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“Se nao puder voar, corra.
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RESUMO

A ventilacdo mecanica invasiva (VMI) é utilizada no transoperatério de cirurgias
cardiacas (CC), devendo ser retirada 0 mais breve possivel, assim que o paciente apresentar
estabilidade hemodindmica e condicGes de respirar espontaneamente, se utilizada por tempo
prolongado pode acarretar complicagfes. O processo de extubacdo pode ser prejudicado por
varidveis tanto do periodo pré, trans e pds operatério. Objetivo: Mensurar o tempo de VMI
dos pacientes no pos operatério de cirurgia cardiaca em um hospital pablico e universitario,
identificar os fatores relacionados ao retardo na extubacdo do paciente no pos operatorio de
cirurgia cardiaca e verificar a associacdo entre tempo de intubacdo, complicacbes pos
cirurgicas e tempo de internacdo na UTI. Método: Estudo transversal retrospectivo. Foram
incluidos prontudrios de pacientes adultos de ambos 0s sexos, submetidos a cirurgia cardiaca,
abordagem torécica e uso de CEC nos anos de 2016 a 2018. Os dados coletados foram
adquiridos através do prontuéario eletrdnico do paciente. Os dados foram analisados no pacote
estatistico Statistical Package for Social Sciences (SPSS v. 21). Foi executado o teste de
correlacdo de Spearman e foi aplicado o teste de U de Mann-Whitney. Considerou- se
estatisticamente significativo um p<0,05. O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da UFRGS (n° 2.996.341) e do Hospital de Clinicas de Porto Alegre (n°:
3.040.911). Resultados: Dos 274 prontuarios de pacientes em poOs operatério de cirurgia
cardiaca, 52,6% eram homens, a Média de idade foi de 61,8 anos (+ 12,7). As complicacdes
mais frequentes foram: acidose metabdlica (24,8%), insuficiéncia renal aguda (10,6%) e
arritmia (19,7%). A maioria das cirurgias realizadas foi Revascularizagdo do Miocardio
(43,4%). A mediana do tempo de ventilacdo mecéanica invasiva foi de 6,8 horas (4,7-10,6). Os
fatores associados a necessidade de maior tempo em VMI foram o sexo feminino (p= 0,01),
HAS (p= 0,02), obesidade (p= 0,05), tempo de CEC (p<0,01), sangramento excessivo
(p=0,01), atelectasia (p= 0,01), uso de Ventilacdo Mecanica Nao Invasiva apo6s a extubacdo
(p= 0,01) e tempo de internacdo UTI (p< 0,01). Conclusdo: Nesta amostra o tempo médio de
VMI e as complicagBes encontradas foram semelhantes aos descritos em outros estudos,
todavia, sugere-se mais pesquisas com a finalidade de estabelecer a causalidade dos dados e

elaborar protocolos assistenciais multiprofissionais para o processo de extubacao.

PALAVRA CHAVE: VENTILACAO ARTIFICIAL; CIRCULACAO EXTRACORPOREA,;
CIRURGIA TORACICA; ADULTO



LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS
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1 INTRODUCAO

O perfil epidemiolégico mundial estd em reconfiguracéo, a expectativa de vida cada vez
maior, aumenta paralelamente os riscos cardiovasculares e as doengas cronicas n&o
transmissiveis. Em 2017, estima-se que 383.961 de pessoas foram a Obito decorrente de
doencas cardiovasculares, as quais ocupam o primeiro lugar entre as doencgas mais prevalentes
mundialmente (ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2017; CARDIOMETRO, 2019).

O tratamento das doencas cardiovasculares consiste em mudanga no estilo de vida do
paciente e 0 uso de medicagfes, porém, em alguns casos, a intervencao cirlrgica é necessaria
para cessar uma situacdo de morte ou debilitacdo eminente. Independentes do tipo, apesar de
serem consideradas seguras, as cirurgias cardiacas sdo de grande porte e com alto grau de
complexidade, devido aos recursos perioperatorios, como por exemplo, ventilacdo mecanica,
circulagdo extracorpérea, incisdo cirlrgica tordcica, medicagdes, imobilidade ao leito e
comorbidades prévias (DESSOTTE et al., 2016).

Apds o procedimento cirurgico cardiaco, o paciente em pds operatorio € encaminhado
a Unidade de Terapia Intensiva (UTI), a fim de obter o monitoramento e os cuidados
necessarios para estabilizar a hemodindmica, os sinais vitais, despertar da sedacdo e ser
extubado (SILVEIRA et al., 2016).

O enfermeiro é o profissional capacitado e responsavel direto pelo cuidado do paciente
em unidades intensivistas, detentor da incumbéncia de identificar a demanda do paciente em
uso de VM ao aplicar seu conhecimento técnico- cientifico, reconhecendo os achados clinicos
e fisiolégicos do paciente com a finalidade de planejar e realizar o cuidado de enfermagem
especializado, respeitando a individualidade e complexidade de maneira holistica e
humanizada (ROCHA et al., 2017; FERREIRA et al,. 2017).

Diversos estudos estabeleceram um periodo, em horas, considerado adequado para
retirada da ventilagio mecanica invasiva (VMI) sem que seja prejudicial ao paciente,
entretanto, apesar de todo o esforgo da equipe de salde em realizar a extubacdo no periodo
preconizado, muitos pacientes permanecem em VMI prolongada ficando suscetiveis a
complicacdes no pos operatorio imediato (POI) que repercutem negativamente na qualidade
de vida do mesmo e no tempo de internacdo hospitalar (FONSECA,; VIEIRA; AZZOLIN,
2014; CORDEIRO, et al., 2015).



Estudos sugerem como tempo ideal de VMI no POI de cirurgia cardiaca o periodo de
6 horas, apés este periodo a extubacdo é considerada tardia, porém estudos realizados em
amostras de pacientes cardiacos cirdrgicos mostram tempo que varia de 6 a 15 horas
(CORDEIRO et al., 2017; FONSECA; VIEIRA; AZZOLIN,2014).

O prolongamento do tempo em VMI acarreta em superlotacéo e alto custo financeiro
diario das internacBes hospitalares, decorrentes das complicacBes em pacientes internados,
refletindo diretamente na oferta de subsidios para o atendimento de pacientes que aguardam
um leito em unidades especializadas (CORDEIRO, et al. 2017).

Se o periodo de internacdo dos pacientes fosse compativel com o periodo estimado pela
literatura, os leitos de UTI seriam otimizados em sua utilizacdo, garantindo melhora
expressiva no gerenciamento da demanda de atendimento hospitalar (TAM et al., 2016).

A fim de compreender acerca da tematica, no ambito da cardiologia, surgiu o desejo
de avaliar o periodo de extubacdo e retirada da ventilagdo mecénica invasiva, além de
possiveis fatores perioperatorios que dificultam o processo de retirada do tubo orotraqueal
apos o procedimento cirdrgico.

Pelo exposto este estudo traz a seguinte questdo de pesquisa, qual o tempo de VMI em
pacientes pos cirurgia cardiaca em um hospital publico universitario do sul do Brasil e quais
os fatores que dificultam a extubacéo e retirada da ventilacdo mecénica dos pacientes no POI

da cirurgia cardiaca?
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2 OBJETIVOS

Nessa secdo, apresentam-se 0 objetivo geral e 0s objetivos especificos da pesquisa em

questao.

2.1 Objetivo geral

Mensurar o tempo de VMI dos pacientes no pds-operatorio de cirurgia cardiaca em um

hospital publico e universitario.

2.2 Objetivos especificos

e Identificar os fatores relacionados ao retardo na extubacéo do paciente no pos-

operatdrio de cirurgia cardiaca.

e Verificar a associacdo entre tempo de intubacdo, complicacBes pos-cirurgicas e
tempo de internagdo na UTI.
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3. REFERENCIAL TEORICO

3.1 DOENCAS CARDIOVASCULARES: FATORES DE RISCO E
TRATAMENTO

O perfil epidemiologico mundial esta em reconfiguragdo, a expectativa de vida cada vez
maior, aumenta paralelamente os riscos cardiovasculares e as doencgas cronicas nao
transmissiveis (DCNT). Em 2017, estima-se que 383.961 pessoas foram a dbito decorrente de
doencgas cardiovasculares (DCV), as quais ocupam o primeiro lugar entre as doengas mais
prevalentes mundialmente. No Brasil, as DCV representam 31,3% dos 6bitos registrados em
2017, mais que qualquer acidente ou violéncia e duas vezes mais que todos 0s tipos de cancer.
Cerca de 150 milhdes de pacientes estardo incapacitados por consequéncias destas doencgas no
ano de 2020 (SANTOS et al,. 2016 ;SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA,
2019).

As DCV sdo Doencas Cronicas Nao Transmissiveis , acometem 0 miocardio e 0s vasos
sanguineos, dividem-se em sete grandes grupos: Aumento da Hipertensdo arterial, Doenca
Coronaria, Doenca Cérebro Vascular, Doenca Cardiaca Reumaética, Doenca Arterial
Periférica, Trombose Venosa Profunda e Doenca Cardiaca Congénita (Organizagdo Mundial
da Salde, 2017; OLIVEIRA et al., 2017).

O tratamento ndo farmacoldgico atua na alteracdo do estilo de vida, na priorizacédo da
mudanca de hé&bitos alimentares com énfase em alimentos naturais, dieta menos
industrializada, hipossddica, reducao de peso em situacdes de sobrepeso ou obesidade, pratica
de exercicios fisicos, abandonar o tabagismo e/ou alcoolismo (MALTA et al., 2017).

O tratamento farmacoldgico da-se na administracdo de farmacos, com ou sem
associacdo de medicamentos e de diferentes classes e mecanismos de acdo, usualmente por
via oral, podendo ser anti-hipertensiva, hipolipemiantes e anticoagulantes. O tratamento
farmacoldgico e ndo farmacoldgico devem estar associados porque juntos, proporcionam a
prevencdo, educacdo em salde e diminuicdo de agravos, para estender a qualidade de vida
(FERNANDES et al., 2015; AFONSO et al., 2016).
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3.2 A CIRURGIA CARDIACA COM CIRCULACAO
EXTRACORPOREA

No Brasil desde 1927, com intuito de suprimir a sintomatologia, garantir a qualidade
de vida, reestabelecer a condicao fisica e a funcionalidade do sistema circulatorio, a cirurgia
cardiaca € uma escolha de tratamento quando o tratamento clinico ndo esta sendo eficaz.
Estudos antigos comprovam que as técnicas de abordagem e realizacdo das cirurgias
cardiacas, sdo selecionadas a partir da avaliacédo clinica do paciente e do procedimento que ele
demanda (COSTA, 1998).

Podem ser: corretivas, quando o paciente necessita de correcdo nas estruturas da
circulagdo ou no miocérdio, como em casos de corre¢do do canal arterial, ventricular ou dos
septos; reconstrutivas, quando o paciente possui as estruturas da circulacdo sanguinea ou do
miocardio danificadas e necessita que as mesmas sejam, reconstruidas, como em casos de
revascularizacdo do miocardio e plastia de valvas; ou substutivas, quando o paciente possui as
estruturas da circulacdo sanguinea e do miocardio extremamente debilitadas e é necessario
substituir por enxertos ou estruturas artificiais, como nos casos de trocas valvares e
transplantes (NAKASATO et al., 2015).

A circulagdo extracorpérea (CEC) aplicada em cirurgias cardiacas possui como
principal objetivo propiciar que o cirurgido cardiaco atue diretamente no miocardio atuando
em areas antes inexploradas devido a localizacdo anatdmica desfavoravel ao acesso,
permitindo que o mesmo seja explorado sem a presenca de circulacdo sanguinea, enquanto
uma maquina simula a fisiologia das trocas gasosas, da circulacdo sanguinea corporal e
preserva os equilibrios eletroliticos e acido basicos do organismo. Cerca de 90% das cirurgias
cardiacas utilizam a CEC (OLIVEIRA, 2015).

Durante o processo de circulacdo fisioldgica ideal, o miocardio recebe o sangue
venoso do corpo que fora coletado pelas Veias Cavas superiores e inferiores; o deposita no
atrio direito e passa pelo ventriculo direito e artéria pulmonar em direcdo aos capilares
pulmonares. As hemécias recebem o oxigénio vindo das vias aéreas e liberam o dioxido de
carbono coletado dos tecidos e 6rgdos presente em grande quantidade no sangue venoso. O
sangue, agora oxigenado, retorna pela Veia Pulmonar em direcdo ao miocérdio, passa pelo
atrio esquerdo, pelo ventriculo esquerdo e vai para circulacdo sanguinea corporal pela artéria
Aorta (COSTANZO, 2014).
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Durante a CEC, o sangue € desviado do curso normal, invés de entrar no coragdo pelo
atrio direito, o sangue é coletado por canulas na veia cava inferior e superior e drenado para o
oxigenador externo, onde serd submetido as trocas gasosas, recebera o oxigénio e retornara
para circulacdo corporal através de canulas conectadas a uma artéria, geralmente a aorta.
(LIMA; CUREVO; 2019)

Os pacientes submetidos & CEC no periodo transoperatério apresentam elevacdo na
probabilidade de Obito perioperatério, infarto agudo do miocéardio, acidentes vascular
encefalico, insuficiéncia renal dialitica, sindrome da resposta inflamatdria sistémica (SIRS),
coagulopatias e complicagdes pulmonares, devido a ativacdo das células precursoras da
producdo de surfactante pulmonar, consequéncia do aumento de &gua extravascular, podendo
causar colabamento dos pulmdes, alteracdes dos parametros de ventilacdo/perfusao e volume
respiratorio, diminuicdo da contratilidade ventricular, aumento da permeabilidade vascular e

alteracdo da resisténcia vascular em outros 6rgaos (DOS SANTOS, 2018).
3.3 VENTILACAO MECANICA NO POS OPERATORIO

A ventilagdo mecanica consiste, basicamente, em um método de substituir ou otimizar
as trocas gasosas do paciente, com intuito de diminuir o esfor¢o respiratério quando o mesmo
ndo consegue manter os niveis de saturacdo de maneira adequada e fisioldgica. Quanto maior
o0 suporte ventilatorio, maior a necessidade do paciente em receber o auxilio da maquina. Os
ventiladores mecanicos sao diferenciados por método de ventilagdo, podendo ser invasivo, via
tubo endotraqueal, ou ndo invasivo via mascara facial ou nasal, pela pressdo, podendo ser
positiva ou negativa, pelo seu modo, podendo ser assistido-controlado, mandatorio
intermitente sincronizado, respiracdo espontanea, pressao suporte, pressao positiva expiratoria
e pela funcdo, podendo ser ciclado, funcdo, volume, tempo e fluxo (BARBAS, et al., 2014).

As cirurgias com abordagens toracicas sdo consideradas procedimentos complexos e
de grande porte, por isso, a anestesia aplicada ao paciente, seja via inalatéria ou endovenosa, é
denominada anestesia geral, que possui como finalidade manter a homeostase fisiologica,
auséncia de consciéncia e relaxamento muscular (HILAL-DANDAN; BRUNTON, 2015).

Os efeitos anestésicos causam depressdo respiratoria profunda, auséncia do estimulo
de tosse e diminuigdo do tonus do esfincter esofagico. Os ventiladores com pressdo positiva

diminuem o débito cardiaco e consequentemente o0 retorno venoso por aumentar a pressao
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intratoracica na inspiracdo, sendo a escolha indicada para ventilagdo mecénica invasiva
(CHULAY; BURN, 2012; HILAL-DANDAN; BRUNTON, 2015).

Durante procedimentos de grande porte, é imprescindivel que seja efetuado o suporte
ventilatorio mecanico para garantir as trocas gasosas tendo em vista que o paciente ndo tera
condicBes de manté-las adequadamente durante o periodo transoperatério e no POI, devido ao
farmaco utilizado para anestesia durante a cirurgia (OLIVEIRA et al., 2016; HILAL-
DANDAN; BRUNTON, 2015).

Apesar de suplementar as condicOes respiratorias do paciente quando 0 mesmo nao
consegue sustentar sua saturagdo, a VMI prolongada pode ser prejudicial e causar
complicagbes como: xerostomia, pneumonia nosocomial, atelectasias, infecgOes
traqueobrénquicas, diminuicdo da capacidade pulmonar, insuficiéncia respiratéria aguda,
broncoespasmos e maior risco de mortalidade. (OLIVEIRA et al., 2015; SILVA et al., 2018;
ZANINI et al., 2018; JESUS et al,. 2019;).

O processo de extubacdo de ventilagdo mecénica invasiva € o periodo de transi¢do
entre a ventilagdo com suporte mecanico e a ventilacdo espontanea, durante este periodo o
paciente é submetido ao teste de respiracdao espontanea, este consiste em submeter o paciente
a ventilacdo espontanea com o minimo de suporte possivel ou com volume minimo de pressao
de suporte de 30 até 120 minutos e sustentar os critérios exigidos para ser apto a extubacéo,
para isso, a causa da intubacdo deve ser sanada, deve haver estabilidade hemodindmica,
estimulo de tosse efetiva, saturacdo acima de 90%, auséncia de hipersecrecdo traqueal,
auséncia de febre, auséncia de acidoses, balango hidrico equivalente ou negativo, auséncia de
distarbio eletrolitico e hemoglobina superior a 8g/dl (DE SOUZA et al,. 2017).

Estudos evidenciam que o prolongamento de suporte ventilatorio esta estreitamente
relacionado com as alteracbes pulmonares e hemodinamicas das cirurgias cardiacas,
principalmente se houve CEC durante o periodo perioperatério. O tempo ideal para o
desmame ndo deveria ultrapassar 6 horas, porém, atualmente no Brasil, o tempo médio é
torno de 8 horas (REIS, et al., 2014; CARACAS et al., 2017; CORDEIRO, et al., 2017).

Segundo o consenso estipulado pela National Association for Medical Direction of
Respiratory Care, quando o paciente necessita de 6 horas ou mais de ventilagdo mecénica por
dia ou durante 21 dias seguidos, este paciente esta em periodo prolongado de suporte
ventilatorio (MUZAFFAR et al., 2017).

A extubacdo exige que 0s pacientes atendam critérios, ele deve manter a manutencao
das trocas gasosas compativeis com a vida espontaneamente e para ser considerado seguro

submeté- lo ao processo de extubacéo, incialmente, deve-se identificar os fatores que sejam
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prejudiciais ao processo de desmame, séo eles: sibilo (especialmente DPOC e asma); doenga
cardiaca e sobrecarga hidrica; distarbios eletroliticos e metabdlicos; ansiedade e delirio;
sepse, desnutricdo; opiaceos e outros sedativos e doencas da tiredide (SENGUPTA;
CHAKRAVARTY; RUDRA, 2018; BARBAS, et al., 2014).

Posteriormente identificam-se os fatores que dificultam a extubagéo: edema pulmonar,
consolidacéo pulmonar, fibrose, atelectasia, secre¢cdes pulmonares derrame pleural, obesidade,
broncoconstri¢do, hiperinsuflacdo dindmica em DPOC, via aérea artificial bloqueada,
obstrucdo da via aérea, coma, sindrome de hipoventilacdo por obesidade, disfuncao
neuroldgica bulbar por toxinas ou drogas, neuromiopatia, miastenia, hipopotassemia,
hipofosfatemia, hipomagnesemia e insuficiéncia cardiaca (SENGUPTA; CHAKRAVARTY;
RUDRA, 2018; BARBAS, et al., 2014).

Um estudo realizado pela Division of Cardiac Surgery at The Ohio State University
Wexner Medical Center em um hospital de Ohio, evidenciou a reducgéo significativa no tempo
de extubacdo dos pacientes em PO de CRM a partir de um protocolo de extubacao elaborado
por uma comissdo multiprofissional e gerenciado principalmente pelo enfermeiro e o
fisioterapeuta. O protocolo foi elaborado com itens que visam padronizar as praticas
assistenciais e as medicagdes administradas e melhorar a comunicacdo efetiva da equipe de
salde desde o momento em que o paciente é admitido na UTI (HEFNER, et al., 2016).

A garantia de sucesso do processo de extubacdo é de extrema importancia tanto para o
paciente quanto para instituicdo hospitalar, portanto a equipe precisa estar integrada no que

tange avaliacdo deste pacientes.
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4. METODO

4.1 DELINEAMENTO

Trata-se de um estudo transversal retrospectivo que faz parte da pesquisa “FATORES
RELACIONADOS AO RETARDO DA EXTUBACAO NO POS-OPERATORIO DE
CIRURGIA CARDIACA”.

De acordo com Nedel e Silveira (2016), um estudo transversal € o método ideal para
identificar fatores relacionados ao desfecho e mensurar a associacdo ou ndo, a partir da
frequéncia entre os mesmos em um determinado periodo. O estudo transversal retrospectivo é

realizado no presente, com busca de dados no passado.

4.2 LOCAL DO ESTUDO

A instituicdo onde o estudo foi realizado caracteriza-se por ser um hospital escola,
publico de direito privado, geral e de alta complexidade, que atende cerca de 60
especialidades a pacientes de convénios de salide e por usuarios do Sistema Unico de Saude
(SUS).

O CTI da instituicao possui capacidade para 40 leitos, que sdo distribuidos em trés areas
fisicas distintas. UTI 1, UTI 2 e UTI3 (cardiaca). A UTI cardiaca, possui seis leitos e a coleta
foi realizada a partir de prontuarios eletrénicos dos pacientes que internaram nesta unidade de

terapia intensiva nos anos de 2016, 2017 e 2018.

4.3 POPULACAO E AMOSTRA

A populacdo sdo pacientes que realizaram cirurgia cardiaca cm CEC. A amostra foi
composta por pacientes que foram submetidos a cirurgia cardiaca, durante o periodo em

estudo.

4.3.1 CRITERIOS DE INCLUSAO
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Foram incluidos pacientes que realizaram cirurgia cardiaca:
De ambos 0s sexos;
Maiores de 18 anos;
Com uso de Circulagdo Extra Corporea (CEC);
Com abordagem esternal,
Que foram intubados;

Que foram internados na UTI Cardiaca no POI.

4.3.2 CRITERIOS DE EXCLUSAO

Foram excluidos pacientes:
Traqueostomizados;
Obitos transoperatdrios

Transplante cardiaco.

4.4 COLETA DE DADOS

Foi solicitada através do sistema institucional para o grupo de estatistica a lista dos
pacientes que poderiam compor a amostra. O cruzamento dos critérios de inclusdo da
pesquisa com 0s codigos de identificacdo da cirurgia disponiveis no sistema AGHUse gerou
uma lista em ordem aleatéria onde continha 0 nimero de prontuéario, nome do paciente,
idade, cirurgia realizada e data da cirurgia e posteriormente, encaminhada ao pesquisador via
email institucional. Os prontuérios eletrdnicos foram acessados no sistema AGHUse através
de busca do nimero de prontuario e analisados conforme a ordem aleatoria da lista.

A coleta de dados de cada paciente iniciou na evolucdo médica ou do enfermeiro que
descreveu o periodo transoperatério e finalizou na evolucgéo de qualquer profissional da saude
onde conste alta hospitalar ou obito no periodo pos operatorio.

Foi elaborado um instrumento com dados sociodemogréaficos e clinicos, sdo eles: sexo,
idade e cor. Dados cirlrgicos: tipo de cirurgia realizada, tempo de CEC, clampeamento
aortico e perdas sanguineas. Dados clinicos de necessidade: necessidade de medicacOes
vasoativas, analgésicas e/ou sedativas, comorbidades prévias. Os sinais vitais que contam na

evolucdo de admissdo na UTI. E complicagdes p6s operatdrias como: Infarto Agudo do
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Miocéardio, arritmias, Acidente Vascular Cerebral, Insuficiéncia Renal Aguda, atelectasias,
sangramento excessivo (considerou- se quando houve necessidade de transfusdo sanguinea
e/ou perda sanguinea igualou maior que 400ml), uso de VMNI, pneumonias, extubacao tardia,
reoperacdo, obito e local do ébito. Os dados relacionados ao tempo de ventilacdo mecénica e
tempo de permanéncia na UTI e hospitalar, foram todos coletados durante a permanéncia do
paciente com o dispositivo endotraqueal. Estes dados foram separados em duas categorias de
variaveis, sdo elas: variaveis categoricas: sexo, procedéncia, drogas vasoativas, sedativas,
analgesicas, complicacdes pos operatorias, extubacédo tardia, obito, tipos de cirurgias, uso de
Ventilagdo Mecanica ndo Invasiva (VMNI), efetividade da extubacdo, reoperagéo, e reposi¢éo
de sangue;

- variaveis continuas: tempo de desmame da VMI, tempo de CEC, sinais vitais, tempo de
clampeamento aortico, quantidade de perdas sanguineas, tempo de internacdo na UTI e
hospitalar total.

A extubacdo ocorre a partir da avaliacdo das condicdes clinicas do paciente no momento,
portanto para determinar a extubacdo, considerou-se o horério registrado na evolugédo

realizada pelo fisioterapeuta, médico e/ou enfermeiro.
4.5 JUSTIFICATIVA

A instituicdo onde ocorreu esta pesquisa ndo possui protocolo assistencial para extubacéo dos
pacientes, o que pode ocasionar complicacfes para 0s pacientes, maior tempo de internacéo

em unidade de tratamento intensivo e maiores custos & instituicao.

4.6 ANALISE ESTATISTICA

Os dados foram digitados em um banco de dados no programa Microsoft Excel 2007 e
analisados no pacote StatisticalPackage for Social Science (SPSS v.21). O teste de
Kolmogorov- Smirnov estabeleceu a normalidade dos dados. As varidveis categoricas (sexo,
procedéncia, drogas vasoativas, sedativas, analgesicas, extubacdo tardia e complicacfes pos
operatorias) descritas como nimeros absolutos e percentuais. As variaveis continuas (tempo
de desmame da VMI, Tempo de CEC, sinais vitais, tempo de clampeamento adrtico, tempo de
internacdo na UTI e hospitalar), descritas como média ou mediana e intervalo interquadril
P25-75. Aplicou-se o teste de correlacdo de Sperman entre a variavel: tempo de ventilagdo

mecanica no pos operatorio e as demais variaveis continuas. O teste U de Mann- Whitney foi
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aplicado para relacionar a diferenca das medianas entre o tempo de ventilagdo mecénica e as

demais variaveis categoricas. Considera- se estatisticamente significativo um p<0,05.
4.7 CONSIDERACOES ETICAS

Os aspectos éticos foram respeitados, de acordo com as Diretrizes e Normas
Regulamentadoras de Pesquisa em Seres Humanos da Resolugdo 466/12 do Conselho
Nacional de Saude. Esta pesquisa estara vinculada a pesquisa: “FATORES
RELACIONADOS AO RETARDO DA EXTUBAQAO NO POS-OPERATORIO DE
CIRURGIA CARDIACA” coordenado pela prof* Dr2 Karina de Oliveira Azzolin. A coleta de
dados foi autorizada pelo Termo de Compromisso para Utilizacdo de Dados de Prontuérios.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da UFRGS (nGimero:
2.996.341) e do Hospital de Clinicas de Porto Alegre (niumero: 3.040.911).
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RESUMO

Objetivo: mensurar o tempo de ventilagdo mecanica invasiva dos pacientes no pos-
operatorio de cirurgia cardiaca em um hospital publico e universitario, identificar os fatores
relacionados ao retardo na extubacdo do paciente no pds operatorio de cirurgia cardiaca e
verificar a associacdo entre tempo de intubacdo, complicagbes pos-cirurgicas e tempo de
internacdo na unidade de terapia intensiva . Método: Estudo Transversal retrospectivo. Foram
analisados prontuarios submetidos a cirurgia cardiaca com circulacdo extracorpdrea desde o
periodo transoperatorio até alta hospitalar ou O&bito. Considerou- se estatisticamente
significativo um p<0,05. Resultados: Dos 274 prontuarios de pacientes em pos-operatorio de
cirurgia cardiaca, 52,6% eram homens, a media de idade foi de 61,8 anos (x 12,7). As
complicagdes mais frequentes foram: acidose metabodlica (24,8%), Insuficiéncia Renal Aguda
(10,6%) e arritmia (19,7%). A maioria das cirurgias realizadas foi Revascularizagcdo do
Miocérdio (43,4%). A mediana do tempo de ventilagdo mecénica invasiva foi de 6,8 horas
(4,7-10,6). Os fatores associados a necessidade de maior tempo em VMI foram o sexo
feminino (p= 0,01), hipertenséo arterial sistémica (p= 0,02), obesidade (p= 0,05), tempo de
circulacdo extrecorpérea (p<0,01), perdas sanguineas (p= 0,05) sangramento excessivo
(p=0,01), atelectasia (p= 0,01), uso de Ventilagdo Mecéanica N&o Invasiva apos a extubacdo
(p= 0,01) e tempo de internacdo unidade de terapia intensiva (p< 0,01). Conclusdo: O
momento propicio de extubacdo do paciente pode ser um processo complexo devido aos
fatores transoperatorios. O tempo médio de ventilacdo mecénica neste estudo é compativel
com 0s parametros nacionais, porém ainda acima do preconizado, portanto sugere-se mais
estudos acerca da tematica, visando a elaboracdo de protocolos assistenciais

multiprofissionais para extubacao.

DECS: VENTILACAO ARTIFICIAL; CIRCULACAO EXTRACORPOREA; CIRURGIA TORACICA,

ADULTO
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Introducéo

A ventilacdo mecanica invasiva (VMI) é o recurso utilizado como profilaxia indicada
no transoperatério de cirurgias cardiacas, tendo em vista a sua alta complexidade e grande
porte®™. Os recursos utilizados, como por exemplo, o uso de circulacio extracorpérea (CEC)?
abordagem esternal, anestésicos e sedativos alteram a homeostasia ), como consequéncia, o
paciente necessita de auxilio total ou parcial para manter sua ventilagdo, trocas gasosas e
funcdes renal e metabélica™.

Durante o pos-operatorio imediato, 0 paciente permanece na unidade de terapia
intensiva (UTI) sendo monitorado até que esteja estavel acordado e tenha condi¢es de manter
a respiracéo espontanea de forma compativel com a vida®.

Estudos recentes referem que o periodo de extubacgdo preconizado é de até 6 horas ap6s
a cirurgia®, perfodos superiores podem ser prejudicial para o prognéstico do paciente,
acarretando complicagfes durante a recuperagéo e consequentemente, aumentando o tempo de
internacdo®. Porém, muitos pacientes ndo se tornam aptos & extubacdo durante o POI e
ultrapassam o tempo de VMI, devido a fatores perioperatdrios, ainda pouco esclarecidos na
literatura.

Um estudo brasileiro realizado em 2015 mostrou que o tempo de VMI no pdés-
operatério foi de até 9,5 horas"”, evidenciando declinio da independéncia funcional dos
pacientes e que a cirurgia cardiaca causa alteracdes na funcdo muscular periférica.

Em relacdo aos fatores complicadores do processo de extubacdo, outro estudo aponta
como sendo o0s mais recorrentes a idade, o tabagismo, o uso de CEC e complicagOes
pulmonares causadas pela CEC, como por exemplo, atelectasias e edema pulmonar®.

Diante do exposto, a fim de compreender o panorama atual, o0 objetivo deste estudo é
mensurar o tempo de VMI dos pacientes no pos-operatdrio de cirurgia cardiaca em um

hospital publico e universitario, identificar os fatores relacionados ao retardo na extubacéo do
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paciente no pds-operatorio de cirurgia cardiaca e verificar a associacdo entre tempo de
intubacédo, complicacdes pds-cirdrgicas e tempo de internacdo na UTI.

Meétodo

Trata-se de um estudo transversal retrospectivo. Foram incluidos prontuarios de
pacientes adultos de ambos os sexos, submetidos a cirurgia cardiaca, abordagem toracica e
uso de CEC nos anos de 2016 a 2018 no Hospital de Clinicas de Porto Alegre.

Os dados coletados da amostra foram adquiridos através do prontuario eletrénico do
paciente, a partir de um instrumento estruturado elaborado pelos pesquisadores, com dados do
perioperatério contemplados em varidveis categoricas e continuas (sexo, idade, cor,
comorbidades prévias, tempo de cirurgia, tempo de CEC, tempo de isquemia, volume de
perdas sanguineas, drogas vasoativas, tempo de VM, classificacdo de extubacdo tardia, uso de
ventilacdo mecéanica ndo-invasiva (VMNI), complica¢6es no POI, ébito, local de 6bito, tempo
de internacdo UTI, tempo de internacdo hospitalar) para verificacdo de associacdo com o
desmame tardio da ventilacdo mecanica. Os dados foram coletados a partir da analise dos
registros de prontuarios realizados desde o periodo transoperatorio até a alta hospitalar ou
Obito no pds-operatorio. Considerou-se 0s registros de enfermeiros, médicos e outros
profissionais da salde.

Os dados foram digitados em um banco de dados do programa Microsoft Excel 2012 e
analisados no pacote estatistico Statistical Package for Social Sciences (SPSS v. 21). A
normalidade dos dados foi estabelecida a partir do teste de Kolmogorov-Smirnov. As
variaveis continuas foram descritas como mediana e intervalo interquartil (25-75). Foi
executado o teste de correlacdo de Spearman entre o tempo de permanéncia da ventilacao
mecénica invasiva no pos-operatorio e demais variaveis continuas. As variaveis categoricas

foram descritas com numeros absolutos e percentuais e foi aplicado o teste de U de Mann-
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Whitney para analisar a diferenca significativa entre as medianas do tempo de VMI e as

demais variaveis Considerou- se estatisticamente significativo um P<0,05.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da UFRGS (nGimero:

2.996.341) e do Hospital de Clinicas de Porto Alegre (nUmero: 3.040.911).

Resultados

Foram analisados 274 prontuarios de pacientes que foram submetidos a cirurgia
cardiaca. A maioria dos pacientes do sexo masculino (52,6%), de cor branca (91,2%), com
média de idade de 61,8 anos e tabagistas em abstinéncia (37,2 %). As analises realizadas
evidenciaram que a Hipertensdo Arterial Sistémica foi a mais prevalente entre os pacientes
(87,6%) da amostra, seguida de Cardiopatia Isquémica (56,6%). De acordo com o estudo, as
cirurgias cardiacas mais realizadas foram de Revascularizacdo do Miocéardio (43,4%) e Troca

de Vélvula Adrtica (22,6%). A tabela 1 apresenta as demais variaveis analisadas.

Tabela 1 — Caracteristicas socio clinicas demogréaficas da amostra.

Variaveis n (%)
Sexo

Masculino 144 (52,6%)
Idade™ (anos) 61,8 + 12,7
Cor

Branca 250 (91,2)

Comorbidades prévias
Hipertensdo Arterial Sistémica 240 (87,6)
Cardiopatia isquémica 155 (56,6)

Tabagismo 102 (37,2)



Diabetes Mellitus
Obesidade
Insuficiéncia Cardiaca
Dislipidemia
Fibrilacdo Atrial
DPOC
Insuficiéncia Renal Cronica
Tipo cirurgia
CRM
Troca Valvar Adrtica
Cirurgias combinadas
Troca Valvar Mitral
Correcéo de CIV/CIA
Aneurismectomia da Aorta Toracica
Valvoplastia
Tempo de CEC'
Tempo de internacio CTI i)

Tempo total de hospitalizac;éoT(dias)

102 (37,2)
51 (18,6)
49(17,9)
33 (12,0)
27(9,9)
10(6,8)

7(4,7)

119 (43,4)

61 (22,3)

35 (12,7)
23 (8,4)
17 (6,2)
6(2.2)

6(2.2)

74,5 (56 — 95)

4 (3-5)

8 (7- 15)

*Dado apresentado por média (+desvio padrdo), ‘dado apresentado com mediana
(intervalo 25%-75%). DPOC= doenca pulmonar obstrutiva cronica; CRM=cirurgia de
revascularizagdo do miocardio; CIV= comunicacdo interventricular; CIA= comunica¢do

interatrial.
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A mediana do tempo de VMI no POI foi de 6,8 (4,7- 10,6) horas, sendo 34,3 horas o

maior tempo registrado. A extubagdo tardia, ou seja, superior a 6 horas de POI, foi

identificada em 193 (70,4%) pacientes.

Dentre as variaveis pré operatdrias, o sexo feminino (p= 0,01), a obesidade (p=0,05) e a

hipertensao arterial (p=0,02) foram variaveis associados a um maior tempo de VMI.
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No periodo transoperatério, as perdas sanguineas (r= 0,27, p=0,05) e o tempo de CEC
(r= 0,21, p< 0,01) apresentaram correlacdo fraca com o tempo de VMI. Na Tabela 2 constam
0s demais dados.

Tabela 2 — Variaveis transoperatorias e correlagdo com tempo de VMI

Mediana Correlagdo com
Variaveis *p
(25-75%) tempo de VMI
Tempo de CECwin) 74,5 (56 — 95) 0,21 <0,01
Tempo de Isqmin) 53 (40-73) 0,14 0,01
Tempo da cirurgiagmin, 187,5(149,5 — 221,5) -0,05 0,53
Perdas sanguineas (mi 200 (200 — 300) 0,27 <0,01

Resultados expressos em minutos com mediana (intervalo 25%-75%). CEC: circulacdo extracorpérea;
Isg=isquemia; VMI: ventilagdo mecénica invasiva; *Teste de correlacdo de Spearman.

Apesar de 168 pacientes (61,3%) apresentarem complicacdo no POI, ndo houve
associacdo entre o tempo médio até extubacdo e 0s pacientes que apresentaram qualquer tipo
de complicacdo no p6s-operatorio (p=0,4).

Porém quando analisada cada complicacdo no POI isoladamente, a necessidade de
aporte sanguineo foi associada a um maior tempo em VMI (p=0,03), quando comparado com
0S pacientes que nao necessitaram.

Também foi demonstrado um tempo médio de ventilagdo mecanica invasiva maior entre
0S pacientes que apresentaram atelectasia, sangramento excessivo e necessidade de
reoperacgdo no POI, todas com valor de p=0,01.

Em relacdo a permanéncia hospitalar, houve correlacdo apenas entre o tempo de

ventilacdo mecanica e o maior tempo de internacdo na UTI, p<0,01.
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Os pacientes que utilizaram ventilagio mecanica nao invasiva ap0s a extubacao
apresentaram uma diferenca significativa em relacdo a média de tempo que foram submetidos
a VMI, ou seja, quanto mais tempo o paciente permaneceu em VMI maior foi a necessidade
do mesmo em utilizar suporte ventilatorio ndo invasivo ap6s, p=0,03 (Figura 1).

Em relacdo ao 6bito e local de 6bito ndo houve associacdo com meédia de tempo de
VMI.

Figura 1 — Mediana do tempo de VMI em minutos associado ao uso ou ndo de VMI
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Discussao

Este estudo mostrou que o tempo medio de ventilagdo mecénica invasiva foi de 6,8
horas. O tempo considerado ideal para reestabelecimento da funcdo pulmonar € de até 6

horas'®, ap6s, a extubacdo é considerada tardia. Entretanto, estudos nacionais mostram um



32

tempo superior, de 6 a 12h, mas sugerem que a extubacéo deve ser realizada o quanto antes,
preferencialmente nas primeiras 6 horas de POI, através de protocolos assistenciais e
multiprofissionais que visem a reducéo de tempo™®*?.

As variaveis associadas a um maior tempo de VMI foram hipertensdo arterial
sistémica (HAS), o sexo feminino, sangramento excessivo, necessidade de reoperacao, uso de
VMNI, atelectasia e tempo de internacdo na UTI.

O sexo ja foi associado a maior necessidade de VMI em pacientes pos cirurgia
cardiaca em outros estudos?. Em um estudo que correlacionou complicacdes do pds-
operatorio mais em mulheres e homens, mostrou que devido a menor diametro arterial, menor
superficie corporal e queda das taxas de estrogénio com o aumento da idade torna as mulheres
mais suscetiveis a necessidade de VMI®®. Outro estudo mostrou que das 41 mulheres da
amostra, 34,1% tiveram derrame pleural, o que dificultou a recuperacdo cirdrgica, enquanto
dos 127 homens apenas 12,6% tiveram a mesma complicacgo®?.

Foi identificada associacdo entre maior tempo de VMI e a obesidade no presente
estudo, este resultado corrobora os achados de outro estudo™ no qual a obesidade é descrita
como um fator que dificulta a extubacdo devido as alteracdes respiratorias que a mesma
desencadeia no individuo. As complicacGes respiratorias no POl também sdo mais comuns
neste grupo.

A HAS foi uma das comorbidades mais prevalentes nesta amostra e associada a um
maior tempo de VM. Os estudos trazem a hipertenséo arterial como fator de risco para as
doencas cardiovasculares*®'”) esta doenca apresenta progressdo gradativa®, mas néo foram
encontrados estudos que mostrem associa¢ao com retardo da extubacao.

Quanto as complicacdes no POI foi constatada associagdo entre o tempo médio de VMI

e 0S pacientes que tiveram sangramento excessivo no PO. No presente estudo houve
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correlacé@o apenas entre o tempo de VMI e sangramento excessivo, mas nao houve associacédo
entre o tempo médio de VMI e o tempo de CEC.

Uma pesquisa em 2017 descreveu uma correlacdo entre o tempo de CEC e o
sangramento para justificar o prolongamento do suporte ventilatério invasivo, tendo em vista
que a CEC desencadeia no organismo uma resposta inflamatdria sistémica que promove
aumento da formacdo de trombina, causada pelo contato do sangue na superficie do circuito
da maquina de circulacdo extracorpérea™. Essa resposta inflamatdria interfere no sistema
respiratorio do paciente, porque causa aumento do liquido intersticial que propicia disfungdes
pulmonares como o edema pulmonar, diminuicdo da producdo de surfactante pulmonar nos
alvéolos, podendo ocasionar colabamento alveolar e atelectasias™®*®. Consequentemente, o
paciente fica instavel durante o POl e permanece por mais tempo de VMI até que seja
identificado pela equipe de salde o0 momento apropriado para extubacéo eficaz e sem riscos.

Os pacientes que fizeram uso imediato de VMNI apo6s a extubacdo foram os que
permaneceram mais tempo em VMI. O uso de VMNI é indicado durante o processo de
desmame porque diminui o tempo de VMI, de internacdo na UTI, auxilia nos casos em que o
paciente desenvolve insuficiéncia respiratoria ao longo do processo de desmame, diminui o
indice de reintubacdo e de mortalidade®'?.

Apesar de estar associada com um maior tempo de VMI neste e em estudos prévios, a
reoperacéo também esta ligada as complicaces do POI da cirurgia®®.

A extubagdo adequada e precoce diminui o tempo de internacdo na UTI®Y. Assim
como neste estudo, outros estudos internacionais mostram a associacdo entre esta e a
diminuicdo do tempo de internacdo na UTI. A transferéncia para um leito da unidade de
média ou baixa complexidade contribui no gerenciamento de leitos e na reducdo de custos
financeiros da instituicdo®”. O tempo médio de internacéo nesta amostra analisada foi menor

que o citado em outros estudos, com médias de até 6 dias®?Y.
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Ainda que existam fatores que dificultaram a extubacdo precoce dos pacientes que
compuseram esta amostra, 0s parametros encontrados demonstraram que o processo de foi
eficaz para seguranca do cuidado e possivelmente promoveu a rotatividade dos leitos da
unidade, fator essencial para cumprir a demanda institucional.

Considerac6es finais/concluséo

O tempo de extubacdo ideal para pacientes em POI de cirurgia cardiaca € um processo
complexo, pois ha interferéncias de fatores perioperatérios. Nesta amostra o tempo de VMI
mostrou-se dentro dos parametros nacionais.

Os resultados encontrados sugerem a necessidade de mais estudos acerca da tematica
com intuito de elucidar a elaboracdo de protocolos assistenciais multiprofissionais que
validem o processo de extubacéo, identifiqguem os riscos aos agravos e promovam adequacgéo
cada vez menor do tempo em VMI.

O enfermeiro é o profissional responsavel direto pelo cuidado do paciente em UTI e
como membro da equipe de salde, esta capacitado para aplicar seu conhecimento técnico-
cientifico, reconhecendo os achados clinicos e fisioldgicos do paciente com a finalidade de
planejar e realizar o cuidado de enfermagem especializado, respeitando a individualidade e
complexidade de maneira holistica e humanizada visando a reducdo do tempo médio de
extubacdo e gradativamente, da otimizacdo do gerenciamento dos leitos e rotatividade

hospitalar.
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APENDICE
APENDICE A: INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

Prountuério: idade: Sexo:(1)masculino (2) feminino Cor: (1) branco (2) negro/ pardo
DADOS CIRURGICOS

Tipo cirurgia: (1) CRM (2) Troca valvar (3) Valvoplastia (4) CIV/CIA (5) CRM+ TVA

(6) CRM+ TVM (7) Outros Data
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cirurgia.__ /[

Transoperatorio

Tempo Cirurgia: : CEC: Isq: Perdas sanguineas:

Pds-operatorio

Hora chegada UTI (POI):__ :

TA: Tax: FR: FC: SpO2: GC:
Drogas Vasoconstritora: (1) Sim (2) N&o

Drogas Vasodilatadora: (1) Sim (2) N&o

Sedacdo/ analgesia continua: (1) Sim (2) N&o

Data da extubacdo:  / /(1) Sucesso (2) Falha Retorno: _ / [/
Ventilagdo ndo-invasiva: (1) Sim (2) Nao

Complicacgdes pds-operatorio:(1) Infarto agudo do miocardio (2) Acidente Vascular Encefalico
(3) Insuficiéncia renal aguda (4) Atelectasia (5) Pneumonia (6) Sepse (7) Acidose Metabdlica
(8) Arritmias (9) Reoperacgéo (10) Sangramento excessivo (11) Transfuséo de sangue (12)
Outros: Obito: (1) Sim (2) Ndo Data 6bito: _ / /= (1)
UTI (2) Internacdo
Dataalta UTI: _/ [/ Data alta Hospitalar: _ /_/
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Patrooinador Prinolpal: Fnanciamento Proprio

DADOS DO PARECER
Nemero do Pareoer: 2 335 341

Aprecentagdo do Projeto:
Trata-ze de Emenda que tem COmMO Objetvo repiicar © Projeto em OWro Centro, 3 fim de possidiitar © tempo
em ventiagio mecanica de pacientes em POI de cirurgla cardiaca.

O projeto visa analisar 03 fatores reiscionados 30 retardo da extudagio endotraquedl de pacientes no poz-
operatério de clrurgla cardiaca em um hospital geral de Porto Alegre, visando qualificar 3 aszsisténcla de
enfermagem nesse contexto.

A reaizazlo desze e300 JItFICa- se peld Juséncia de um pProtocolo para extubaglo de pacientes de
cirurgla cardiaca na instituigSo pesquizada, © que pode resular em compiicagles para 03 pacientes e
sumento do tempo de internaglo em unidade Intensiva.

Trata-ze de um estudo Quantitativo, observacionyl, com delneamento transversal retrozpectvo. O estudo J8
fol reaizado no HOsPRY Noszd Senhora da Concelglo em 2013, e 3z pesquizaderas propSem nova colets
de dados no Hospital de Cinicas de Porto Alegre.

Objetivo da Pecquica:
Obtjetvo Primario:

Enderego:  Av Paulc Carrm 110« Sals 317 do Mrédo Aresn | de Relors - Carpus Certro
Belmo: Faoupite CEP: o oe0m0

Ur: ks Nusicipio: PORTO ALEGRE

Telsfore: (4130837 Fax: (370084082 Cealt  etcallpropeng Ut btr
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Dormreaeia oo Faceces Il e

Analsar os falores eacionados ao retardo da e-lil.l:lal;iu endoragueal de paclenies no pds-operaiino de
cirungls cardiacs =m um Rospkal geral de Porto Alegne, visando gualMcar a assisiEncis de snfermagem
nesss Conierio.

Otfefivo Secundinio:

Identficar o *aliores. relacionados ao retardo na :ﬂl.l:lal;in do paclenbe no pds-nperaitno de clrurgks
cardiaca.

Verfficar a assoclaclo entre t=empo de Infubacc endotraqueal & t2mpo de irtemacio na UTI & rospitalar

Avalizpdo doc Rlcoos & Banshiolog:

Aqdequados

Ccomantaros & Consideragies cobre a Pacquiea:
Agdequados

Conclderagles cobre o Tarmoe de apracentaplo obrigatdria:
Proje apressnta os documentos 8 seguis

1.Folha de msio;

2/ Projeto ra imiegra Incluimcs um apéndice = um anExc.

3. Insturmenio de coleis de daidos;

-I'-.In‘-:rrna-;ﬂ-s sobre Bamanko da amosta & o cdlculo amosiral - pressntes, amostma de 113 promudros de
paclentes | calculado com base numa rela-;!-:- de > gu= 0.3 epire a5 varddwels anallssdas = o retardo na
extubagdo, com um poder de S0% & um &ro R0 aifa de 5%. Mo =sta referenciado die onde fol obbida a
refaciio uflllzada para o cilculo amosiral;

5.TCUD

&.Cronograma — abualzado

T.Corcamento

Endamegoc By, Paulc Gamm, 110 - Sein 317 do Pridio #reoo | de Befors - Cempos Cantro
Babmo: Fe-oopilha CEF. O

ur: Bs Husiciplo: POHETO ALECGHRE

Telsfora: (o r0E-37= Fan: (37)EE-05 E-mall: sbosfSpeorsms wipm br
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Cerpriaalo oo Pacecss Il e
Conolucles 0w Pendénolac o Licia de Inadeguagdec:

AL mors comlEmplaram 10das as pEndenclas da diigEnchs am=ror.
Projeln em condigles de aprovaglio.

Conclderaplec Finalc a ortério do CEP:

MDA,
Ects parsosr fol slaborado bacsado nos desumenios abalxo relaslonados:
Tipo Documento Arguiva Pastagem Aufor Shuagio
Imformaples Basicas | PE_IN =I}Hh-|.'|.l;lflE3_E-.ﬁ.Blc.'|.a_1u31TE- 11HLZ018 Acefio
140 Projets I Ef.paE 113738
Frojein Cefakado /. | PROJETO_COMPLETS paff 11HGZD18 |FRIBCILLA Acefio
Emchura 113538 ~ERRERA
|Investgador SALDANHA
Calfros PARECER_COMSUBSTAMCIADD CEF 11M0E018 |FRISCILLA Acefio
HEEA Dl 112511 CERRERA
TCLE ! Termas de TCLE_ . pdf 0ST7TZ018 | Karina de Clvelra Aceho
Assentments / 142523 | Az=zoln
Justficativa de
EATHE ol |
Cafros Curriculo Labkes Karna de Cihvsira 0imss013 Ao
Azzoiin pdf 230540
Fodha de Riosho Folha de roshy - Karina de Sl 18072013 Aceho
Azrnlin pdf 153200

Zhuag 30 &0 Farsosr:
Aprovado

Hepscelta Apresdando da CONER:
Mdo

PORTO ALEGRE, 01 de Novembro de 2012

Accimado por:
MARIA D& GRACA CORED DA MOTTA
[ Choiicarde med dooon{ &)

Enderepe &, Paulc Camm, 110 - Esle 317 do Pricdic: Arson | de Mefors - Cempos Canbs

Beim: |eroopihs CEF: [ (&40 80
ur: i Husiopo: POIETOALECGHRE
Tulwfors: ) praos- 7 Fax: (37 008-M05E E-mall: wbosfiproces g br

Filgina 0 a8 =
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ANEXO B: TERMO DE APROVAGAO NO COMITE DE ETICA EM PESQUISA DO
HCPA

_UFRGS - HOSPITAL DE
CLINICAS DE PORTO ALEGRE W
DA UNIVERSIDADE FEDERAL

PARECER CONSUBSTANCIADC DD CEP

Elaborado pala Instifulgao Coparticipants

DADODS 0 PROVETO DE PESGUISA

Titulo da Pesquisa: FATORES RELACIONADOS AO RETARDO DA EXTUBACAD NO POS-
CPERATORIO DE CIRURGIA CARDIACA

Pesquisador: Karina de Olvelra Azzoln

Area Tematica:

Viarsdo: 1

CAAE: 19530413.5. 3002 5327

Instttul;ao Proponants: Hospital de Ciinicas de Porto Alegre

Patrocinador Principal; Financiamemio Prigria

DaD0Ss 0 PARFCER
Hlmene do Pamecar: 3.0:40.511

Aprassntacio oo Projeto:

Es tranalho tem o odjetivo de anailsar os Talors reladonacos a0 retano da extubagio endolraqueal de
pacienies no pas-Dperatono de cirurgla cardiaca com uso de clrculacdo extracorparea (CEC), com
abordagam esiemal e realzadas ano de 2016 no Hospltal de Clinicas de Porlo Alegre. Trala-se de um
estuda guantiiativo, observacional, com delineamento transversal, remospectivo. Serdo coletadas e
anallsadas infonmaples do promtusno eksrdnico do HCRA, GHUse, Incluindo variavels stclo demograficas,
cirargicas, dinlcas do transoperabéno e do pis-operaléno, como as complcagles, os fempos de VMI, de
Intesmagdo na UM & de Intemiagio hospialarn, conforme consta no Apndlce A Apds 3 coieta os dados serdo
digitados em um banco de dados do programa Microsoft Excel 2007 e analisados no pacote estatistico
Halisical Package for Soclal Sdences [SPS5 v, 21). O caloulo amcsial fol reallzado conslderando Uma
COMe3ca0 de = ou = 0,3 enine 35 variavels anallisatas @ o refando na extubagdo, com um poder de 90% &
umn =mo Hpo afa de 5%, sendo nessssana andllse de 113 promuanos de patientes adulios Imemados na
UTI cardlaco. A realizagdo desse estudo [ustifica- s2 pela auséncla de um protocolo para extunacdo de

pacieni=s ge cnengla cardiaca na Instiulgao pesquisada, o gue pode resultar em complicagles para os
pacientes & aumento do tempo de Intemagio em unidate IMensiva.

Objetivo da Peegqulsa:
Objetvo gerat

Endaregns: Fim Ramiis Barcakss 2 350 sala 22200

Baino.  Sanis Cecla CEP: ) (r%E- i
UF: RS Bunisipla: PORTO ALEGRE
Taleforee 51 RS0 a0 Fax: [51)3350-T840 E-muail.  coc@ b e in
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Analisar varaveis cinicas e cininglcas reladonadas a0 retamo na exusacio endotraqueal de pacientss no
phs-operatino de cinrgla cardiaca no Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCGPA).

Confmedic 4o Pescar: 10400571

Objetvos espacificos:
Mensurar o tempo de VM dos pacientes no pds-operatni de cirungla candiaca; Identificar os fatores
relaclonados ao refando na extubagdo 0o paclente no pes-Operatono de cirurgla carmiaca;

WVenicar a associacio entre tampo de Intubagio endotraqueal & complicaciies pos-ciningicas, tempo de
Inftermnagdo na UTI & hospitaiar,

Avallagso dos Riscos & Seneficlos:

Riscoe: quebsa de sigho, ainda que Involuniana 2 nao ntencional.

Eanaficios: Kentifcar o tampo ta Intubagio em pacientes em pos-operatona de crurgla cardiaca e os
fatores responsavels pelb profongamento deste, para assim tragar estrateglas de resugdo para o tempo
MECOMENato paios Siudos.

Comentarios & Conslderages sobre a Peaquisa:

& coleta de dados sera realizada araves da anallss dos proniuancs etndnices, por meln do AGHUESE, dos
EU|eiios alves do estwdo, cONTONME 05 Crienos INCUE30 & eXNCUS30.5603 elaborads um Insirumenio
especiico de coleta para o estudo para coleta das vanavels sociodemograficas como: sexo, Idade,
procedencia. A5 vanavels cringicas coletadas serSor fipo de drurgla, fempo de CEC e de dampeamentn
atrtico. As vanavels clinicas ser3o; comorbidades pra-operatonas, sinals witals, necasskiade oe drogas
vasoallvas, necessidade de drogas sedativas @ analgesicas, namend de drencs, volume de drenagem.
Alnda, compiicaghes coma: Infaro agudo miocardlo, amitmias, ackdents vascular enceftaleo, Insuncsdncia
renal, presenga de alsiectsta e pneumonlas, enre ouiras. E o6 empos de VM, de Intemagio na UTI e &e
Intemagdo hoepiialar. O dados serdp coletados durante todo o periodo em que o padente pemanscsy
com diSpOsItvD endotraguaal

Ha um parecer consubsianciado do CEP da UFRGS que elencou em algumas pendéncias que foram
resoividas. N30 ha novas penddncias.

Conslderagias s0bre o8 Termos da apressnta;3o obrigabdra:
AS JUIDr3E SpFEGENtam um TErmo de cOmgromisso para Uso de Dados (TCUD) devidaments 35snado.

Endarecs: R Rarmiio Baroskss 2 350 wala 2220

Bakre: Sants Cacla CEP: @) (rac ey
UF: RS Miinkdpla: PORTO ALEGRE
Telefone |5 [EREf TR Fax: [51)3350.T840 E-mail. ool ez i bn
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Confnosgic 42 Pasecar 10400591

Recomentsgian;

Verificol-se que o CTonograma apresaniado preve 3 conclusao do projeto em dezemiong desie ano. As
pesquisadonss deverao conslderar 58 0 projein @ exsquivel, ou s=ia, s& poderd sar execuladd de mangia
adequada o axiguo ParkKe e lempo previsto.

Conclustes ou Pendénclas & Lista de Inadequagies:

O profeta ndo apresenta pendencias & estd em condlpfes de aprovacio.

Conslderagion Finale a critério do CEP:

Lamiorames que 3 presente aprovacao (versdo projetn 11102018 e demals documentos gue atendem a5
sollcitacdes do CEP) referese apenas aos aspecins #ticos @ metodoltgicos oo projeio.

(%5 pesqUIS3TOres GEvem aeniar a0 cumprimento dos sequinies Hers:
a) Este projebo esta aprovado para inclusSo de 113 pariicipantes no Centro HCPA, de acordo com as
Informacdes do projein ou 9o Plano de Recrutamenio apresentado. Qualquer alteracho deste nimern
deverd ser comunicada a0 CEP e a0 Senvipo o Gesido em Pesquisa para autonzagies e aluaizagles
CATEE.

b) O projeto devera ser cadastrado no slstema AGHUse Pesguisa para fins de avallag3o logistica e
financelra & soments podend s& Niciado apos aprovacao tnal do Grupo de Pesquisa & Pos-Graduacan.
) Csalguer aRaragdo Neciss GOCUMEnios devera ser encaminhada para avallagdo do CEP. Infamamos que
obrigatodamenie a versdo do TCLE a ser utlizada devera comesponder na Integra 4 versdo vigenis
aprovada.

o) Deverdo ser encaminhades a0 CEP relabdrins semesiTals & um neaono final o projeda.

&) A comunicagio de eventos adversos clasefcados como sorcs & INesperados, ocoMmdos com pacientes
Incligos no cemtro HCPA, 3ssim como o5 desvios de proiocolo quando envolver direlamente esies
pacienios, devera ser realzama através 0o Sistema GEO (GestSo Estrategiea Cperacional) disponivel na
InFanel do HCPA

Eﬂtﬁmm slaborads Dazaado noa dosumenios abalxd relacionanos

[ Tipe Decuments AT FeEgET Fo ]
Projein Detainadn ! | PROJETD COMPLETO pof 11AD20ME | PRISCILLA Asitn
Emchua 11.35:38 | FERREIRA

Endanstny: R Famiio Baroskss 2 350 wala 2350

Bairre.  Hante Cesla CEP: O (rsc oy

UF: RS Hunksipka: PORTO ALEGRE

Telelone: 01 ERE TE0 Faz: [51)5350-Ta40 E-mail. cocgfinss pouin

Filga Sice 4
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Confnasgle dz Pasar 104005 9

Irmvastkgador PROJETD COMPLETO paf 110205 | PRESCILLA, Ao
11:5:.38 | FERREIRA

(6T [PARECER_COMGUBSTANCIADD CEX 110 =S
HCPA pdf 11:36:11 | FERREIRA

TCLE ! Termos de | TCLE . pdf DOT20ME | Karna de Clivela AcEin

Aszentimento 14:35:23 | Azzoiin

Justificatha de

| AUsancls

CuTnE Curmiculn Lattes: Karina de Oifvelra 01/ma2043 AEin
Azznlin.pdf 2X0545

Slfuagio do Parscer

Aprovado

Mecassita Apraciagio da COMER:

B

PORTO ALEGRE, 27 de Novemim de 2018

ASEINA0 poT:
Marcia Mocsllin Raymundo
Endanegn:  Fua Ramiio Baoaks 3250 mela 23720
Babre:  Sants Cecla CEP: ) [rasoid

UF: RS Muinsipla: PORTO ALEGRE
Telefone (G ERS TE40 Faz: [51)3350-Ta40 E-mail. st e piu b

Flgna Sace
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ANEXO C: TERMO DE COMPROMISSO PARA UTILIZACAO DE DADOS
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ANEXO D: NORMAS EDITORIAIS REVISTA COGITARE

1. PAGINA DE IDENTIFICAGCAO

Titulo (fonte 12)

Deve ser conciso e refletir a ideia principal do manuscrito, com no maximo 16 palavras e

excluindo a localizacdo geogréafica da pesquisa.

CAIXA ALTA, NEGRITO, ESPACAMENTO SIMPLES, CENTRALIZADO

IMPORTANTE: Em caso do manuscrito ter origem em tese, dissertacdo, monografia ou
trabalho de concluséo de Curso, devera conter asterisco (*) ao final do titulo e a respectiva
informacdo em nota de rodapé.

Autoria (fonte 10)

Limitado a sete autores;

Nomes completos, apresentados imediatamente abaixo do titulo, alinhados a direita,

separados por virgula, numerados com algarismos arabicos sequenciais e sobrescritos.

Espagcamento simples entre as linhas;

As informac0es dos autores (formacéo, maior titulacdo académica, cargo ocupado, nome
da instituicdo, cidade, estado e pais, contribuicdo do estudo por autor)*, deverdo ser
apresentadas imediatamente abaixo dos nomes, justificado, com fonte 10 e espagamento entre

as linhas em 1,15.

Contribuicdo do estudo por autor: conforme os critérios estabelecidos pelo ICMJE
disponivel em http://www.icmje.org/recommendations/browse/roles-and-

responsibilities/defining-the-role-of-authors-and-contributors.html, os autores deverdo


http://www.icmje.org/recommendations/browse/roles-and-responsibilities/defining-the-role-of-authors-and-contributors.html
http://www.icmje.org/recommendations/browse/roles-and-responsibilities/defining-the-role-of-authors-and-contributors.html
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descrever o tipo de sua contribuicdo na producéo do artigo; todos os tipos de contribui¢des

deverdo estar contempladas; poderdo ser atribuidos 1 ou mais tipos de contribui¢c6es por autor.

Tipos de contribuicdo que deverdo estar descritas no texto:

— Contribui¢6es substanciais para a concep¢do ou desenho do estudo; ou a aquisicéo, anélise

ou interpretacdo de dados do estudo;

— Elaboracéo e revisdo critica do conteudo intelectual do estudo;

— Aprovacdo da versdo final do estudo a ser publicado;

— Responsavel por todos os aspectos do estudo, assegurando as questdes de precisdo ou

integridade de qualquer parte do estudo.

*Estas informac@es sdo obrigatdrias para que o artigo possa ser avaliado.

Categoria do Artigo (fonte 12)

O autor devera indicar a qual categoria o artigo se encaixa: Artigo original, revisdo, relato de

experiéncia/caso ou comunicagao livre,

Autor Correspondente (fonte 10)

Autor correspondente é aquele para o qual a Cogitare Enfermagem encaminhara os
comunicados a respeito do processo de analise do manuscrito. E responsavel por representar
os demais autores quanto as alteracdes no texto, fluxo do manuscrito e aceite formal da versdo

final do manuscrito para publicagéo.

Informar nome, institui¢do vinculada, endereco (rua, n°, CEP, cidade, estado, pais), telefone e

e-mail.
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O nome do autor correspondente constara como tal por ocasi&o da publicaco do artigo. E sua
responsabilidade comunicar a Cogitare Enfermagem qualquer mudanca no endereco e/ou

problemas com o e-mail, a fim de evitar atrasos no processo de analise do manuscrito.

2. COPIA DO PARECER DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA

Para artigo de pesquisa que envolva seres humanos, enviar copia do parecer de aprovacao,
com o respectivo nimero do protocolo, emitido por Comité de Etica em Pesquisa e de acordo
com a legislacéo do pais de origem do manuscrito. A copia deve ser anexada como

documento suplementar.

A copia deve ser anexada na integra, contendo o parecer de “Aprovado”.

3. DOCUMENTO DE SUBMISSAO
Este documento inclui a declaracdo de responsabilidade, de transferéncia de direitos autorais,

de participacdo no manuscrito e de conflito de interesses.

Deve ser preenchido e assinado por todos os autores e anexado como documento suplementar.

2. Artigos originais — Limite maximo 4500 palavras

Estudo relativo a pesquisa cientifica original, inédita e concluida. Deve obedecer a seguinte
estrutura: Introducdo: apresentar o tema, definir o problema e sua importancia, revisdo da
literatura e objetivo. Método: método empregado, descricdo da populacdo/amostra estudada,
participantes do estudo ou fonte de dados, data da coleta de dados, local de realizacdo da
pesquisa (sem citar o nome da institui¢do), técnica de coleta de dados, critérios de selecéo
entre outros devem ser descritos de forma clara, objetiva compreensiva e completa. Inserir o
ntmero do protocolo de aprovacio do Comité de Etica em Pesquisa e que a pesquisa foi

conduzida de acordo com os padrdes éticos exigidos; Resultados: devera ser apresentado
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com sequéncia logica. Quando houver tabelas, graficos ou figuras as informacgdes devem ser
complementares; Discussdo: devera seguir a sequéncia légica dos resultados, comparagéo
com a literatura e a interpretacdo dos autores. Conclusédo ou Consideragdes Finais: devem
destacar os achados mais importantes, comentar as limitac6es e implicaces para pesquisas

futuras.

4. FORMATACAO GERAL DO DOCUMENTO

FORMATO: “.doc”;

FOLHA: Tamanho A4;

MARGENS: 2,5 cm nas quatro margens;

FONTE: Times New Roman; fonte 12 (incluindo tabelas e referéncias). Para citacdo direta

com mais de 3 linhas, utilizar fonte 10.

ITALICO: Somente para palavras ou expressdes em idioma diferente do qual o manuscrito foi

redigido ou em transliteracdo de depoimentos.

NOTAS DE RODAPE: a partir da segunda pagina, usar os seguintes simbolos e nesta

sequéncia: 1,1,8,71,11, §§, T17, etc.

ESPACAMENTO: Duplo no decorrer do manuscrito, inclusive no resumo.

Simples para titulo, descritores, citagdo direta com mais de trés linhas, em transliteragdo de

depoimento e referéncias bibliograficas.

5. ESTRUTURA DO MANUSCRITO

1. Titulo (somente no mesmo idioma do artigo)



6.

. Resumo (somente no mesmo idioma do artigo)

. Descritores (somente no mesmo idioma do artigo)

. Introducéo

. Metodologia

. Resultados

. Discussao

. Consideracdes finais/conclusao

. Referéncias

NORMAS EDITORIAIS
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Os manuscritos submetidos a Cogitare deverdo atender a sua politica editorial e as instruces

aos autores, bem como as diretrizes da Rede EQUATOR http://www.equator-network.org/.

A Cogitare segue o Code of Conductand Best Practice Guidelines for Journal

Editors do Committeeon Publication Ethics (COPE) —http://publicationethics.org/, bem como,

as orientacdes do International Committeeof Medical Journal Editors, http://www.icmje.org.

O manuscrito devera destinar-se, exclusivamente, a Revista Cogitare Enfermagem, nao

devendo ser submetido a outro periddico, a excecdo de resumos ou relatorios publicados em

reunides cientificas.

Os autores s@o responsaveis por declarar conflitos de interesse, apoio financeiro, técnico,

institucional ou pessoal, relacionados ao estudo; e por agradecimentos.



http://www.equator-network.org/
http://publicationethics.org/
http://www.icmje.org/
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Os conceitos, opinides e conclusdes emitidos nos artigos, bem como a exatiddo e procedéncia
das citacdes e referéncias, sdo de responsabilidade exclusiva dos autores, nao refletindo,

obrigatoriamente, a opinido do Conselho de Editoracao.

A publicacdo do manuscrito dependera do cumprimento das normas da Revista e da
apreciacdo pelo Conselho de Editoracao, que dispde de plena autoridade para decidir sobre
sua aceitacdo, podendo, inclusive, apresentar sugestdes aos autores para alteracdes que julgar

necessarias.

Nos manuscritos resultantes de pesquisa que envolva seres humanos, os autores deverao
informar no texto que o projeto foi aprovado por Comité de Etica em Pesquisa e especificar o
namero e a data do protocolo de registro, além de enviar cdpia de sua aprovacao pelo Comité

(como documentos suplementares).

Os autores também deverdo explicitar nos artigos, resultantes de pesquisa ou relato de
experiéncia que envolveu seres humanos, se 0s procedimentos respeitaram o constante na
Declaracdo de Helsinki (1964, reformulada em 1975, 1983, 1989, 1996, 2000 e 2008 e 2013),
além do atendimento a legislacdes especificas (quando houver) do pais no qual a pesquisa foi
realizada. Para os artigos originais decorrentes de pesquisa realizada no Brasil, indicar o

respeito a Resolucdo do Conselho Nacional de Salde n.466, de 12/12/12.

Artigos de pesquisas clinicas devem informar o nimero de identificacdo em um dos registros
de Ensaios Clinicos, validados pelos critérios estabelecidos pela Organizagdo Mundial da

Saude e pelo International Committee of Medical Journal Editors .

Os artigos publicados estardo licenciados sob a licenga Creative Commons CC

BY https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/deed.pt — A atribuigcdo adotada pela Cogitare

Enfermagem é permitido:


https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/deed.pt
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o Compartilhar — copiar e redistribuir o material em qualquer midia ou formato
o Adaptar — remixar, transformar e construir sobre o material para qualquer finalidade,

mesmo comercialmente.
Desde que citados os autores e a fonte. Os direitos autorais sdo de propriedade exclusiva da

revista Cogitare Enfermagem, transferidos da Declaracdo de Transferéncia de Direitos

Autorais.



