicadores de qualidade institucional
para definir o rendimento e produtividade do leito de cada especialidade?. No presente
estudo, o tempo de internacdo variou de 19,8 £ 24 dias (Tabela 2), 0 que mostra

disparidade em relacdo aos estudos?**

mencionados e, portanto, observa-se a
cronicidade da internacdo dos pacientes submetidos a cirurgia cardiaca, aproximando-se
apenas ao ultimo estudo mencionado.

Nesse estudo, foram observadas a presenca de complicacbes respiratoria,
cardiacas e outras, como sangramentos, delirium hiperativo, faléncia hemodinamica e
terapia renal de substituicdo, bem como essas complicacfes em associacdo (Tabela 3).
Uma complicacdo pds-operatoria é definida como uma segunda doenga inesperada que
ocorre em até 30 dias ap6s a cirurgia e altera o quadro clinico do paciente; sua
prevaléncia € alta no mundo ocidental.

As complicacdes da cirurgia cardiaca podem se relacionar as doencas pre-
existentes, como doenca pulmonar obstrutiva crénica (DPOC), asma, tabagismo, idade
avancada, mau estado nutricional, obesidade e diabetes?®. No estudo realizado por

Oliveira et al.?®

, 0 principal grupo de complica¢6es pds-operatorias foi o de hemorragia
ou baixo débito, que ocorreu em mais da metade dos casos, seguido pelos grupos de
problemas cardiolégicos ndo isquémicos, isquémicos, respiratérios, insuficiéncia renal
aguda, afeccOes infecciosas e neuroldgicas, todos com percentuais acima de 10%.

Para avaliar os fatores determinantes no desfecho do pos-operatério de troca
valvar, foram analisadas inicialmente as relacdes entre as principais variaveis
pesquisadas, através de testes qui-quadrado em tabelas de contingéncia. A Tabela 3
apresenta os resultados da relacdo da ocorréncia do Obito versus as variaveis:
comorbidades, complicagdes no pds-operatdrio, tipo de troca valvar e diagndstico do

paciente.
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Tabela 3. Ocorréncia de 6bito x comorbidade, complica¢gdes no poés-operatorio, tipo de
troca valvar e diagnostico do paciente.

Obito
Varigvel Sim Né&o
N % N %

Nenhuma comorbidade 1 33,3% 2 66,7%

HAS 3 17,6% 14 82,4%

é DM 0 0,0% 1 100%
% HAS + DM 4 40,0% 6 60,0%
g Febre reumética 1 11,1% 8 88,9%
HAS + Febre reumética 0 0,0% 5 100,0%
Outras comorbidades 0 0,0% 3 100,0%

Total 9 18,8% 39 81,3%
Nenhuma complicacéo 0 0,0% 15 100,0%
o Respiratoria 0 0,0% 5 100,0%
% Cardiaca 0 0,0% 4 100,0%
% Outros 1 14,3% 6 85,7%
S Respiratoria + Cardiaca 2 40,0% 3 60,0%
g Cardiaca + Outros 1 33,3% 2 66,7%
% Respiratoria + Outros 2 50,0% 2 50,0%
§ Respiratoria + Cardiaca + Outros 3 60,0% 2 40,0%
Total 9 18,8% 39 81,3%

Adrtica 3 14,3% 18 85,7%

g - Mitral 5 20,8% 19 79,2%
'gf_g Dupla troca 1 33,3% 2 66,7%
= Total 9 18,8% 39 81,3%
Insuficiéncia valvar 3 16,7% 15 83,3%

é Estenose valvar 5 23,8% 16 76,2%
% Dupla lesdo valvar 1 11,1% 8 88,9%
o Total 9 18,8% 39 81,3%

p-valor (6bito x comorbidade) = 0,444; p-valor (6bito x complica¢des) = 0,028*; p-valor (bito x tipo de
troca) = 0,683; p-valor (6bito x diagndstico) = 0,683
Fonte: Elaboracéo prépria.

Legenda: HAS: hipertensdo arterial; DM: diabetes mellitus; * p-valor < 0,05 (aceita a hipdtese de dependéncia entre as variaveis)
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Observou-se que nao se pode rejeitar a hipotese de dependéncia entre Obito X
complicages no pds-operatorio ao nivel de significancia de o = 0,05 (p-valor = 0,028).
Assim, conclui-se que as complicagdes no pds-operatorio contribuem e sao
significativas para o desfecho da cirurgia de troca de valvar. Em contrapartida, para a
relacdo entre 6bito x comorbidade, obito x tipo de troca valvar e ébito x diagndstico,
nédo foram encontradas contribuicdes significativas (p-valor > 0,05).

Em seguida, foram ajustados modelos de regresséo logistica, visando estimar as
probabilidades de oObito e sobrevivéncia dos pacientes em funcdo das variaveis

explicativas (preditoras) pesquisadas.

Modelo de regressdo logistica em funcdo das complicacdes pods-operatérias e

comorbidades

Buscou-se analisar o fenémeno do desfecho da cirurgia de troca valvar com base
na contribuicdo das variaveis preditoras: complicacBes, comorbidades, tempo de
intubacdo e falha na extubagéo.

O modelo de regresséo logistica apresentou um bom ajuste com um coeficiente
de determinacdo de Cox-Snell R2 = 0,520 e o teste de Hosmer e Lemeshow indicou que
0 modelo pode ser considerado adequado (p-valor = 0,998), ou seja, a0 menos uma das
variaveis preditoras é significativa para explicar o desfecho da cirurgia. Para a amostra
da pesquisa, 0 modelo acertou a predigdo em 93,8% das vezes (Tabela 4). Foi utilizado

um ponto de corte igual a 0,50.

Tabela 4. Ajuste do modelo de regressdo logistica em fungdo das complicacbes pds-
operatérias e comorbidades

Predi¢do
Obito
Nao Sim % de acerto
o Nao 36 3 92,3
S Sim 0 9 100,0
O % geral - 93,8

Cox-Snell R2 = 0,520; Teste de Hosmer e Lemeshow (p-valor = 0,998)

Fonte: Elaboragéo propria.
Observacéo: ponte de corte = 0,50.

O modelo ajustado considerou que, dentre os preditores, 0s mais significativos
foram complicagcdes no pos-operatério, falha na extubacdo, comorbidades e tempo de
intubacdo. Como a maioria das varidveis sdo categéricas de nivel nominal, a

significadncia de um determinado nivel da variavel resulta na inclusdo completa da
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mesma no modelo. A Tabela 5 apresenta a contribuicdo das variaveis preditoras para o

modelo de regressdo final.

Tabela 5. Selecéo das varidveis preditoras do modelo de regressao logistica em funcao
das complicagdes e comorbidades

Preditores . Razdo de
B S.E. Sig. chances
Outras Comorbidades 1,000
Nenhuma 14,929 29849,616 1,000 3043534,121
HAS -172,643 33192,860 ,996 ,000
DM 42,350 50660,930 ,999 2,468E18
HAS + DM -,548 29761,344 1,000 578
Febre reumética -2,643 69891,364 1,000 ,071
HAS + Febre reumatica -204,953 35987,263 ,995 ,000
Complicacgdes Respiratoria + 1,000
cardiaca + outras
Nenhuma complicacdo -236,196 19612,691 ,990 ,000
Respiratoria -192,241 27878,140 ,994 ,000
Cardiaca -190,175 75007,092 ,998 ,000
Outros -203,030 17000,843 ,990 ,000
Respiratdria + cardiaca -172,096 14697,887 ,991 ,000
Cardiaca + outros -172,096 14697,887 ,991 ,000
Respiratoria + outros -287,542 141433,352 ,998 ,000
Houve Falha na extubacéo 79,342 8455,073 ,993 2,869E34
Tempo de intubacdo 46,377 3939,695 ,991 1,385E20
Constante 126,266 31842,971 ,997 6,867E54

Fonte: Elaboracéo propria.
Legenda: Outras comorbidades: hipotireoidismo, obesidade, dislipidemia e associadas a HAS e DM.

Observou-se que a regressao apresentou limitacGes devido a alguns erros padréo
altos de algumas variaveis, resultando em um p-valor elevado. No entanto, é possivel
identificar que os preditores que apresentaram as maiores contribuicdes ao modelo
foram: complicacdes (respiratorias, cardiacas e outras) e comorbidades (outras e DM),
seguidos por falha na extubacdo e, por Gltimo, tempo de intubacdo. Por fim, observou-se
de forma geral que 0 modelo €é considerado adequado aos dados e possui um bom poder
de predicédo do desfecho do paciente.

As complicacdes respiratorias, cardiaca e outras quando estdo associadas
apresentaram uma indicacdo maior de ir a 6bito quando comparadas com 0s outros
grupos de complicagGes, como € descrito na Tabela 5. As principais complicagdes
respiratorias que se desenvolveram nos pacientes foram o derrame pleural, a atelectasia
e a insuficiéncia respiratoria aguda. Das complicacdes cardiacas, destacaram-se a
sindrome de baixo débito, a fibrilacdo atrial e o derrame pericardico. J& no grupo das
outras complicagdes, destacam-se os disturbios renais, o delirium hiperativo, disturbios

de coagulacdo e a morte encefalica.
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De acordo com Sasaki et al.?*, as complicacBes pulmonares perfazem a segunda
causa mais comum de morbidade e mortalidade no periodo pos-operatério de cirurgia
cardiaca. As alteragdes pulmonares surgem com base em inUmeros fatores,
principalmente em virtude do uso da CEC, que ocasiona discretas alteracGes
metabolicas e eletroliticas no paciente, deixando-o mais suscetivel as infecces.
Pesquisa® feita no Rio de Janeiro entre 1999 e 2003 concluiu que o principal grupo de
complicacgdes pos-operatorias foi 0 de hemorragia ou baixo debito, que ocorreu em mais
da metade dos casos, seguido pelos grupos de problemas cardioldgicos ndo isquémicos,
isquémicos, respiratorios, insuficiéncia renal aguda, afeccBes infecciosas e
neuroldgicas, todos com percentuais acima de 10%.

Amaral e Reis® encontraram em seu estudo uma incidéncia de falha de
extubacdo de 32,8%, sendo observados nos pacientes que necessitaram de reintubacao
uma maior necessidade de traqueostomia, mais complica¢des pulmonares, aumento do
tempo na UTI e maior taxa de mortalidade. No presente estudo, as falhas de extubacéo
foram devidas a complica¢fes pulmonares, como derrame pleural e edema agudo de
pulmao, alteracBes de nivel de consciéncia e parada cardiorrespiratéria, influenciando
diretamente no risco de obito. Assim como a falha na extubacdo é um fator prejudicial a
recuperacdo desse tipo de paciente, consequentemente, uma maior permanéncia na
ventilagdo mecénica esta relacionada & maior morbimortalidade, além de aumento no
tempo de permanéncia nas unidades de cuidados intensivos e de hospitalizacdo, o que
eleva custos da internacdo e prejuizos®, o qual explica a contribuicio no risco de 6bito
nesse estudo com odds > 1 (Tabela 5).

Em relacdo as comorbidades, Caldeira e Soares?® encontraram como o fator de
risco mais prevalente a HAS, seguida da diabetes mellitus, dislipidemia e tabagismo,
sendo que 23,1% tinham histérico de IAM recente. De acordo com a anéalise do estudo
aqui realizado, o diabetes se destacou como indicador para o desfecho negativo do
paciente, bem como o grupo das outras comorbidades em que se encaixam a HAS, DM,
hipotireoidismo, dislipidemia e obesidade com associacdes entre elas (Tabela 4). A
obesidade também entra como um fator de complicacBes e risco pds-cirargico pela
diminuicdo da complacéncia pulmonar, levando a uma restricdo da capacidade do
volume pulmonar que ocasiona alteracdo das trocas gasosas, aumentando a chance de

uma atelectasia e infeccdes respiratorias”.
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Por conseguinte, a mortalidade pos-operatério foi de 18,7% aproximando-se dos
resultados do estudo?’ que encontrou uma variacdo de 1% a 15%, dependendo da
posicdo da troca, ocorréncia de troca valvar maltipla, necessidade de reoperagdes e a
presenca de cirurgias associadas. J& no estudo™ que avaliou um banco de dados de
cirurgia cardiovascular no Japao, que avaliou os resultados de pacientes submetidos a
cirurgia cardiaca durante um periodo de 8 anos, demonstrou-se uma mortalidade intra-
hospitalar de apenas 2%, Outro exemplo, no Brasil, foi o estudo feito por Zilli®, o
qual verificou que 7,3% dos pacientes submetidos a cirurgia valvar foram a obito.
Observa-se uma taxa de Obito maior do que a relatada nos estudos ja realizados
anteriormente, devendo se relacionar a maior gravidade e numero de complicagdes

desencadeadas pelos sujeitos desse estudo.

Modelo de regressdo logistica em funcdo da reabilitacdo fisioterapéutica

Para avaliar a contribuicdo da Fisioterapia no desfecho da cirurgia de troca
valvar, foram avaliadas as seguintes variaveis preditoras do desfecho: sedestacao,
bipedestacdo, deambulacdo, uso do cicloergdbmetro, exercicios respiratérios,

oxigenoterapia e uso da ventilacdo ndo invasiva (Tabela 6).

Tabela 6. Condutas fisioterapéuticas no pos-operatério de cirurgia cardiaca de troca
valvar

Conduta N %
Sedestacéo 39 81,2
Bipidestacao 26 51,1
Deambulacéo 21 43,7
Cicloergbmetro 08 16,6
Oxigenoterapia 47 97,9
Exercicios respiratorios 47 97,9
VNI 46 95,8

Fonte: Elaboracéo propria.
Legenda: VNI (ventilagdo néo invasiva)

O modelo de regressao logistico apresentou um bom ajuste com um coeficiente
de determinacdo de Cox-Snell R? = 0,532 e o teste de Hosmer e Lemeshow indicou que
0 modelo pode ser considerado adequado (p-valor = 0,801), ou seja, a0 menos uma das
varidveis preditoras é significativa para explicar o desfecho da cirurgia. A tabela de
classificacdo a seguir indica que para a amostra da pesquisa, 0 modelo acertou a

predicdo em 87,5% das vezes (Tabela 7). Foi utilizado um ponto de corte igual a 0,40.



18

Tabela 7. Ajuste do modelo de regressdo logistica em funcdo das condutas
fisioterapéuticas

Predi¢do
Obito
Nao Sim % de acerto
Né&o 36 3 92,3
.g Sim 3 6 66,7
O % geral - - 87,5

Cox-Snell R2 = 0,532; Teste de Hosmer e Lemeshow (p-valor = 0,801)

Fonte: Elaboragdo propria.
Observacdo: ponte de corte = 0,40.

O modelo ajustado considerou que, dentre os preditores do modelo, os mais
significativos foram a sedestacdo, a bipidestacdo e o uso do cicloergdbmetro, que
contribuiram com uma taxa de odds ratio < 1, indicando que a realizacdo desses

procedimentos diminui a chance de ébito do paciente (Tabela 8).

Tabela 8. Selecdo das varidveis preditoras do modelo de regressao logistica em funcéo
das condutas fisioterapéuticas

Preditores . Razdo de

B S.E. Df Sig. chances
Sedestacao -1,253 0,802 1 ,118 ,286
Bipedestacdo -1,792 1,300 1 ,168 ,167
Cicloergbmetro -19,327 13621,732 1 ,999 ,000

Fonte: Elaboracdo propria

De forma global, o modelo foi considerado adequado e apresentou um bom
poder preditivo. Novamente, observa-se que a regressao apresentou limitacdes, de modo
que o erro padrdo de algumas variaveis foi alto, resultando em um p-valor grande; foi
necessario utilizar um nivel de significancia superior a 10% para identificar as variaveis
mais significativas para o desfecho. Sendo assim, a maior utilidade do modelo estimado
reside na indicacdo das principais variaveis fisioterapéuticas para a recuperacdo do
paciente.

Subsidiando a analise realizada, observa-se na literatura o relato de algumas
condutas fisioterapéuticos que sdo capazes de melhorar a recuperacao pds-operatoria em
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cirurgia cardiaca. Uma revisdo sistematica sobre mobilizacdo precoce em UTI analisou
15 ensaios clinicos randomizados e constatou que a mobilizagdo precoce é viavel,
segura e tem efeito positivo na capacidade funcional de pacientes criticos?®. Na UTI, a
mobilizacdo precoce € definida como a aplicacdo de modos tradicionais de Fisioterapia
em um estagio inicial, entdo administrada com mais regularidade do que a pratica
convencional e/ou o uso precoce de novas técnicas de mobilizacdo, como, por exemplo:
cicloergdmetro e estimulaco elétrica muscular transcutanea®.

Dentre os pacientes internados no hospital, a mobilizacdo é definida como
deambular, fazer bipidestacdo e sedestacdo com ou sem assisténcia® e também dar
assisténcia pra tirar um paciente da cama, como, por exemplo: sedestacéo beira leito,
bipidestacéo e deambular®. Portanto, a mobilizac&o precoce constitui um complexo de
cuidados e técnicas; ela é benéfica em termos de tempo de internacdo, capacidade
funcional e prevencéo de complicagdes em comparagdo com nenhum tratamento®.

Apesar de ndo ter se mostrado preditor nesse modelo utilizado para avaliar a
reducdo de 6bito, a VNI foi utilizada por quase todos os sujeitos da amostra (n=46).
Vale destacar que, em outra reviséo sistematica® realizada em 2011, investigou-se o
uso da VNI como medida preventiva em pacientes submetidos a cirurgia cardiaca; os
autores descobriram que a VNI, comparada ao tratamento padrdo com oxigenoterapia e
Fisioterapia respiratoria, melhorou significativamente as trocas gasosas sem diferenca
significativa na taxa de atelectasia®.

Ja a oxigenoterapia, apesar de ser largamente utilizada pelos sujeitos desse
estudo (n=47), também ndo impactou na reducdo da predicdo de Obito, até porque,
quando utilizada de forma excessiva, leva a hiper6xia e € nociva ao organismo ja ap6s
24 horas de uso. Os efeitos toxicos podem se dividir em dois grupos: um em que 0
paciente € exposto a concentragdes muito altas de oxigénio por um curto periodo; o
segundo em que 0 paciente é exposto a concentracdes mais baixas de oxigénio, mas por
um periodo mais longo. Esses dois casos podem resultar em toxicidade aguda e cronica
do oxigénio, respectivamente **.

Tais argumentos explicam os resultados da Tabela 8, que mostra as técnicas de
fisioterapia que contribuiram na diminuicdo de risco de 6ébito no pos-operatorio de

cirurgia valvar, que incluiram a sedestacéo, bipidestacéo e cicloergdmetro.
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CONCLUSAO

Nessa pesquisa, pode-se verificar quais 0s principais fatores que podem
influenciar na ocorréncia de 6bito no pds-operatério de cirurgia de troca valvar, com
destaque para as complicacBes no pds-operatorio, presenca de comorbidades e fatores
inerentes a cirurgia como a CEC, tempo de intubacdo e falha na extubacdo que
influenciaram no risco de 6bito em pacientes submetidos a esse tipo de cirurgia. Além
disso, a associacdo de complicacdes pds-operatdrios e a associacdo de comorbidades
aumentaram o risco de Obito. Esses resultados podem subsidiar a equipe
multidisciplinar do servico hospitalar na triagem e na individualizacdo das assisténcias
de pacientes que se enquadram nesse perfil.

O estudo também identificou as principais condutas fisioterapéuticas
relacionadas a reducdo da ocorréncia de Obito. Observou-se que as condutas de
mobilizacdo precoce com énfase em atividades funcionais, como sentar e ficar de pé,
além do cicloergdbmetro, foram benéficas para a reducdo da ocorréncia de oObito. Esse

resultado reforca a importancia de protocolos de mobilizacdo precoce na UTI.
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I-DADOS SOCIODEMOGRAFICOS

Idade

Sexo

Estado civil

Escolaridade

Cidade de origem

Cor

Diagnostico

Profissdo/ocupacéo

I1- PERFIL CLINICO E CIRURGICO

Tipo de troca valvar

carater eletivo SIM( ) NAO ( )
carater emergencial SIM () NAO ( )
Tempo de circulacdo extracorpérea (CEC)
I11- COMORBIDADES
HAS SIM( ) NAO ( )
Diabetes Melitus SIM( ) NAO ( )
Obesidade SIM( ) NAO ( )
DPOC SIM( ) NAO ( )
Outros SIM () Qual?
IV- COMPLICACOES POS-OPERATORIAS
Insuficiéncia respiratéria aguda SIM () NAO ( )
Ventilagdo mecanica por mais de 48 horas SIM( ) NAO ( )
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Reintubacéo SIM( ) NAO ( )
atelectasia SIM( ) NAO ( )
Hipertensao arterial pulmonar SIM () NAO ( )
Derrame pleural SIM( ) NAO ( )
Sepse de foco pulmonar SIM () NAO ( )
Infarto agudo do miocardio perioperatério SIM () NAO ( )
Sindrome de baixo debito cardiaco SIM () NAO ( )
Infeccdo de ferida operatéria SIM () NAO ( )
Outros QUAIS:
V-TRATAMENTO FISIOTERAPEUTICO
Ventilagio ndo invasiva (VNI) SIM () NAO ( )

Cinesioterapia respiratoria

Inspiracdo fracionada ( )

Estimulo diafragmaético ( )

Técnicas de higiene brénquica ( )

Outros:

Mobilizacao precoce

Cinesioterapia ativa

Sedestacao

Deambulagéo

Outros:

VI - DESFECHOS CLINICOS

Falha da extubagio SIM () NAO ( )
Intubagédo prolongada SIM () quanto? NAO ( )
Tempo prolongado de hospitalizacéo SIM () quanto? NAO ( )
Alta SIM () NAO ( )

Obito SIM () NAO ( )
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APENDICE B

SOLICITACAO DE DISPENSA DO TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E
ESCLARECIDO

Eu, Maria Raycina Diniz Ferreira, responsdvel da pesquisa intitulada
repercussdes cardiopulmonares no pos-operatorio de troca valvar e a atuacdo da
fisioterapia, solicito ao Comité de Etica em Pesquisa, a dispensa do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) em razdo da pesquisa ser de carater
documental e retrospectiva, 0 que impossibilita 0o contato com os participantes da
pesquisa, e segundo a Resolugcdo CNS 466/2012, no item IV. 8, nos casos em que seja
inviavel a obtencdo do TCLE, a dispensa deve ser justificadamente solicitada pelo
pesquisador responsavel ao Sistema CEP/CONEP para apreciagéo.

A pesquisa apresenta riscos minimos, como rasura dos prontuérios, exposicao
dos dados da pesquisa (violagdo do anonimato, sigilo e confidencialidade). Dessa
forma, serd utilizado o prontuario eletrénico (sistema wareline), e serdo utilizados as
iniciais dos nomes dos usudarios participantes da amostra. Faz necessario também, o uso
de equipamentos de protecdo individual especifico para amenizar os riscos de
contaminacéo por Covid-19, tendo em vista o local da pesquisa ser ambiente hospitalar.

O investigador principal e demais colaboradores envolvidos na pesquisa citada
se compromete, individual e coletivamente a autorizar os dados provenientes deste,
apenas para os fins descritos e a cumprir todas as diretrizes e normas regulamentadoras
descritas nas resolugdes CNS n 466/12, e suas complementares, no que diz respeito ao
sigilo e confidencialidade dos dados coletados.

Jodo Pessoa, 25/05/2021.

Mo rwo- %m@ @;;waa/ _i&hw_ha.,

Nome do(a) pesquisador (a) responsavel

055 462 343- 96

CPF do(a) pesquisador(a) responsavel
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APENDICE C

TERMO DE COMPROMISSO ETICO

Eu, Maria Raycina Diniz Ferreira, CPF 055.862.743-96 pesquisador(a) responsavel da
pesquisa intitulada REPERCUSSOES CARDIOPULMONARES NO POS-
OPERATORIO DE TROCA VALVAR E A ATUAC}AO DA FISIOTERAPIA, declaro
que a coleta de dados ndo foi iniciada, e somente ocorrerd apos a aprovagdo pelo

Comité de Etica em Pesquisa.

Comprometo-me submeter o protocolo a PLATBR, devidamente instruido ao CEP,
aguardando o pronunciamento deste, antes de iniciar a pesquisa, a utilizar os dados para
fins previstos e legais, e que serd enviado o Relatério Final pela PLATBR, Via

Notificacio ao Comité de Etica em Pesquisa Facene/Famene.

Em caso de alteracdo do conteudo da pesquisa (objetivos, titulo, etc.) comprometo
comunicar o ocorrido em tempo real, através da PLABR, via Emenda.

Declaro encaminhar os resultados da pesquisa para publica¢do, com os devidos créditos
as pesquisadoras, como preconiza as ResolucGes CNS 466/2012.

Estou ciente das penalidades que poderei sofrer caso infrinja qualquer um dos itens da

referida Resolucdo.

Jodo Pessoa, 14/04/2021.

Mo rwo- %m@ '@‘Map’/ _icnnu_ha,

Assinatura do pesquisador (a) responsavel
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: REPERCUSSOES CARDIOPULMONARES NO POS-
OPERATORIO DE TROCA VALVAR E A ATUAC,‘AO DA
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Pesquisador: Maria Raycina Diniz Ferreira
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Numero do Parecer: 4.803.776
Apresentacdo do Projeto:
Protocolo 38/2021. Na 42 Reunido Ordinaria em 13 de maio de 2021. Projeto de

Pesquisa apresentado a Faculdade de Enfermagem Nova Esperanga, para Trabalho

de conclusdo de Residéncia multiprofissionalem Atencdo a Saude Cardiovascular.

A pesquisadora atendeu ao que foi solicitado no Parecer Consubstanciado
N°4.710.674, Relatoria de 13 de maio de 2021.

Objetivo da Pesquisa:

Na avaliagdo dos objetivos apresentados, 0s mesmos estdo coerentes com o propdsito
do estudo. Estdo em consonancia com o0s ajustes indicados no Parecer
Consubstanciado N°4.710.674.



Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Na avaliagdo dos riscos apresentados estdo coerentes com a Resolucdo 466/2012
CNS, item V "Toda pesquisa com seres humanos envolve risco em tipos e gradacoes
variados. Quanto maiores e maisevidentes os riscos, maiores devem ser os cuidados

para minimizé-los e a protecédo oferecida pelo Sistema CEP/CONEP aos participantes.

A pesquisadora atendeu ao solicitado no Parecer Consubstanciado N°4.710.674,
Relatoria de 13 de maio de2021.

Comentarios e Consideraces sobre a Pesquisa:

O projeto se apresenta bem estruturado e coerente cientificamente, mostrando
relevancia para a pesquisa:Com os resultados obtidos almeja-se elaborar critérios
sugestivos para que seja possivel identificar as possiveis complicacdes através das
varidveis cardiorrespiratorias e sociodemogréaficas, bem como ter resolutividade e

uma evolucdo satisfatéria em pos-operatdrio de troca valvar.

Consideraces sobre os Termos de apresentacdo obrigatoria:

Considerando que a pesquisadora responsavel atendeu todas as solicitagdes de
alteracdo apontadas no Parecer Consubstanciado N°4.710.674, Relatoria de 13 de
maio de 2021, ndo foram identificadas pendéncias documentais nesta versdo do
protocolo.

Recomendacdes:

Por ocasido da elaboracdo da MONOGRAFIA OU ARTIGO:

- Revisar a estrutura observando as normas da

ABNT/NBR 14724;Se for o caso, ARTIGO:
- Revisar a estrutura observando as normas da ABNT NOVA NBR 6022/2018;

- Revisar as Referéncias, observando as normas da ABNT/NBR 6023/2002;
- Especificar o Codigo de Etica dos pesquisadores.

- Rever o portugués de acordo com as regras gramaticais vigentes, inclusive com o

Novo Acordo OrtograficoBrasileiro.



ATENCAO: Em caso de alteracio do conteido do projeto comunicar em tempo real,

através da plataforma Brasil, via EMENDA ao término da pesquisa enviar ao CEP até

novembro/2021 através da plataforma Brasil, via notificacdo, relatdrio final assinado

pelo/a pesquisador/a + Monografia + declaracdo assinada pela direcdo do Hospital

Universitario Nova Esperanca, que recebeu copia com resultados da pesquisa, como
preconiza a Res.466/2012 MS/CNS e a Norma Operacional N° 001/2013 MS/CNS.

Conclus6es ou Pendéncias e Lista de Inadequacoes:

Considerando que a pesquisadora responsavel atendeu as pendéncias apontadas

no Parecer Consubstanciado

consideramos este Protocolo Aprovado.

Considerac0es Finais a critério do CEP:

N°4.710.674, Relatoria de 13 de maio de 2021,

Apds avaliacdo dos ajustes indicados no Parecer Consubstanciado N°4.710.674, Relatoria

de 13 de maio de2021, este protocolo esta aprovado.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquiv Postagem Auto Situaca
0 r 0

Informagdes PB_INFORMACOES _BASICAS D| 26/05/2021 Aceito

Basicas O P

do Projeto ROJETO_1735772.pdf 00:25:04

Projeto Detalhado /| TCRRAYCINAFINAL.pdf 26/05/2021 | Maria Raycina] Aceito
Diniz

Brochura 00:24:31 |Ferreira

Investigador

TCLE / Termos de | DISPENSATCLE.pdf 26/05/2021| Maria Raycina] Aceito
Diniz

Assentimento / 00:23:06 |Ferreira

Justificativa de

Auséncia

Folha de Rosto folhadeRosto.pdf 19/04/2021| Maria Raycinal Aceito

Diniz




16:50:01

Ferreira

Qutros

termodecompromisso.pdf

19/04/2021

08:04:59

Maria
Diniz

Ferreira

Raycina

Aceito

Declaragéo de

concordancia

Declaracaodeconcordancia.pdf

19/04/2021

07:58:47

Maria
Diniz

Ferreira

Raycina

Aceito

Situacdo do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:

Nao
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