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RESUMO

As complicacBes pulmonares pds-operatdrias (CPP) sdo uma importante fonte de morbidade e
mortalidade no pos-operatorio (PO), aumento no tempo de internacdo e aumento na utilizacéo
de recursos para tratamento, podendo ser decorrentes da interacdo de fatores de risco pré-
operatorios associados ao procedimento cirurgico. O objetivo do estudo foi realizar uma
analise comparativa entre 0s grupos que apresentaram CPP e 0s que ndo apresentaram estas
complicagdes no PO de CC, considerando as variaveis da espirometria, da Escala de
Torrington-Henderson e possiveis fatores associados ao surgimento das CP. Trata-se de um
estudo documental, observacional, analitico e transversal envolvendo pacientes submetidos a
CC. Os dados sociodemograficos, cirargicos e espirométricos foram coletados por meio dos
prontudrios fisicos e eletrénicos. A relagdo entre grupos acerca da varidvel CPP foi avaliada
pelo teste t de Student para as variaveis paramétricas ou correspondente, Wilcoxon, para as
varidveis ndo paramétricas. Um nivel de significancia ou valor de p <0.05 foi adotado para
todos os testes. Um total de 34 participantes foram eleitos para o estudo. Os pacientes que
apresentaram CPP foram os mais expostos, de acordo com o tempo utilizado, ao uso de CEC
e ao periodo de anoxia durante a CC (79.67 +38.44; 72.25 +37.29; p = .001). Estes também
apresentaram maior tempo de internacdo em todo o perioperatério (64,92 £32,35; p = 0.001).
O tempo em uso de VNI também foi maior para os pacientes que apresentaram CPP (9.58
+8.91; p = 0.003), alem de apresentarem, previamente, menores médias nas variaveis da
espirometria. O estudo mostra evidéncias acerca da incidéncia de CPP no PO de CC para 0s
pacientes mais expostos a um maior tempo de CEC, tempo de anoxia, tempo de uso de VM,
tempo de internacdo e que apresentaram menores volumes e capacidades na espirometria pré-
operatoria.

Palavras-chave: Espirometria. Complicacdes pds-operatorias. Cirurgias cardiacas.



ABSTRACT

Postoperative pulmonary complications (PPC) are a major source of morbidity and mortality
in the postoperative (PO), increased length of stay and increased use of resources for
treatment, and may result from the interaction of preoperative risk factors associated with the
surgical procedure. The aim of the study was to carry out a comparative analysis between the
groups that presented PPC and those that did not present these complications in PO of cardiac
surgeries (CS), considering the spirometry variables, the Torrington-Henderson Scale and
possible factors associated with the appearance of PP. This is a documentary, observational,
analytical, cross-sectional study involving patients undergoing CS. Sociodemographic,
surgical and spirometric data were collected from physical and electronic medical records.
The relationship between groups about the PPC variable was evaluated by Student's t test. A
significance level or p-value <0.05 was used for all tests. A total of 34 participants were
elected for the study. Patients who had PPC were the most exposed, according to time used, to
the use of CPB and the period of anoxia during CS (79.67 £38.44; 72.25 +37.29; p = .001).
They also had longer hospital stays throughout the perioperative period (64.92 £32.35; p =
.001). The time using NIV was also higher for patients who had PPC (9.58 +8.91; p = .003),
in addition to previously presenting lower means in the variables of spirometry. This study
shows evidence about the incidence of PPC in the postoperative period of CS for patients
more exposed to a longer CPB time, anoxia time, MV time, length of stay and who presented
lower volumes and capacities in preoperative spirometry.

Keywords: Spirometry. Postoperative complications. Cardiac surgeries.
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2 INTRODUCAO

As Doencas Cardiovasculares (DCVs) sdo consideradas segundo a Organizacao
Mundial de Saude (OMS) como umas das principais causas de mortalidade e incapacidade
a nivel mundial, sendo responséaveis por cerca de 17,9 milhGes de Obitos por ano,
representando assim 31% de todas as mortes em termos globais. No Brasil, dentre os 72%
de oObitos causados por Doencas Crbnicas Nao-Transmissiveis, cerca de 30% das mortes
ocorrem em decorréncia das DCVs, seguidas de 16% causadas por neoplasias,
comprovando que estas s&o a principal causa de mortalidade no pais®-2.

Dentre 0s seus tratamentos, 0s procedimentos cirdrgicos e intervencionistas
possuem uma carga significativa, estando principalmente associados ao tratamento de
cardiopatias isquémicas, congeénitas, reumaticas e disfuncdes valvares. A cirurgia cardiaca
(CC) envolve uma alta manipulacdo cirurgica, longa duracédo, suporte ventilatorio invasivo,
além do uso de anestesia, circulacdo extracorporea (CEC) e drenos toracicos.

Diante disso, a CC promove diversas repercussdes organicas que acarretam no
surgimento de alteracbes de mecanismos fisiologicos, podendo levar a um estado critico
pos-operatério (PO), que implica a necessidade de cuidados intensivos a fim de se
estabelecer uma boa recuperacdo dos pacientes. Por esse motivo, 0 PO pode apresentar
afeccOes de dificil controle, das quais podem surgir sequelas graves, podendo evoluir até
mesmo para o Obito do paciente 34,

As complicacdes pulmonares pds-operatorias (CPP), presentes em cerca de 55% dos
pacientes submetidos a CC, sdo uma importante fonte de morbidade e mortalidade no PO,
repercutindo com aumento no tempo de internacdo e aumento na utilizagdo de recursos
para tratamento, podendo ser decorrentes da interacdo de fatores de risco pré-operatorios e
do procedimento cirurgico. A literatura defende a hipotese de que a identificacdo prévia de
fatores de risco para CPP pode ser capaz de colaborar tanto no planejamento e no
direcionamento dos custos hospitalares, como principalmente, na conducgéo do tratamento
adequado aos pacientes %7,

A prova de funcdo pulmonar, amplamente conhecida como espirometria, possui alta
recomendacdo no campo assistencial para avaliar os volumes e capacidades pulmonares e
identificar a presenca de disfuncdes ventilatdrias. Recomenda-se a realizacdo da prova de
funcdo pulmonar na pré-habilitacdo de diversos tipos de cirurgia, como resseccao

pulmonar, cirurgias de cabeca e pescogo, e sobretudo nas cirurgias toracicas e abdominais
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altas ou quaisquer outras que envolvam tempo cirdrgico prolongado, no intuito de
identificar e tratar possiveis disfungdes ventilatorias pré-operatorias, diminuindo assim a
gravidade dos comprometimentos pulmonares pds operatorios. 8°.

Além do exame, escalas e escores podem ser utilizados na avaliacdo pré-operatoria,
como a Escala de Torrington-Henderson, desenvolvida por Kenneth Torrington e por
Cathleen Henderson em 1988, e validada no Brasil em 2000. A escala possui 0 objetivo de
associar varios fatores de risco conhecidos para a ocorréncia de CPP, incluindo variaveis
espirométricas, e determinar um valor para estes fatores. O escore final desta ferramenta
permite graduar o risco de desenvolvimento de CPP em alto, moderado e baixo, garantindo
assim o direcionamento de medidas preventivas e estratégias especificas de acordo com as
necessidades 111,

Faresin et al 1! avaliaram a aplicabilidade da Escala de Torrington-Henderson com
uma amostra de 1.162 pacientes que seriam submetidos a cirurgias toracicas, abdominais
altas e subabdominais, e definiram em seus resultados que as CPP estiveram presentes em
6,1%, 23,3% e 35% nos grupos de baixo, moderado e alto risco, respectivamente. O risco
relativo de desenvolver CPP foi 3,8 maior nos pacientes de risco moderado e 5,7 maior nos
pacientes de alto risco. A taxa de mortalidade por complicacdes pulmonares (CP) foi de
1,7%, 6,3% e 11,7%, respectivamente, nos pacientes de baixo, moderado e alto risco. O
risco relativo ao obito foi 3,7 maior nos pacientes de risco moderado e 6,9 nos de alto
risco.

O resultado da prova de funcdo pulmonar também trata-se de um componente da
escala, o que reforca ainda mais a realizacdo da espirometria como exame de rotina no
manejo pré-operatorio de individuos a serem submetidos a cirurgias cardiacas, a fim de
prevenir complicacdes no PO. Dessa forma, o objetivo do estudo foi realizar uma andlise
comparativa entre 0s grupos que apresentaram CPP e 0s que ndo apresentaram estas
complicagdes no PO de CC, considerando as variaveis da espirometria, da Escala de

Torrington-Henderson e possiveis fatores associados ao surgimento das CP.

3 MATERIAIS E METODOS

3.1 Desenho do estudo e populagao

Estudo documental, observacional, analitico, transversal com amostragem néo-

probabilistica obtida por conveniéncia. A pesquisa foi realizada no Hospital Nova
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Esperanga (HNE), situado na cidade de Jodo Pessoa, estado da Paraiba, sendo elegiveis ao
estudo os pacientes submetidos & CC do tipo reconstrutivas (revascularizacdo do miocardio
e plastias de valvas), substitutivas (trocas valvares) e corretoras (correcdo de cardiopatias
congeénitas) realizadas pelo Sistema Unico de Saude (SUS), de ambos 0s sexos, maiores de
18 anos, com cirurgias realizadas a partir de mar¢o de 2022 até agosto de 2022.

Foram considerados elegiveis para a amostra 0s pacientes que realizaram as
intervencdes de avaliacdo pré-operatdria, sendo excluidos os que possuiam prontuarios
com auséncia de dados gerais, bem como os que se submeteram a avaliacao pré-operatoria,
mas ndo realizaram a cirurgia.

Esta pesquisa obteve aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Escola
de Enfermagem Nova Esperanca Ltda (CAAE: 64098722.1.0000.5179) de acordo com a

Resolucdo n° 466/12 do Conselho Nacional de Saude / Ministério da Saude do Brasil.

3.2 Instrumentos e procedimento de coleta de dados

A pesquisa teve seu inicio com autorizacdo previa do HNE, obtida por carta de
anuéncia, acerca da coleta de dados pré e PO presentes nos prontuarios fisicos e
eletronicos, concentrando os dados de todo o periodo de internagdo hospitalar dos

pacientes.

3.2.1 Avaliacéo clinica

Os dados clinicos foram coletados por meio dos prontuérios dos participantes,
sendo utilizada uma ficha-modelo para orientacdo com informacgdes sociodemogréaficas,
historico clinico, histérico social, exames pré-operatérios, histérico cirdrgico, tempo em
uso de VM, complicacGes pds-operatorias, tempo de permanéncia na internacdo e seu

desfecho (alta/6bito/transferéncia).

3.2.2 Avaliagao da fungdo pulmonar

Os dados acerca dos exames de funcéo pulmonar realizados no pré-operatorio foram
coletados através dos prontuarios fisicos. As variaveis coletadas foram: Capacidade Vital
(CV), Capacidade Vital For¢ada (CVF), Volume Expiratorio For¢ado no Primeiro Segundo
(VEF1), VEF1/CVF (intitulado por indice de Tiffeneau), FEF (Fluxo Expiratdrio Forcado)
25-75 para avaliar as vias ventilatérias de pequeno calibre e o PFE (Pico de Fluxo
Expiratorio).
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3.2.3 Avaliagéo dos fatores de risco

Para avaliacdo dos fatores de risco pré-operatorios para possiveis CP no PO de CC
foi utilizado a Escala de Torrington-Henderson (ANEXO A) que se baseia nos dados
clinicos e espirométricos. A soma final da sua pontuacdo permite classificar o paciente
dentro de uma das trés faixas de risco possiveis (0-3 baixo risco, 4-6 risco moderado, 7-12
alto risco para desenvolvimento de CPP) 12,

3.4 Analise Estatistica

Apos a realizacdo da coleta, os dados foram organizados em uma planilha através
do Planilhas Google, e posteriormente analisados pelo software Statistical Package for the
Social Sciences (SPSS), versdo 23.0 (SPSS, Chicago, IL, EUA).

O teste de Kolmogorov-Smirnov foi utilizado para verificar a normalidade dos
dados. As variaveis com distribuicdo paramétrica foram descritas por meio de médias e
desvio-padrdo, ou mediana e intervalo interquartil, para as que apresentaram distribuicdo
ndo-paramétrica. As variaveis categoricas, por sua vez, foram descritas em frequéncias
absolutas e relativas.

A comparacdo entre grupos acerca da varidvel CPP foi avaliada pelo teste t de
Student, para as variaveis paramétricas, ou correspondente, Wilcoxon, para as variaveis ndo

paramétricas. Um nivel de significancia ou valor de p <0,05 foi usado para todos os testes.

4 RESULTADOS

Os prontuarios de 36 pacientes foram considerados elegiveis para participar do
estudo. Destes, dois participantes realizaram a avaliacdo pré-operatéria, mas foram
retirados do quadro cirargico apos reavaliacdes médicas, sendo suas informac6es excluidas
da pesquisa, o que totalizou 34 prontuarios analisados. Estes dados podem ser observados

na figura 1 (Fluxograma do estudo).
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Figura 1. Fluxograma do estudo.

Prontuérios dos candidatos elegiveis ao
estudo
n =36

Prontuarios excluidos
n=2
L Motivo da exclusdo: Cirurgias

canceladas apds reavaliagdes médicas

Prontuérios incluidos no estudo
n=34

A amostra teve uma maior prevaléncia de individuos do sexo masculino, com
sobrepeso, histérico de HAS, DM e tabagismo. A caracterizagdo da amostra pode ser

observada na tabela 1.

TABELA 1. Caracterizacdo da amostra.

Variavel (n=34) Valores

Idade (anos) (média/DP) 58.18+12.47

Género N (%)

Masculino 19 (55.9)
Feminino 15 (44.1)
IMC N (%)

Normal 11 (32.4)
Baixo peso 2 (5.9)
Sobrepeso 14 (41.2)
Obesidade 7 (20.6)

HAS N (%) 29 (85.3)
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DM N (%) 18 (52.9)
Tabagismo N (%) 20 (58.8)
Etilismo N (%) 7 (20.6)

IMC: indice de massa corpdrea; HAS: hipertenséo arterial sisttmica; DM: diabetes mellitus. Os dados foram
apresentados em média, mediana e intervalo interquartil.

A cirurgia de revascularizacdo do miocardio (CRVM) apresentou-se como a mais
prevalente, seguida da associacdo entre CRVM + troca valvar (TV). A distribuicdo da
amostra em relagdo ao tipo de cirurgia, tempo de CEC, tempo de anoxia, tempo de
internacdo em UTI, dias de internacdo no pré e PO e desfecho clinico podem ser

observadas na tabela 2.

TABELA 2. Caracteristicas clinicas e cirargicas da amostra.

Variavel (n=34) Valores

Tipo de cirurgia

CRVM 23 (73.5)
TV 3(8.8)
CRVM + TV 5 (14.7)
Correcdo CIA 1(2.9)
Tempo de CEC 53.00 £39.00
Tempo de Anoxia (min) 47.50 £43.00
Tempo de UTI (dias) 5.50 £4.00
Pré-op. (dias) 25.00 £16.00
Pos-op. (dias) 17.03 +14.51
Dias de internacéo hospitalar 45.00 £28.00

Desfecho clinico
Alta 31(91.2)
Obito 2 (5.9)

Transferéncia 1(2.9)
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CRVM: cirurgia de revascularizacdo do miocardio; TV: troca valvar; CIA: comunicacdo interatrial; CEC:
circulagdo extracorporea; UTI: unidade de terapia intensiva; VNI: ventilacdo ndo-invasiva. Os dados foram
apresentados em mediana e intervalo interquartil.

As CPP estiveram presentes em 35,3% dos participantes do estudo. Observou-se
também que as disfuncBes ventilatorias de padrdo obstrutivo (DVO) obtiveram uma
frequéncia superior quando comparadas as disfuncdes ventilatorias de padrdo restritivo
(DVR). A distribuicdo da amostra em relacdo a frequéncia de CPP, escala de Torrington-
Henderson, varidveis espirométricas pré-operatorias e frequéncia de disfuncbes

ventilatorias encontradas no pré-operatorio podem ser observadas na tabela 3.

TABELA 3. Funcdo Pulmonar pré-operatoria e complicacdes pulmonares pds-operatorias
dos participantes da amostra.

Variavel (n=34) Valores
Presenga de CPP
Sim 12 (35.3)
N3o 22 (64.7)
Escore de TH 3.00 £1.00

Risco predito de CPP (TH)
Baixo 28 (82,4)
Moderado 6 (17,6)

Espirometria no pré-operatorio (%opredito)

cv 81.18 +17.9
CVE 88.62 +20.9
VEF1 75.35 +18.58
VEF1/CVF 96.88 +13.86
PFE 49.88 +20.38
DVO 10 (29.4)
DVR 6 (17.6)

CPP: complicacBes pulmonares pés-operatérias; T-H: Torrington-Henderson; CV: capacidade vital; CVF:
capacidade vital forcada; VEF1: volume expiratério forcado no primeiro segundo; PFE: pico de fluxo
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expiratério; DVO: distarbio ventilatorio obstrutivo; DVR: distarbio ventilatério restritivo. Os dados foram
apresentados em média, mediana e intervalo interquartil.

As variaveis relacionadas ao tempo de CEC, tempo de anoxia, tempo de internacao
em UTI, tempo de internacdo em enfermaria no pré e PO, tempo total de internacdo
hospitalar, dias em uso de VNI e variaveis espirométricas foram divididas e comparadas
em funcéo da presenca de CPP, conforme observado na tabela 4.

Observou-se que os individuos que apresentaram CP foram expostos a um maior
tempo de CEC e tempo de anoxia intraoperatoria. Além disto, o tempo de internacéo
hospitalar (pré e pos-operatério) foi significativamente maior nos individuos que
apresentaram CPP. Observou-se também que todos os pacientes que apresentaram CPP
tiverem menores valores preditos de todas as varidveis da fungdo pulmonar avaliadas no

periodo pré-operatério, conforme descrito na tabela 4.

TABELA 4. Andlise comparativa em funcdo da presenca de complicacbes pulmonares
poOs-operatdrias, considerando as varidveis da espirometria, da Escala de Torrington-
Henderson e fatores associados ao surgimento das complicagdes pulmonares.

CPP Sim Nao p
Tempo de CEC 79.67 £38.44 55.20 +25.69 .001
Tempo de Anoxia 72.25 +37.29 48.05+23.95 .001
Tempo de UTI 11,00 £10,49 5.45 +£2.60 .004
Tempo de Enfermaria Pré-op 32.00 +26,65 23.10 +20.08 .002
Tempo de Enfermaria P6s-op 21,92 +19.16 14.10 £10.34 .002
Tempo de Internacéo 64,92 £32,35 42.65 £24.70 .001
Dias em uso de VNI 9.58 £8.91 5.40 £2.68 .003
Espirometria (% predito)

cv 73.83 £13.40 86.10 £19.62 .001
CVF 80.50 +19.17 94.15 +21.61 <.001
VEF1 69.08 +18.26 78.80 £19.01 <.001
VEF1/CVF 98.00 +11.86 95.05+14.3 <.001
PFE 45,50 £17.33 50.55 +22.21 <.001
Escore T-H 2,75+0.75 2.90 +0.96 <.001

CPP: complicacBes pulmonares pds-operatdrias; CEC: circulagdo extracorporea; UTI: unidade de terapia
intensiva; VNI: ventilagdo ndo-invasiva; CV: capacidade vital; CVF: capacidade vital forcada; VEF1:
volume expiratério forcado no primeiro segundo; PFE: pico de fluxo expiratorio; T-H: Torrington-
Henderson.
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5 DISCUSSAO

O objetivo do estudo foi realizar uma anélise comparativa entre 0s grupos que
apresentaram CPP e 0s que ndo apresentaram estas complicacfes, considerando as
variaveis da espirometria e possiveis fatores associados ao surgimento das CP.

A amostra do presente estudo foi composta predominantemente por individuos do
sexo masculino. Cohen et al*3, ao avaliar as tendéncias e desafios da salide metabélica no
Brasil em 2020, mostraram que 36,1% dos homens possuem um estilo de vida sedentario,
21,8% consomem alimentos ultra processados regularmente e somente 27,9% consomem
frutas e vegetais regularmente.

Fatores de risco comportamentais como esses podem contribuir no
desenvolvimento e/ou agravamento das DCV, podendo estar também diretamente
relacionados ao surgimento de comorbidades como HAS e DM, presentes em 85,3% e
52,9% da populagdo do estudo, respectivamente. As taxas de mortalidade perioperatéria no
Brasil também possuem maior predominancia no sexo masculino, como mostram Braz et
al ** em sua revisdo sistematica. No entanto, de uma forma geral, a taxa de 6bitos desse
estudo foi menor (5,9%), se comparado a média de mortalidade global (7%) *°.

Um outro fator relevante da caracterizacdo da amostra foi acerca da massa
corpbrea, onde a maior parte da populacdo (41.2%) apresentou sobrepeso, bem como
houve uma prevaléncia consideravel de obesidade (20.6%). Um estudo'® que investigou os
efeitos do sobrepeso e da obesidade na saude em 195 paises ao longo de 25 anos, mostrou
que mais de dois ter¢os das mortes em pacientes com sobrepeso estavam relacionadas as
DCV, e que desde 1980 a prevaléncia da obesidade dobrou em mais de 70 paises e
aumentou continuamente na maioria dos outros paises.

Demir et al*’ identificaram os agravos da obesidade em relagdo as CPP, quando ao
realizarem uma regressédo logistica multipla ajustada com uma amostra de 1.000 pacientes,
observaram que a obesidade aumenta o risco de CP (p = 0.029) no PO de CC abertas.
Além disso, identificaram que o aumento progressivo do IMC e da obesidade esta
relacionado a uma maior ocorréncia de CRVM (n Obesidade = 121; n Obesidade Morbida
= 137), tipo de cirurgia predominante nesse estudo.

Além da obesidade, um outro fator de risco independente teve importante
prevaléncia no estudo: o tabagismo (58,8%). De forma consolidada, as evidéncias

cientificas mostram que o tabagismo pode aumentar o risco de CP e cardiovasculares no
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PO de diversos tipos de cirurgia, até mesmo em pacientes que ndo apresentam histéria
prévia de doenca pulmonar!®!®, No entanto, é também o cigarro que atua como principal
fator etiologico da DPOC, doenca predominante nos DVO?, os quais foram encontrados
nesse estudo em 29,4% dos pacientes.

A analise comparativa das médias do presente estudo mostrou que 0s pacientes que
foram expostos a um maior tempo de CEC, tempo de anoxia, periodo de internacdo
perioperatéria e que apresentaram menores volumes e capacidades pulmonares na
espirometria pré-operatéria, tiveram CP no PO da CC. Em suma, essas complicacdes
possuem uma incidéncia global que varia de 12 a 70%?!, sendo encontrada neste estudo em
35,3% dos pacientes. O Escore de Torrington-Henderson, avaliando as CPP, apresentou
uma menor média para 0s que apresentaram CPP (2,75 £ 0.75; p <.001) apesar de sua
relevancia para este fim*!, o que pode ter sido influenciado pelo tamanho amostral.

A maior exposicdo do paciente ao uso de CEC e ao tempo de anoxia geram
diminuicdo paradoxal do fluxo arterial bronquico, contribuindo para um agravamento da
isquemia de baixo fluxo, mas que tenderd a normalizar-se ap6s o desclampeamento da
artéria pulmonar. No entanto, esse ambiente estara propicio as lesbes de isquemia e
reperfusdio com um estado pro-inflamatério, causando a Sindrome da Resposta
Inflamatoria Sistémica (SRIS), como descreve Rodrigues et al 22,

A respeito, esses achados do presente estudo sio apoiados por Schlensak et al 23,
Den Hengst et al ?* e Huffmyer & Groves 2°, que caracterizam a SRIS por permeabilidade
microvascular reduzida, resisténcia arteriolar aumentada com hipertensdo pulmonar e
edema pulmonar, aumento das espécies reativas de oxigénio e troca gasosa prejudicada,
gerando predisposicdo geral ao desenvolvimento de CP.

Além das CPP passiveis de serem causadas diretamente pela CEC contribuirem
com o aumento no tempo da internacdo, de uma forma geral, Fernandez-Bustamante et al
%6 mostraram que pacientes com 1 ou mais CPP, mesmo leves, tiveram aumento

significativo da mortalidade pos-operatdria precoce, maior niumero de admissdes em UTI e
maior tempo de internacdo na UTI/Hospital. Os pacientes que desenvolveram 1 ou mais

CPP (n = 401; 33,4%) eram significativamente mais velhos e apresentavam diagndsticos

pré-operatorios mais frequentes de HAS e DPOC, dados encontrados no presente estudo.
Torna-se relevante destacar o aumento no tempo de internagdo, principalmente na

UT]I, por trata-se de um ambiente com maior administracdo de terapias, uso de dispositivos

invasivos e suporte mecanico, os quais estdo associados ao aumento do risco de Infeccbes



23

Associadas aos Cuidados de Saude (IRAS). Esse dado tem suscetibilidade ainda maior de
acordo com a progressao da idade, pois um estudo realizado com amostra total de 10.004
participantes mostrou que pacientes >70 anos de idade apresentaram maior gravidade do
quadro, comorbidades mais extensas e maior aumento progressivo da mortalidade
hospitalar (11,6% vs 6.8%; OR 1.80; IC 95% 1,57-2,07; p <0,001) na UTI cardiaca em
comparagdo com pacientes <70 anos de idade 272829,

Um dado importante no estudo coorte de Kotfis et al *® mostrou que o risco de CP
ndo aumenta até que o tempo de intubacdo exceda 12 horas, havendo menor mortalidade
(p <0,001), menor tempo de internacdo na UTI (p <0,001) e no hospital (p <0,001) para
pacientes extubados mais cedo.

Mas, para que as taxas de sucesso na extubacdo predominem e os riscos referentes
a VM e ao ambiente da internacdo sejam reduzidos, torna-se importante analisar os fatores
preditores no pré-operatério, a fim de avaliar, diagnosticar e se necessario tratar possiveis
causas de complicacdo no PO. Os resultados do presente estudo mostram que 0s pacientes
com CPP apresentaram menores volumes e capacidades pulmonares prévios no exame de
espirometria se comparado ao outro grupo. Essa informacdo contribui para a observancia
acerca dos distlrbios pulmonares obstrutivos e restritivos, e o quanto esses podem
interferir no progndstico e na recuperacao dos pacientes apds o procedimento cirdrgico.

Lin et al 3! mostraram em seu estudo que pacientes cirlirgicos com histérico de
asma ndo controlada em trés meses antes da cirurgia tiveram quase o dobro do risco de
mortalidade pds-operatoria e trés vezes mais o risco de desenvolver pneumonia pds-
operatdria se comparado ao grupo de pacientes cirirgicos com asma controlada. Além
disso, pacientes que apresentam broncoespasmo no intraoperatorio e no PO possuem maior
risco de morbidade e mortalidade pos-operatorias 2.

As disfuncdes ventilatérias predominantes neste estudo foram as obstrutivas. Um
dado importante mostra que 0s participantes com menores médias de VEF1, principal
variavel da espirometria para diagnostico dos DVOs, obtiveram maior incidéncia de CPP
(69.08 +£18.26; p < 0,001). A reducdo do VEF1 em porcentagem do previsto € um fator de
risco de mortalidade cardiovascular independente dos fatores de risco tradicionais, tais
como HAS, dislipidemia e tabagismo, e a DPOC, doenca mais comumente associada a esse
distdrbio, esta associada a um risco aumentado de morbidade, mortalidade e tempo de

internacéo no PO das CC e outros tipos cirtrgicos 3334,
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Um dos mecanismos fisiopatolégicos que envolvem a DPOC e as DCVs € a
hipoxemia. Quando associada a um transporte limitado de oxigénio devido a uma estenose
coronariana, por exemplo, os episédios de hipoxemia podem exacerbar a doenca isquémica
%, Isto pode justificar a relagdo predominante das CRVM nesse estudo com a prevaléncia
de DVOs.

Estudos anteriores 3" relataram a DPOC como um fator de risco significativo
para 0 aumento do tempo em VM, no entanto, a avaliacdo da funcdo respiratdria nao foi
apresentada na maioria deles. Além disso, Ad et al 3 mostraram que ha uma discordancia
significativa entre a DPOC diagnosticada com base no histérico medico e a DPOC
diagnosticada com base na espirometria.

Neste estudo, de acordo com os prontuarios, nenhum participante havia realizado
espirometria em situacdo prévia e nem possuia conhecimento do exame, apesar do alto
indice de tabagismo. Com base nos resultados apontados que confirmam a avaliacdo da
fungdo pulmonar pré-operatoria como preditora de riscos para CPP, é primordial destacar a
importancia da sua realizacdo, mostrando-se fundamental a inser¢do desse exame na rotina
pré-operatoria do paciente.

O tamanho amostral, a reducdo de cirurgias no hospital durante o periodo da
coleta e a auséncia da comparacdo entre 0s grupos cirargicos foram os principais fatores
limitantes do estudo, estimulando a condugéo de pesquisas com maior abrangéncia nesses

fins.

6 CONCLUSAO

Como observado no estudo, os pacientes que foram expostos a um maior tempo de
CEC, tempo de anoxia, periodo de internacdo perioperatdria e que além disso apresentaram
menores volumes e capacidades pulmonares na espirometria pré-operatdria, demonstraram
uma maior incidéncia de CP no PO de CC.

Diante de uma ma preparacdo pré-operatoria associada aos fatores de risco
integrados na histdria do paciente, havera uma tendéncia a piora do prognostico, podendo
determinar e desencadear CPP graves. Dessa forma, um bom e rigoroso controle pré-
operatdrio pode contribuir diretamente para uma boa evolugédo pos-cirargica.

A espirometria pode estar aliada a esta avaliacdo, ajudando a estimar possiveis
riscos decorrentes da CC durante a avaliagdo pré-operatoria, 0 que oferecera aos

profissionais de saude responsaveis, ao paciente, e aos seus familiares, informacdes que
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devem ser consideradas na comparacdo entre os possiveis beneficios e maleficios do
procedimento, bem como na melhor conducdo de um adequado tratamento.
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APENDICE A

INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

Dados Sociodemogréaficos

Nome: Leito: Idade: Sexo:F( ) M( )

Diagndstico:

Comorbidades DPOC( ) DM( ) HAS( ) N&opossui( ) Outras:

Determinantes sociais: Etilismo ( ) Tabagismo( ) Ambos( ) N&o possui( )

Data de Admissao: Data da Cirurgia: Permanéncia na UTI:

Dados da Cirurgia

Tipo de cirurgia cardiaca Revascularizagcdo ( ) Trocavalvar ( ) Combinada ( )

Tempo de VMI: | Tempo de CEC: |Reintubagdo: Sim( ) N&o( )
Dados da Espirometria
Altura: indice de Massa Corpérea (IMC): Superficie Corpérea (SC):
CVF: VFE1L: VEF1/CVF: PFE: FEF25: FEF50: FEF75:
Concluséo: ‘Score de Torrington-Henderson:
Sinais Vitais
FC: FR: IRPM: SpO2:

Uso de suporte vent: CPAP ( ) BILEVEL( ) Oxigenoterapia( ) Diasem uso:

Desfecho: Obito () Alta ( )
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APENDICE B
TERMO DE COMPROMISSO DO PESQUISADOR RESPONSAVEL

Declaro que conheco e cumprirei as ResolugBes Eticas Brasileiras, em especial a
Resolucdo CNS 466/2012 e suas Complementares em todas as fases da pesquisa Intitulada
“IMPACTO DA AVALIACAO PRE-OPERATORIA NOS DESFECHOS
CLINICOS DE PACIENTES SUBMETIDOS A CIRURGIA CARDIACA : UM
ESTUDO OBSERVACIONAL™.

Comprometo-me em submeter o protocolo a Plataforma Brasil, devidamente
instruido ao CEP, aguardando o pronunciamento do mesmo, antes de iniciar a pesquisa, a
utilizar os dados coletados exclusivamente para os fins previstos no protocolo, e que 0s
resultados desta investigacdo serdo tornados publicos tdo logo sejam consistentes e que
sera enviado o Relatorio Final pela Plataforma Brasil, Via Notificacdo, ao Comité de Etica
em Pesquisa Facene/Famene até dezembro de 2022, como previsto no cronograma.

Em caso de alteracdo do contedo do projeto (nimero de sujeitos de pesquisa,
objetivos, titulo etc.), comprometo-me em comunicar o ocorrido em tempo real, através da
Plataforma Brasil, via Emenda.

Declaro que irei encaminhar os resultados da pesquisa para publicacdo em eventos
ou periodicos relacionados a tematica, com o0s devidos créditos aos pesquisadores
integrantes do projeto, como também, os resultados do estudo serdo divulgados no Hospital
Universitario Nova Esperanga, como preconiza a Resolucéo 466/2012 MS/CNS e a Norma
Operacional N° 001/2013 MS/CNS.

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

da referida Resolugéo.

Jodo Pessoa, 19 de setembro de 2022.

’ 2
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(\/

Renata Ramos Tomaz

Pesquisador Responsavel
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APENDICE C

SOLICITACAO DE DISPENSA DO TERMO DE CONSENTIMENTO
LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE

Titulo do projeto: “IMPACTO DA AVALIACAO PRE-OPERATORIA NOS
DESFECHOS CLINICOS DE PACIENTES SUBMETIDOS A CIRURGIA CARDIACA:
UM ESTUDO OBSERVACIONAL”

Pesquisador Responsavel: Prof Dra Renata Ramos Tomaz

Solicitamos perante este Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos a
DISPENSA DA UTILIZACAO DO TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E
ESCLARECIDO.

O projeto se propde avaliar o impacto de procedimentos pré-operatorios nos
desfechos clinicos de individuos submetidos a cirurgia cardiaca no Hospital Nova
Esperanca. Trata-se de um estudo documental e retrospectivo no qual serdo analisados
dados obtidos nos prontuarios dos pacientes. Serdo avaliados os dados de pacientes que
concluiram sua estadia no referido hospital (alta hospitalar, transferéncia hospitalar ou
Obito) o que inviabiliza o contato com os participantes da pesquisa.

Nestes termos, nos comprometemos a cumprir todas as diretrizes e normas
reguladoras descritas na Resolucdo 466/2012 - CNS/MS, referentes as informacGes obtidas
com projeto e declaramos:

a) Que o acesso aos dados registrados em prontuario de pacientes ou em bases de dados
para fins da pesquisa cientifica serd feito somente apds aprovacdo do projeto de pesquisa
pelo Comité de Etica;

b) O acesso aos dados sera supervisionado por uma pessoa que esteja plenamente
informada sobre as exigéncias de confiabilidade;

c) Sera assegurado o compromisso com a privacidade e a confidencialidade dos dados
utilizados preservando integralmente o anonimato e a imagem do participante bem como a
sua ndo estigmatizagao.

d) Sera assegurada a ndo utilizagdo das informacbes em prejuizo das pessoas e/ou das
comunidades, inclusive em termos de autoestima, de prestigio e/ou econémico-financeiro;
e) O pesquisador responsavel estabelecera salvaguardas seguras para confidencialidade

dos dados de pesquisa;
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f) Os dados obtidos na pesquisa serdo usados exclusivamente para finalidade prevista no
protocolo;

g) Os dados obtidos na pesquisa somente serdo utilizados para o projeto vinculado; os
quais serdo mantidos em sigilo, em conformidade com o que prevé os termos da Resolugéo
466/12, do Conselho Nacional de Saude.

Sendo assim, diante das justificativas expostas e devido a impossibilidade de
obtencdo do TCLE (Termo de Consentimento Livre Esclarecido) de todos os participantes,

assinamos este termo para salvaguardar o direito dos participantes da pesquisa.

Jodo Pessoa, 19 de setembro de 2022.

Tz ko, Rawts ‘L..WCL&/
O

Prof Dra. Renata R. Tomaz

Pesquisador responsavel
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ANEXO 1 - PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

ESCOLA DE ENFERMAGEM Plataforma
NOVA ESPERANCA LTDA asil

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: IMPACTO DA AVALIACAO PRE-OPERATORIA NOS DESFECHOS CLINICOS DE
PACIENTES SUBMETIDOS A CIRURGIA CARDIACA : UM ESTUDO

Pesquizador: Renata Ramos Tomaz

Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: 64098722 1.0000.517%

Instituigdo Proponente: Escola de Enfermagem MNova Esperanga Lida.
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 5.722 087

Apresentacio do Projeto:

Este & um parecer de 2° versdo do projeto sob Protocolo do CEP N 14972022, Relatoria da 8° Reunido
Ordinaria de 13 de outubro de 2022 Trata-se de um Projeto de Conclusio de Residéncia (TCR)
apresentado & Faculdade Mova Esperancga como parte dos requisitos exigidos para a conclusdo de
residéncia médica em Clinica Médica.

INTRDDUIZ;.ﬁ.G: Uma ma preparagio pré-operatdria para a realizagdo de uma cirurgia cardiaca associada
aos fatores de risco integrados na histdria do paciente podem desencadear complicagbes pds-operatdrias
graves com importante tendéncia & piora do prognéstico. Dessa forma, estimar os possiveis riscos
decorrentes do procedimento cirdrgico durante a avaliagdo pré-operatdria e orientar condutas que possam
minimiza-los para cada paciente & essencial. OBJETIVO: Investigar o impacto da avaliagio dos fatores de
risco pré-operatorios nos desfechos clinicos de pacientes submetidos & cirurgia cardiaca. MATERIAIS E
METODO: O estudo sers do fipo observacional, analitico, transversal, com amostragem ndoprobabilistica
obtida por conveniéncia, realizado no Hospital Nova Esperanca. A amostra serd composta por prontudrios
de pacientes submetidos a cirurgias cardiacas reconstrutivas, substitutivas e cometoras, de ambos os sexos,
com idade a partir de 18 anos, internados na unidade hospitalar a partir de janeiro de 2022. Serdo coletados
dados epidemioldgicos e clinicos. Os indices InsCor e Torington-Henderson serio

Enderego: Avenida Frel Galvao, 12

Balrro: Gramame CEP: 58.067-685
UF: PE Municipio: JOAD PESS0A
Telefone: [(B3)2108-4790 Fax: (83)2106-4777 E-mail: cep@facens com.br
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ESCOLA DE ENFERMAGEM Plataforma
NOVA ESPERANCA LTDA asil

Continuagho do Pamecer: 5722 087

utilizados para avaliar o risco pré-operatdrio. A avaliagdo da fungdo pulmonar sera obtida através do registro
dos valores espirométricos no pré-operatdno. Os dados coletados serfo plotados e analisados através do
programa SPS5. O teste de Kolmogorov-Smirnov serd ufilizado para avaliar a normalidade dos dados, que
serdo apresentados em média e desvio padriao, ou mediana e intervalo interguatil. a depender da
distribuicdo dos dados. As varidveis qualitativas serdo descritas em frequéncias absolutas e relativas.
Posteriormente, serdo realizados testes de correlagio efou associagdo. A presente pesquisa seguird a
normativa da Resolugio.

Objetivo da Pesquisa:

Ma avaliagio dos objetivos apresentados estio expressando intima relagdo com o instrumento que norteara
a pesquisa. A pesquisadora responsédvel atendeu as solicitagies de alteracdo apontadas no Parecer
Consubstanciado ndmero:5.703.631 .

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:

Ma avaliagdo dos riscos e beneficios apresentados estdo coerentes com a Resolugio 46672012 CNS, item W
"Toda pesquisa com seres humanos envolve risco em tipos e gradacgbes variados. Quanto maiores e mais
evidentes os riscos, maiores devem ter os cuidados para minimiza-los e a protecdo oferecida pelo Sistema
CEP/COMNEP aos participantes. Mo item |1.4 - beneficios da pesquisa - proveito direto ou indireto, imediato
ou posterior, auferido pelo participante e/ou sua comunidade em decorréncia de sua participacdo na
pesguisa.

Comentarios e Consideragies sobre a Pesquisa:
O projeto apresenta bem estruturado e coerente cientificamente, mostrando relevéncia para a pesquisa.

Consideragdes sobre os Termos de apresentacio obrigatoria:

Considerando os termos apresentados em anexos na Plataforma Brasil pela pesquisadora, estdo em
conformidade com a Res. 466/2012 CNS e o protocolo deste CEP:

- Justificativa da Auséncia do TCLE

- Projeto detalhado PDF;

- Termo de anuéncia assinado pela diregio da instituigio coparticipante(HUNE]),

= Termo de Compromisso assinado pela pesquisadora responsavel;

- Folha de rosto assinada pela pesquisadora responsdvel e diregdo da instituicdo proponente.

Endereco: Avenita Fred Galvao, 12

Balrro: Gramame CEP: 58.067-695
UF: FB Municipio: JOAO PESS0A
Telefone:  [53)2108-4790 Fax: (83)2106-4777 E-mail: cep@facens.com.br
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ESCOLA DE ENFERMAGEM Platbaforma
NOVA ESPERANCA LTDA asil

Continuagic do Panscer: 5.722.087

Recomendagies:

Por ocasifo da elaboragdo da monografia‘do artigo:

- Revisar a estrutura observando as normas da ABNT G6022/2018;

- Revisar as Referéncias, observando as normas da ABNT/NBR 6023/2002,

- Rever o Novo Codigo de Etica dos Profissionais;

- Rever o portugués de acordo com as regras gramaticais vigentes, inclusive com o Movo Acordo Ortografico
Brasileiro.

ATENGAD:
Em caso de alteragdo do contedido do projeto comunicar em tempo real, através da plataforma Brasil, via
EMEMNDA.

Ao término da pesquisa enviar ao CEP através da plataforma Brasil, via notificacdo, relatdrio final (modelo
CEFP) + Monografia/Artigo em PDF e declaragio assinada pela diregdo do HUME gue recebeu copia com
resultados da pesquiza, como preconiza a Res. 4662012 MS/CNS & a Norma Operacional N® 001/2013
MS/CHNS.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgdes:

Considerando que a pesguisadora responsavel atendeu as pendéncias apontadas no Parecer
Consubstanciado nimero: 5.703.631, nesse sentido Protocolo Aprovado.

Consideractes Finais a critério do CEP:

Avaliamos, assim, o protocolo aprovado e sua execugdo ficara condicionada & emissdo de Certiddo
Provisdria por este CEP anexado na Plataforma e Oficic da Coordenacdo do Curso 4 HUME, comunicando
a apreciac8o ética da pesquisa e solicitando o agendamento da coleta de dados.

Este parecer fol elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arguivo Postagem Autor Situagio
Informagbes Basicas|PB_INFORMAGOES_BASICAS DO_P | 18/10/2022 Aceito
do Projeto ROJETO 2021683 pdf 14:26:17
Projeto Detalhado [ |PROJETOHNE versao2.pdf 181002022 | Renata Ramos Aceito
Brochura 14:25:20 | Tomaz

jgador
Declaragio de Termodeanuencia. pdf 04/10/2022 |Renata Ramos Aceito
Instituigio e 11:08:23 | Tomaz
nfragsirutura
Enderago:  Avenida Frel Galvao, 12
Balrro: Gramame CEP: 58.067-605
UF: PE Municipio:  JOAD PESS0A
Telefone: (B3)2106-4780 Fax: (B3)2106-4777 E-mail: cep@facens.combr
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ESCOLA DE ENFERMAGEM
NOVA ESPERANCA LTDA
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Platafor
nﬂm

Cutros SOLICITACAD DISPEMSA_TERMO_C | 04/10/2022 |Renata Ramos Aceito
ONSENTIMENT O.pdf 11:08:09 | Tomaz
Solictacdo Assinada | TERMO_DE_COMPROMISSO. pdf 04/10/2022 |Renata Ramos Aceito
pelo Pesquisador 11:07:40 |Tomaz
Responsavel
Projeto Detalhado /| | PROJETOHNE pdf 04/10/2022 |Renata Ramos Aceito
Brochura 11:07:06 |[Tomaz
Investigador
Declaracao de Declaracac_nacinicio.pdf 04/10/2022 |Renata Ramos Aceito
|Pesguisadores 11:05:34 | Tomaz
Folha de Rosto FOLHADEROSTO pdf 22/09/2022 |Renata Ramos Aceito
13:05:15 | Tomaz
Situacdo do Parecer:
Aprovado
Mecessita Apreciacio da CONEP:
Mao
JOAD PEEEDOA, 25 de DQutubro de 2022
Assinado por:
Maria do Socorro Gadelha Nobrega
{Coordenador{a))
Enderago: Avenida Frel Galvao, 12
Balrro: Gramame CEP: 58.06T-605
UF: PB Municipio: JOA0 PESSOA
Telefone: (B3)2106-4790 Fax: (B3)2106-4777 E-mall: cepiifacens.com.br
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ANEXO 2 - ESCORE DE TORRINGTON-HENDERSON

Quadro 1 - Escala de Torrington e Henderson

Fator de risco Pantos

Espiromelria: 0 a 4 ponlos

CVF < 50% previsto

VEF,/ CVF 65 - 759
50 - 6500
< 50%

Idade = 65 anos
Obesidade marbida (IMC > 45)
Local da cirurgia
Toracica ou abdominal alta 2
Outra I
Historia pulmonar
Tabagismo nos ultimos 2 meses I
Sintomas respiratarios 1

—_ — By — —

Quantificacio do risco para complicagio ¢ mortalidade de

Pontos Risco Complicacoes 0o Obito %o
0-3 Baixo 6,1 1,7
4-6 Moderado 233 6,3
7-12 Alto 350 11,7

CVF: capacidade vital forgada; VEF @ volume expiratorio
forcado no primeiro sequndo; IMC; indice de massa corpdrea,



