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RISCOS CARDIOVASCULARES POS-OPERATORIOS EM CIRURGIAS
CARDIACAS: CORRELACAO COM O TEMPO DE INTERNACAO E
ALTERACOES FUNCIONAIS DE ACORDO COM A CLASSIFICACAO
INTERNACIONAL DE FUNCIONALIDADE - CIF

Micaele Farias Nascimento ™
Milton Anténio Gongalves Oliveira’
Ana Tereza do Nascimento Sales Figueiredo Fernandes’

RESUMO

A presenca de fatores de risco, assim como o tempo de internagdo hospitalar, pode influenciar
diretamente no surgimento de complicagdes, estando entre elas as alteracdes funcionais, que
através da criacdo da Classificacdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude
(CIF) por meio da Organiza¢ao Mundial de Saude (OMS), podem hoje ser avaliadas de forma
mais completa e confidvel, melhorando a comunicacdo entre as pessoas interessadas e os
profissionais da area de saude, e trazendo uma importante facilidade para comparabilidades
internacionais. O objetivo deste estudo foi investigar a correlagdo entre os riscos
cardiovasculares pos-operatorios das cirurgias cardiacas com o tempo de internacdo e
alteracdes funcionais avaliadas pela CIF. Foram avaliados pacientes submetidos a cirurgias
cardiacas reconstrutivas (revascularizagdo do miocardio e plastias de valvas), substitutivas
(trocas valvares) e corretoras (correcao de cardiopatias congénitas) no Centro Hospitalar Jodo
XXIII, com autorizacdo prévia do paciente quanto a utilizagdo dos seus dados pos-
operatorios, presentes nos prontudrios. Foi avaliada a presenca de riscos cardiovasculares pos-
operatorios nas cirurgias cardiacas através da equacdo do InsCor, o tempo de internagao
individual pods-cirurgico por dados dos prontudrios, e as alteragcdes funcionais presentes
através da CIF. Os dados foram apresentados em médias e desvio-padrao. Foi utilizado o teste
de Shapiro-Wilk para verificar a normalidade dos dados, o teste de Kruskal-Wallis para
comparagao de médias entre os grupos de cirurgias cardiacas e a correlacdo de Spearman para
verificar a correlacdo entre os riscos cardiovasculares poOs-operatorios com o tempo de
internagdo ¢ alteragdes funcionais, além das demais variaveis analisadas no estudo. O
Graphpad Prism 7.0 versdo para Windows foi utilizado para a andlise estatistica. A média de
idade foi de 59,2 £ 12,3 anos. Houve correlacdo significativa entre os dias de internacdo
hospitalar e as alteragdes funcionais (P < 0,0001; p = 0,56), entre os dias de internagao
hospitalar e o nimero de comorbidades (P = 0,003; p = 0,28) ¢ entre os dias de interna¢do na
UTI e as alteragdes funcionais (P = 0,002; p = 0,29). Quanto a correlagdo entre os dias de
internacao hospitalar e o Inscor ndo houve correlacdo estatisticamente significativa (P = 0.08;
p = 0,17), porém houve tendéncia estatistica. Mostra-se assim que as cirurgias cardiacas
possuem diversas repercussdes organicas que podem alterar os mecanismos fisiologicos,
podendo levar a um estado critico pds-operatorio, implicando assim a necessidade de reforgar
os cuidados intensivos a fim de se estabelecer uma boa recuperacdo dos pacientes.

Palavras - chave: cirurgias cardiacas, riscos pos-operatorios, alteragoes funcionais.
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1 INTRODUGCAO

As Doengas Cardiovasculares (DCV) sdo consideradas segundo a Organizacdo
Mundial de Saude (OMS) como umas das principais causas de mortalidade e incapacidade no
mundo, afetando a maioria dos adultos com mais de 60 anos, responsaveis por cerca de 30%
de todos os Obitos no Brasil, e por cerca de 17,7 milhdes de 6bitos no mundo por ano,
representando 31% de todas as mortes (MANSUR & FAVARATO, 2012; WORLD
HEALTH ORGANIZATION, 2017).

Elas matam 2 vezes mais que todos os tipos de cancer, 2,5 vezes mais que todos 0s
acidentes e mortes por violéncia e 6 vezes mais que as infec¢des, sendo incluidas as mortes
pela sindrome de imunodeficiéncia adquirida (SIDA) (MANUAL DE PREVENCAO
CARDIOVASCULAR, 2017).

Atualmente, diversos métodos terapéuticos estdo disponiveis para o tratamento das
DCV, onde, entre eles, estdo o tratamento com farmacos, atividades fisicas, controle
nutricional e cirtirgico. Quando as intervengdes clinicas e farmacologicas sdo insuficientes no
controle e na manutencao da satide do individuo cardiopata, e a probabilidade de sobrevida do
paciente ¢ maior com o tratamento cirirgico do que com tratamento clinico, a correcao
cirargica invasiva, considerada como um procedimento de grande porte, surge como uma
alternativa, sendo reparatoria de forma segura e eficiente (BOCCHI et. al., 2009; PENICHE
et. al, 2000; VASCONCELOS et al., 2015).

O estudo de Galdeano (2003) confere destaque a trés tipos de cirurgias cardiacas: as
corretoras (fechamento de canal arterial, de defeito de septo atrial e ventricular), as
substitutivas (trocas valvares e transplantes) e as reconstrutivas (revascularizagdo do
miocardio, plastia de valva aortica, mitral ou tricuspide) sendo essas Ultimas as mais
predominantes.

O perioperatorio de todo ato cirargico divide-se em trés fases: pré-operatorio (desde
a indicacdo cirargica até o transporte do paciente para a mesa de cirurgia), transoperatorio
(periodo da cirurgia, com término a entrada do paciente na Sala de Recuperagdo Pos-
Anestésica (SRPA)) e por fim o pos-operatorio (desde a assisténcia na SRPA até os cuidados
na enfermaria ou em domicilio) (SMELTZER & BARE, 2009).

A cirurgia cardiaca envolve uma alta manipulagdo cirargica, longa duragdo, uso
prolongado de ventilagdo mecanica, além do uso de anestesia, circulagcdo extracorporea e

drenos pleurais. Possui diversas repercussdes orgdnicas que acarretam no surgimento de
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alteracdes de mecanismos fisiologicos, podendo levar a um estado critico pos-operatorio que
implica a necessidade de cuidados intensivos a fim de se estabelecer uma boa recuperacdo dos
pacientes. Por esse motivo, o pos-operatorio pode apresentar afeccdes de dificil controle, das
quais podem surgir sequelas graves, podendo evoluir até mesmo para o 6bito do paciente
(DEAN et. al., 2004; RIDLEY, 2010; SOARES et. al., 2011; ZOCRATO & MACHADO,
2008).

Os principais fatores de risco que colaboram para as alteragdes organicas no pos-
operatorio de cirurgias cardiacas estdo associados a: idade, género, historia médica prévia,
tipo de medicacdo utilizada no pré-operatorio e os fatores de risco intraoperatorios (tipo de
cirurgia, tempo de permanéncia em circulagdo extracorporea, tempo de permanéncia em
internagao e uso de medicagdo especifica) (ABELHA et al., 2010).

Para analise desses fatores de risco na populacdo, sdo utilizados escores que em
ambito mundial conseguem determina-los e que, sabendo-se das diferentes realidades entre as
populacdes, sdo direcionados de forma a abrangé-las de acordo com a origem dos modelos e
os locais onde eles sdo aplicados. No Brasil, as doengas cardiacas possuem uma apresentagao
mais tardia do que em outros paises, uma distribuigdo desigual das instalagdoes hospitalares,
uma alta prevaléncia da doenca reumadtica e, especialmente, uns dos maiores volumes
cirargicos no mundo, o que justificou a formulagio de um novo escore de risco (MEIJA,
2013).

A InsCor, escala de risco criada para uso no Brasil por Meija et. al. (2013) foi
formulada considerando as dez varidveis mais apresentadas em um estudo com 3.000
brasileiros que se submeteriam a cirurgias cardiacas, sendo considerado o melhor escore de
risco a ser aplicado no pais se comparado ao 2000BP e¢ ao EUROSCORE, por sua
simplicidade, objetividade e forga estatistica para a predicdo de mortalidade.

Além dos riscos, o tempo de internacdo hospitalar para esse tipo de procedimento
geralmente causa desconforto, estresse, depressdo, inquietacado, tédio, exacerbagao da dor ¢ da
ansiedade tanto no pré como no pos-operatorio, podendo afetar o transporte de O,, o que ird
favorecer o desenvolvimento das complicagdes pos-operatorias (LEGUISAMO et. al., 2007).

Afecgdes de dificil controle, como as presentes no pods-operatorio de cirurgias
cardiovasculares, de acordo com o estado e as condi¢des em que sdo apresentadas, podem
levar a um prolongamento do tempo de internagdo do paciente na unidade hospitalar, muitas
vezes, na Unidade de Terapia Intensiva (UTI). Diante disso, ¢ comprovado que o tempo de

internagdo do paciente pode influenciar no surgimento de complicagdes e perdas funcionais
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significativas, como foi observado em pacientes que permaneceram internados por mais de 48
horas (MARTINEZ, et. al., 2013).

Diversas escalas para andlise da funcionalidade humana foram criadas e sdo
utilizadas nos dias atuais, porém a Classificagdo Internacional de Funcionalidade,
Incapacidade e Saude (CIF), criada pela OMS, apresenta uma classificagdo mais abrangente,
assegurando coletas de dados mais confidveis e de melhor comparabilidade internacional,
com possibilidade de aplicagdo em todas as culturas por apresentar uma linguagem comum
para a descricdo completa da experiéncia de satide de um individuo, e principalmente, aos
profissionais de satide (OMS, 2003).

Uma vez que a CIF permite a codificagdo e o uso de qualificadores para medidas de
capacidade, fatores ambientais e fatores pessoais, ela se faz 1til na analise das alteracdes
provocadas em quadros de forma generalizada, e também em quadros especificos
desenvolvidos no pos-cirtirgico das cirurgias cardiacas, tendo em vista que quanto maior o
risco cardiaco, maior a perda de funcionalidade (CORDEIRO et. al., 2016; MURRAY et. al.,
2002; OMS, 2003).

Todos os estudos apresentados anteriormente corroboram para a presenca dos riscos
cardiovasculares poOs-operatorios nas cirurgias cardiacas de uma forma geral, como também
ha a presenga de estudos que mostram a relagdo de alteragdes funcionais com o tempo de
internagdo. No entanto, a presenga de dados que correlacionem risco cardiovascular, variaveis
da doenga e procedimentos da CIF sdo escassos, o que dificulta a padronizacdo de uma
linguagem entre os profissionais que tratam e reabilitam esses pacientes no pré e pos
operatorio. Adicionalmente, o uso da CIF pode padronizar a linguagem entre os profissionais
de fisioterapia sendo uma ferramenta util na pratica clinica.

Diante disso, esse estudo objetivou investigar a correlagdo entre o0s riscos
cardiovasculares pos-operatorios das cirurgias cardiacas com o tempo de internagdo e

alteragdes funcionais avaliadas pela CIF.

2 MATERIAIS E METODOS
2.1. Tipo de Estudo
O estudo ¢ do tipo observacional, analitico, transversal, com amostragem nao-

probabilistica.
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2.2. Local da Pesquisa
A pesquisa foi realizada no Centro Hospitalar Jodo XXIII, situado na cidade de

Campina Grande, estado da Paraiba.

2.3. Populacao e Amostra
A populacdo foi composta por pacientes submetidos a cirurgias cardiacas, realizadas
pelo Sistema Unico de Satde (SUS), sendo do tipo reconstrutivas (revascularizagio do
miocardio e plastias de valvas), substitutivas (trocas valvares) e corretoras (corre¢do de
cardiopatias congénitas) de ambos os sexos, com idade a partir de 18 anos. A amostra foi ndo-

probabilistica, obtida por conveniéncia.

2.4. Critérios de Inclusao e Excluséao
Foram incluidos neste estudo individuos:

e De ambos 0s sexos.

e Com idade a partir de 18 anos.

e Submetidos a cirurgias cardiacas do tipo reconstrutivas (cirurgia de
revascularizacdo do miocardio ou cirurgia de plastia de valva), substitutivas
(transplantes e trocas valvares) e corretoras (correcao de cardiopatias congénitas).

e Com auséncia de outras patologias nao-cardiacas com surgimento anterior a

cirurgia que pudessem exacerbar alteragcdes nas condigdes pos-cirirgicas.

Foram critérios de exclusio:
e Realizacdo de outras cirurgias associadas a cirurgia cardiaca.
e Limitacdo funcional prévia.

e Recusa da participag@o na pesquisa apos o seu inicio.

Dentre os participantes selecionados para a pesquisa, enquadrados nos trés tipos de
cirurgias cardiacas analisadas de acordo com a demanda de internacdo ao longo do periodo da
pesquisa para este procedimento, e que obedeceram aos critérios de inclusdo, ndo foi realizada

nenhuma exclusao.
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2.5. Instrumentos e Procedimentos de Coleta de Dados

A pesquisa teve seu inicio com autorizacdo prévia pré-operatoria do paciente
internado quanto a utilizacdo dos seus dados pré e pds-operatorios presentes nos prontudrios.
Foi abordada inicialmente a importancia da pesquisa, com explica¢do dos procedimentos que
iriam ser realizados, assim como foi esclarecida a possibilidade de desisténcia do participante
a qualquer momento.

A coleta dos dados ocorreu durante todo o periodo de internacdo hospitalar dos
participantes, sendo realizada no Centro Hospitalar Jodo XXIII, na cidade de Campina Grande
- PB.

2.5.1. Avaliagéo Clinica

Os dados clinicos foram coletados por meio dos prontuarios dos pacientes, onde foi
utilizada uma ficha-modelo para orientagio (APENDICE B) com informagdes
sociodemograficas, profissionais, e sobre o historico da patologia.

Pressdo arterial (PA), frequéncia cardiaca (FC), frequéncia respiratoria (FR),
saturacdo de oxigénio (SpO,) e temperatura, sendo considerados os valores iniciais da
internacdo hospitalar e os valores coletados no momento da alta hospitalar, peso, altura,
fndice de Massa Corporea (IMC), Superficie Corpérea (SC), tabagismo, etilismo e a presenca

¢ niimero de comorbidades também foram colhidos por meio do prontuario.

2.5.2. Fatores de risco pos-operatorios

O InsCor (APENDICE B), escore utilizado para andlise dos fatores de risco pos-
operatorios, tem como base as dez variaveis de riscos mais frequentes nas cirurgias cardiacas
realizadas no Brasil, sendo considerada pelo estudo melhor do que outras escalas a mais
tempo utilizadas, por sua simplicidade, objetividade e forga estatistica para predicdo de

mortalidade. Consiste no seguinte célculo:

(3*idade > 70) + (2*sexo feminino) + (2*CRM + valvar) + (2*¥Infarto recente) + (3*Reoperagdo) +
(2*TTOVAo) + (3*TTOVTric.) + (5*Creatinina > 2) + (3*FE < 30) + (5*Eventos)

CRM: cirurgia de revascularizagdo coronariana; TTOVAo: tratamento cirirgico da valva aortica; TTOVTric.:
tratamento cirtrgico da valva trictispide; FE: fracdo de ejecao.
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O modelo aditivo do InsCor pode variar de 0 a 30, sendo dividido em trés
categorias: baixo risco (0-3); médio risco (4-7); e alto risco (> 8) (MEJIA et. al., 2013).
Foram utilizados dados dos prontuérios dos pacientes para realizacdo desse calculo,

de forma que atendessem aos critérios mencionados.

2.5.3. Alteracoes funcionais

As alteragdes funcionais foram analisadas e quantificadas através da CIF, por meio
da aplicacio dos qualificadores intitulados em Fungdes do Corpo (APENDICE B), sendo
analisadas tendo em vista que ap6s a realizacdo de cirurgias cardiacas, ha uma redugdo na
capacidade funcional do individuo, e quando permanentes ou agravadas, podem dar origem a
complicagdes organicas, como mostram os estudos de Cordeiro et. al. (2015), Rocha (2012) e
Orvin et. al. (2014).

Incluidos neste qualificador, estdo: fungdes mentais, fungdes sensoriais e dor,
fungdes da voz e da fala, fun¢des dos sistemas cardiovascular, hematoldgico, imunologico e
respiratorio, fungdes dos sistemas digestivo, metabdlico e endocrino, fungdes geniturinarias e
reprodutivas, fungdes neuromusculoesqueléticas e relacionadas ao movimento, funcdes da

pele e estruturas relacionadas, e quaisquer outras fungdes do corpo.

2.5.4. Tempo de Internacao
A quantidade de dias de internamento hospitalar dos pacientes foi observada de
forma constante, sendo computada a data de admissdo hospitalar, a quantidade de dias que o

paciente permaneceu internado na UTI, e a quantidade de dias de internagdo hospitalar total.

2.6. Processamento e analise dos dados

Ap0s a realizacdo da coleta, os dados foram organizados em uma planilha através do
aplicativo Microsoft Office Excel, e posteriormente associados através de um programa
estatistico. Os dados computados através do formuladrio utilizado foram recolhidos,
quantificados e apresentados através de médias e desvio-padrao. O teste de Shapiro-Wilk foi
utilizado para avaliar a normalidade dos dados e a correlacdo de Spearman para verificar a
correlagdo entre os fatores de risco cardiovasculares pos-operatorios e o tempo de internagdo
hospitalar, assim como a correlagdo entre os fatores de risco cardiovasculares pos-operatorios

e alteragdes funcionais. Também foi utilizado o teste de Kruskal — Wallis para comparagao
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entre as médias do InsCor entre os grupos estudados. O Graphpad Prism 7.0 versdo para

Windows foi utilizado para a analise estatistica.

2.7. Aspectos éticos

Esta pesquisa obteve aprovacio do Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da
Universidade Estadual da Paraiba (UEPB) (CAAE: 00169118.5.0000.5187).

Inicialmente, foi solicitada ao Hospital a possibilidade de utilizagdo de seus dados
para essa pesquisa, sendo devidamente autorizada através da assinatura do representante legal
(APENDICE A). Quanto aos participantes, apds receberem explicagdes verbais e escritas a
respeito do estudo, os individuos que aceitaram participar da pesquisa foram orientados a
assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (ANEXO A) em duas vias,
sendo uma via para o sujeito da pesquisa ou representante legal e a outra para o pesquisador

responsavel.

3 RESULTADOS

O estudo incluiu 100 pacientes de ambos os sexos (59% do sexo masculino e 41%
do sexo feminino) com idade média de 59,2 + 12,3 anos, que passaram por procedimento de
cirurgia cardiaca no Hospital Jodo XXIII, em Campina Grande/Paraiba entre os meses de

maio e outubro de 2018.

Destes, 61 cirurgias realizadas foram de RVM (61%) (40 em pacientes do sexo
masculino (correspondendo a 65,6% das RVM, e 40% das cirurgias totais) e 21 em pacientes
do sexo feminino (correspondendo a 34,4% das cirurgias de RVM, e 21% das cirurgias
totais)), 35 cirurgias de trocas valvares (35%) (18 em pacientes do sexo masculino
(correspondendo a 51,4% das TV, e 18% das cirurgias totais) e 17 em pacientes do sexo
feminino (correspondendo a 48,6% das TV, e 17% das cirurgias totais) e 4 cirurgias para
correcdo de cardiopatias congénitas (4%) (1 paciente do sexo masculino (correspondendo a
25% das CC e 1% das cirurgias totais) e 3 pacientes do sexo feminino (correspondendo a 75%
das CC, e 3% das cirurgias totais)).

Com relag@o aos participantes, 88% dos avaliados sdo casados, 9% solteiros e 3%
viuvos. Em se tratando de moradia, 58% dos pacientes sdo moradores da zona urbana e 42%

moradores da zona rural. Quanto ao nivel de escolaridade, 4% possuem ensino superior



16

completo, 5% possuem ensino médio completo, 1% possui ensino médio incompleto, 9%
possuem ensino fundamental completo, 68% possuem ensino fundamental incompleto e 13%
ndo foram alfabetizados.

E importante destacar que 41% dos avaliados eram agricultores, e 59% apresentavam
profissodes variadas.

Quanto as caracteristicas de avaliacdo para o peso ideal, 31% apresentaram peso
ideal, porém 49% apresentaram sobrepeso, 15% apresentaram obesidade grau I, 3%
apresentaram obesidade grau II — severa, 1% apresentou obesidade grau III — moérbida e 1%
estava abaixo do peso ideal; 39% dos participantes se declararam tabagistas, e 3% etilistas.

Das comorbidades associadas, 57% declararam ter Hipertensdo Arterial Sistémica
(HAS) - destes 40% apresentam HAS de forma isolada e 17% associada a Diabetes Mellitus
(DM) - e 22% declararam ter DM - destes 4% apresentam DM de forma isolada e 18%
associada a HAS) - mostrando assim que 50% apresentam pelo menos 1 comorbidade, 19%
apresentam duas comorbidades, e 30% nao apresentam nenhuma comorbidade.

Na analise dos fatores de risco pds-operatorios, o InsCor apresentou escore de 3,3 +
1,1, indicando, segundo as categorias preditas como resultado deste calculo, que os pacientes da
pesquisa apresentaram baixo risco pos-operatorio.

A Tabela 1 mostra o perfil e as caracteristicas dos pacientes que foram incluidos no

estudo.



Tabela 1. Perfil e caracteristicas da amostra dos pacientes incluidos no estudo.
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Idade (anos)

PAS; (mmHg)
PAD; (mmHg)
PAS; (mmHg)

PAD; (mmHg)

FCi(bpm)
FC:(bpm)
Peso (Kg)

Altura (cm)

IMC (Kg / m?)
Numero de Comorbidades

TI- UTI (dias)

TIH (dias)

Num. Alteracées Funcionais

InsCor

TOTAL (100)

59,2+123

12114

TT£9

120+ 16

75+ 10

76 £ 15

76 £13

70+ 13

1,60 + 0,07

27442

1+0,7

33+£3

12+ 14

6+3,1

33+£1,1

RVM (61)
62,2+94
125+ 14
79+9.3
122+ 15
77+ 10
76 + 16
78 + 14
72+ 11
1,60+ 0,07
27+3.8
1+0,6
3+£24
14+ 17
6=+3,1

34+1,0

TV (35)
56,6 +12
116 £ 14
74 £8
116 £18
70+ 10
75+ 14
74+ 9
66+ 15
1,60 + 0,08
25+49
0,7+0,6
3,7x4,4
10+5,7
5,8+34

34+1,2

CC (4)
30,5+5,7
117+£9,5
75+57
120+ 14
77+5
83+ 13
85+ 16
68 +£9,7
1,58 +£0,03
27 +3,1
1,2+0,9
2,7+0,5
7,5+0,5
47+12

1,2£0,5

Valores sdo apresentados como média + desvio padrao.

PAS;: pressdo arterial sistolica inicial; PAD;: pressdo arterial diastolica inicial; PASy pressdo arterial sistolica

final, PADy: pressdo arterial diastolica final; FC;: frequéncia cardiaca inicial, FC;: frequéncia cardiaca final;

IMC: indice de Massa Corporea; UTI: Unidade de Terapia Intensiva; TI-UTI: Tempo de internagdo em UTI;

TIH: Tempo total de internag@o hospitalar; mmHg: milimetros de mercurio; bpm: batimentos por minuto; Kg:

quilograma; cm: centimetros; Kg/m?: quilograma por metro quadrado.
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Foram analisadas as alteracOes funcionais presentes no periodo de internagao de 99
pacientes, sendo observadas de acordo com os 8 capitulos do componente Fungdes do Corpo

presentes na CIF, apresentados na Tabela 2.

Tabela 2. Capitulos do Componente Fungées do Corpo da CIF, analisado nesta pesquisa.

Componente Fungées do Corpo — CIF
Capitulo 1 Fungdes Mentais
Capitulo 2 Fungdes sensoriais e dor
Capitulo3  Fungdes da voz e da fala
Capitulo 4 Funcdes do aparelho cardiovascular, dos sistemas hematologico e
imunolégico, e do aparelho respiratorio
Capitulo 5 Fungdes do aparelho digestivo e dos sistemas metabolico e enddcrino
Capitulo6  Funcdes genito-urinarias e reprodutivas
Capitulo 7 Fung¢des neuromusculoesqueléticas e relacionadas ao movimento

Capitulo 8 Fungoes da pele e estruturas relacionadas

O Gréafico 1 mostra a prevaléncia das alteragdes funcionais, mostrando que as
alteragdoes das funcdes sensoriais € de dor (96%) estdo mais presentes no quadro pos-
operatorio, seguido das alteragdes funcionais do apareclho cardiovascular, dos sistemas
hematologico e imunologico, ¢ do aparelho respiratorio (31%), fungdes mentais (17%),
fungdes do aparelho digestivo e dos sistemas metabolico e endocrino (5%), fungdes
neuromusculoesqueléticas e relacionadas ao movimento (4%), e por fim alteragdes nas
fungdes genito-urindrias e reprodutivas (3%). Nao foi apresentada nenhuma alteragdo das

fungdes da voz e da fala (Capitulo 3) nos pacientes do estudo.
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Alteracoes funcionais de acordo com o topico Funcdes do Corpo da
CIF
3% 4% 17%
5%

M Capitulo 1
M Capitulo 2
M Capitulo 4
M Capitulo 5
31% M Capitulo 6
M Capitulo 7

96%

Grafico 1. Prevaléncia de alteragdes funcionais de acordo com os capitulos presentes no topico Fungdes do

Corpo da CIF.

Alguns codigos da CIF, de acordo com as alteragdes funcionais analisadas, foram

apresentados com mais frequéncia em relagao a outros, sendo demonstrados na Tabela 2.

Tabela 2. Codigos da CIF mais prevalentes no estudo.

Alteracoes funcionais

segundo os Codigos da
CIF mais frequentes no Indicadores Prevaléncia

pos-operatorio

b28011.2 Dor no peito 98%
b1266.2 Seguranga 84%
b4402.2 Profundidade da respiragao 56%
b4202.2 Manutencdo da pressao arterial 52%
b4401.2 Ritmo respiratorio 30%
b1340.2 Quantidade do sono 21%
b1100.2 Estado da Consciéncia 13%
b4352.2 Fungdes dos vasos linfaticos 13%
b1300.2 Nivel de energia 11%
b7102.2 Mobilidade de varias articulagdes 8%
b28010.2 Dor na cabega ou no pescogo 7%

b5252.2 Frequéncia de defecacdo 7%
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Em se tratando das alteragcdes funcionais mais prevalentes, a dor no peito apos o
procedimento cirargico foi relatada por 98% dos pacientes, sendo justificada, como foi
apontada pelos mesmos nos dados analisados, pelo processo de esternotomia realizado nas
cirurgias cardiacas; além desta, outras alteragdes enquadradas no topico de Fungdes
sensoriais e dor estiveram presentes em grande parte dos pacientes, como a dor generalizada,
dor localizada, dor na cabeca ou pescogo, dor no peito, dor no estdmago ou abdomen, dor nas

costas, dor em membro inferior e dor em multiplas partes do corpo.

A seguranca e a confiabilidade quanto ao retorno as atitudes e aos afazeres de vida
diaria, desde os mais simples aos mais complexos, foi afetada de forma moderada em 84%
dos pacientes, que declararam se sentir inseguros € com diminui¢cdo da confiabilidade,

demonstrando alteracdes no funcionamento do temperamento e da personalidade.

As funcdes linfaticas também sofreram alteragdes no pos-operatério dos pacientes,
onde 13% deles apresentaram formacdo de edemas em membros inferiores; 39% do total
também apresentaram alteragdes das fungdes mentais, estando inclusas as fungdes da
consciéncia, fungdes da orientacdo, fungdes da atencdo, fungdes da energia e dos impulsos,

fungdes do sono, func¢des psicomotoras e fungdes emocionais.

As fungdes do aparelho cardiovascular, dos sistemas hematologico e imunolégico, e
do aparelho respiratorio foram afetadas por meio do descontrole na manutengao da pressao
arterial, com déficit de transporte de oxigénio pelo sangue, fungdes dos vasos linfaticos,
frequéncia, ritmo e profundidade da respiracao (fungdes da respiragdo), fungdes dos musculos
respiratorios toracicos e acessorios (funcdes dos musculos respiratorios). Houve também
alteracdes funcionais no sistema digestivo no processo de eliminagcdo e frequéncia da

defecagdo (fungdes de defecacao).

Alteragdes também ocorreram nas fungdes geniturindrias e reprodutivas, com
disfungdo no processo de micgdo e na frequéncia miccional. Funcgdes
neuromusculoesqueléticas e relacionadas com o movimento também ocorreram, com
alteracdo de mobilidade de uma ou varias articulagdes (fungdes da mobilidade das
articulagdes) e diminuicdo da for¢a dos musculos da metade inferior do corpo ou de todos os
membros.

Uma comparacdo do InsCor entre os 3 tipos de cirurgia mostrou que o grupo que

realizou corregdo de CC foi diferente em relagdo aos outros dois grupos (RVM e TV +
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Plastias) com P = 0,0008 e p = 0,35, porém deve-se considerar o n reduzido da populacdo de
CC, se comparado as outras cirurgias cardiacas. O Grafico 2 mostra a diferenca das médias do
InsCor entre os grupos. E possivel observar que o grupo CC possui pontuagio InsCor inferior

aos outros dois grupos.

B P=0.0008
i ‘
=4
O 31
% *
Z 2
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RVM IVM + Plastias CcC

Gréfico 2: Comparagio das médias do InsCor com os tipos de cirurgias cardiacas analisados no estudo.

Os resultados do estudo evidenciaram correlacdes positivas e significantes (P =
0,002; p = 0,29) entre os dias de internagdo na UTI e as alteragdes funcionais (Grafico 3),
assim como houve correlagdo positiva e significativa (P < 0,0001; p = 0,56) entre os dias

totais de internacdo hospitalar com as alteracdes funcionais presentes (Grafico 4).
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Grafico 3. Correlacio entre o niimero de alteracdes funcionais e os dias de internagio na UTL
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Grafico 4. Correlagdo entre o nimero de alteragdes funcionais e os dias de internagdo hospitalar.

Quando correlacionados o escore InsCor e os dias de internagdo hospitalar foi

observado que ndo houve

correlacdo estatisticamente significativa (P = 0.08; p = 0,17). No

entanto, demonstra-se uma tendéncia estatistica onde observa-se que quanto maior o Escore

de risco maior a permané

observada no Grafico 4.

ncia desse paciente no hospital. Essa correlagdo pode ser melhor
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Grafico 4. Correlagdo entre o InsCor e os dias de internagdo hospitalar.

Houve também correlagao positiva e significativa (P = 0,003; p = 0,28) entre os dias

de internacdo hospitalar e o niimero de comorbidades (Grafico 5), mostrando importante

correlagao.
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Grafico 5. Correlagdo entre o nimero de comorbidades e os dias de internagdo hospitalar.

4 DISCUSSAO

Os principais achados do presente estudo apontam que existe uma correlagdo
significativa entre alteragdes de funcionalidade e tempo de internamento pos operatorio (P<
0.0001); além de apontar que a presenca de comorbidades pré-existentes a cirurgia pode
contribuir com maior tempo de internagdo (P=0.003). O risco cardiovascular, varidvel
importante medida antes de qualquer procedimento cirurgico, também mostrou uma tendéncia
de correlagdo com a funcionalidade do paciente avaliada no pos-operatorio (P= 0.08) e esse
achado pode apontar para criacdo de estratégias de reabilitagdo que visem a prevengdo de
alteracdes negativas na funcionalidade.

Atualmente, as doencas cardiovasculares possuem o mais alto indice de mortalidade,
fator esse que deve trazer a atencdo da populagdo, tendo em vista a grande prevaléncia de
fatores de risco preexistentes, mas principalmente adquiridos pela auséncia de prevencgao.
Somente dentro do periodo de trés meses de realizagdo dessa coleta, 100 cirurgias cardiacas
foram realizadas e inclusas nesse estudo, em um unico centro hospitalar, na cidade de
Campina Grande/PB, corroborando com os altos nimeros apresentados em dados de
pesquisas nacionais.

De acordo com o Ministério da Satde (2011), no Brasil, as DCV sdo responsaveis
por 29,4% de todas as mortes registradas no Pais em um ano, significando que mais de 308

mil pessoas faleceram por essa causa, sendo principalmente ocasionadas por Infarto e
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Acidente Vascular Cerebral (AVC). Devido a essa alta prevaléncia, as doencas
cardiovasculares sdo consideradas um problema de satide publica importante, onde o Brasil
situa-se entre os 10 paises que apresentam maior indice de mortalidade por essa causa.

Em 2015, ocorreram 91.738 obitos, uma média de 7.645 Obitos por més,
distribuidos entre as Regides Norte (4.659), Nordeste (22.603), Sudeste (42.122), Sul (16.183)
e Centro-Oeste (6.161). Entre os meses de janeiro e junho de 2016, foram contabilizados
45.900 6bitos, uma média de 7.650 por més, com um discreto crescimento mensal de 0,7%.
Para as patologias cardiacas em que as resolucdes sdo necessariamente cirirgicas, em 2012,
no Brasil, foram realizadas mais de 102 mil cirurgias, sendo que os Estados Unidos superaram
essa frequéncia, com 300 mil cirurgias cardiacas ao ano. O Brasil estd a frente de nacdes
como Alemanha, Reino Unido e Japao (DATASUS, 2016; SOCIEDADE BRASILEIRA DE
CARDIOLOGIA, 2012).

Os tipos de cirurgias cardiacas mais predominantes sio a RVM e a correcdo de
doengas valvares, sendo confirmado esse dado através desta pesquisa, tendo em vista que
dentre as 100 cirurgias cardiacas realizadas, 61 foram RVM e 35 foram TV. Todas sdo
intervencdes complexas que requerem um tratamento adequado em todas as fases operatorias,
porém, na fase poOs-operatoria, periodo de recuperagdo posterior a anestesia e ao estresse
cirargico, se observa um grande numero de instabilidades do quadro clinico, repleto de
particularidades (CARVALHO et. al., 2013).

Oliveira ¢ Fantinatti (2011) mostraram que idade avangada, tabagismo, fungdes
pulmonares e cardiacas comprometidas no pré-operatério e a obesidade podem trazer grande
contribui¢do para o surgimento de complicagcdes poOs-operatdrias de cirurgias cardiacas.
Destacaram-se as complicagdes pulmonares, com énfase a hipoxemia, diminuicdo da
complacéncia pulmonar, redu¢do dos volumes ¢ capacidades pulmonares, pneumonia e
atelectasia. Complicacdes neurologicas e outras complicagdes diversas também foram
apresentadas, como dispneia, tosse seca ou produtiva, hipercapnia, pneumotorax, infecgao da
incisdo cirurgica, sangramento, sindrome do desconforto respiratorio agudo (SDRA), embolia
pulmonar, pneumopericardio, infarto agudo do miocéardio perioperatorio, sindrome do baixo
débito cardiaco, insuficiéncia cardiaca congestiva, arritmias, derrame pericardico,
tamponamento cardiaco, complicagdes gastrointestinais e renais.

Neste estudo, diferente dos resultados de Oliveira e Fantinatti (2011), obtiveram

destaque as alteragdes funcionais com relacdo aos niveis sensoriais ¢ a dor (96%), sendo
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referida principalmente forte dor no peito, justificada pelos pacientes como sendo principal
motivo a incisdo cirargica, seguida assim das complicagdes respiratorias e cardiovasculares,
com énfase na diminuicdo da profundidade e na alteracdo do ritmo respiratorio. No entanto,
foi observado que comprometimentos pré-operatorios podem contribuir para um maior tempo
de internamento e isso pode comprometer a funcionalidade do individuo gerando maiores
prejuizos ao doente.

Em um outro estudo, Gimenes et. al. (2013) também mostraram relagdo entre
fatores de riscos preexistentes com complicagdes poOs-operatdrias. Os pesquisadores
avaliaram 58 individuos submetidos a cirurgia de RVM, com historia de tabagismo, infarto do
miocardio prévio, de angioplastia coronariana, hipertensdo arterial, diabetes mellitus,
dislipidemia e doenga pulmonar obstrutiva cronica (DPOC). Dezoito desses (31% do total do
estudo) apresentaram complicacdes poOs-operatorias, entre elas quadros de infecgdo,
dificuldades na deambulagdo, dispneia, infeccdo urinéria e fraqueza generalizada. Pacientes
com diagnostico de DPOC prolongaram o tempo de hospitalizagdo (P= 0,019), corroborando
com as alteracdes que podem agravar o estado clinico de um paciente pos-cirtrgico cardiaco
pelo tempo de internagdo. Ocorreram também complicagdes em 50% dos pacientes com
diabetes mellitus, enquanto que 23,8% dos pacientes sem diabetes mellitus tiveram
complicagdes (P=0,032).

O resultado deste estudo aponta dados semelhantes ao estudo de Gimenes et. al.
(2013) quanto a correlagdo entre presenca de comorbidades ser um fator negativo
influenciando o tempo de internamento desses pacientes. Além disso, a presenca de
comorbidades pode estar relacionada ao surgimento de complicagdes pos-operatorias que
também podem influenciar o periodo de internagdo. Nos pacientes avaliados pelo presente
estudo, houve predominancia de HAS (57%), seguida de DM (22%). Além disso, um grande
indice de sobrepeso (49%) também foi apresentado entre os participantes da pesquisa, € 0
sobrepeso ¢ um fator de risco cardiovascular ja reconhecido pela OMS.

Para avaliagdo dos riscos pos-operatorios, Tiveron (2015) aplicou a escala InsCor
em 562 pacientes operados de RVM e/ou cirurgia valvar entre abril de 2011 ¢ junho de 2013
na Santa Casa de Marilia. Os autores concluiram que o InsCor foi o melhor modelo para
avaliagdo dos riscos, principalmente na discriminagdo da amostra estudada. Mostrou boa
acurécia, boa efetividade e fécil aplicagdo, principalmente por utilizar um menor niimero de

variaveis comparado aos outros modelos.
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Em contrapartida o estudo de Lisboa et. al. (2014) mil pacientes operados de RVM
ou cirurgia valvar foram avaliados por meio da aplicacdo da escala EuroSCORE 1I, criada
para melhores adaptagdes na aplicacdo local e que apresentou bons resultados; porém a
EuroSCORE 1II se tornou mais complexa e semelhante a literatura internacional, que ¢ pouco
calibrada para predizer mortalidade em pacientes submetidos a cirurgia de RVM ou valvar,
enfatizando assim a importancia do modelo local. O uso da InsCor na pesquisa realizada
trouxe grande facilidade na coleta dos dados que predispdem ao surgimento de fatores de
risco pos-operatorios, além de possuir boa fidedignidade e estar melhor adaptado a populagado
brasileira.

Foi apresentada nesta pesquisa correlacdo significativa entre o tempo de
internamento hospitalar e o numero de alteragdes funcionais. Adicionalmente, o tempo de
internamento também mostrou uma tendéncia de correlagdo com a presenca de comorbidades
preexistentes. Morais (2010) mostrou que a intervengdo cirlrgica cardiaca provoca
diminui¢cdo no desempenho funcional dos pacientes, comparando-se o pré-operatdrio com o
segundo e terceiro dia do pos-operatorio dos pacientes internados na UTIL, e diminuigdo ainda
maior no quinto e sexto dia de internacdo, quando hospitalizados na enfermaria, onde os
resultados desta pesquisa mostraram que a perda funcional pode ter sido influenciada pelas
complicacdes pos-cirtrgicas e pelo fato dos pacientes permanecerem em UTI até o quarto dia
pos-operatorio.

Para avaliacdo integral dos pacientes, a CIF demonstrou ser o método mais
aplicavel, onde o uso de seus qualificadores se mostraram imprescindiveis para o
acompanhamento da funcionalidade dos mesmos. Rocha (2012) pode demonstrar isso através
de seu estudo em uma UTI identificando, através do uso da CIF, a presencga de limitagdes
funcionais correspondentes as fung¢des cognitivas, dor, disturbios respiratorios, além de
disfungdes do sistema musculoesquelético.

Neste estudo, foi apresentada por meio da CIF a presenca de todas as limitagdes e
distarbios apresentados por Rocha (2012), além de outras importantes alteragoes da fungao
mental, como a inseguranca ¢ a falta de confianca do paciente para o retorno de suas
atividades de vida didria, descompensagdes de pressdo arterial, distirbios de micgdo e
defecagdo, diminui¢do de mobilidade fisica e fraqueza muscular, além de outras alteracdes
encontradas, ja descritas anteriormente. Os dados encontrados apontam que a inser¢ao do uso

da CIF como rotina pode padronizar a linguagem entre os profissionais que atuam na
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assisténcia a esses pacientes no sentido de otimizar as estratégias terapéuticas de tratamento e
prevencao de complicagdes.

Como conclusdo do estudo, foi observado que existe uma correlagdo entre tempo de
internamento e alteragdes da funcionalidade, e que essas alteracdes de funcionalidade podem
estar relacionadas ao risco pré-operatorio existente. Outro ponto importante ¢ a tendéncia de
correlagcdo entre comorbidades e tempo de internamento, que pode auxiliar numa estratégia
diferenciada para esses pacientes. A comparagdo entre os grupos de cirurgia tornou-se
limitado, tendo em vista a baixa ocorréncia de cirurgias de corre¢do no local estudado.
Pesquisas futuras levando em conta a comparacdo desses grupos como também a investigacao
de quais fatores sdo influenciadores do surgimento dessas alteracdes funcionais se fazem
necessarios para elucidar melhor os achados desse trabalho. Adicionalmente, o estudo
também nos permite concluir que faz-se necessario aprimorar as estratégias de prevencao em
saude e motivar a populacdo a pratica dos habitos de vida saudaveis, a fim de evitar efeitos
negativos na saude, assim como reforcar os cuidados intensivos, de forma multidisciplinar,
para que os pacientes submetidos a esse procedimento possam ter uma menor perda da

funcionalidade.

4 CONSIDERACOES FINAIS

A Doenga Cardiovascular (DCV) ¢ considerada a principal causa de morte e
incapacidade na atualidade em todo o mundo, e as cirurgias cardiacas sdo realizadas para
corregdo de diversos destes casos, com um grande desempenho e impacto na sua
resolutividade, aliviando os sintomas, melhorando a funcdo cardiaca e procurando recuperar
as condicdes fisicas do paciente.

Como observado neste estudo, hd uma importante correlagao entre os fatores de risco
pos-operatorios das cirurgias cardiovasculares, tempo de internagdo em UTI, tempo de
internagdo hospitalar, comorbidades associadas, alteragdes funcionais, além de outras mais
diversas alteragdes que podem estar presentes nesse quadro.

A investigacdo desses dados ocorreu com a populagdo de uma forma geral, porém
trabalhos futuros serdo realizados para realizagdo de analise dos grupos e seus respectivos
tipos de cirurgia a fim de se obter mais dados cientificos, de uma forma mais direcionada a

populagdes restritas.



28

Espera-se que os resultados deste trabalho possam contribuir para ampliar o
conhecimento de profissionais de satide, meio académico e sociedade, incentivando a adogao
de estratégias de prevengdo em satde, um melhor direcionamento do olhar profissional aos
cuidados funcionais, o incentivo a condutas que favorecam a diminuicdo do tempo de
internag¢do do individuo, ¢ adocao de melhores habitos de vida, a fim de evitar os efeitos

apresentados.
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POSTOPERATIVE CARDIOVASCULAR RISES IN CARDIAC SURGERIES:
CORRELATION WITH TIME OF HOSPITALIZATION AND FUNCTIONAL
CHANGES ACCORDING TO THE INTERNATIONAL FUNCTIONALITY
CLASSIFICATION - ICF

*

Micaele Farias Nascimento
Milton Anténio Gongalves Oliveira’
Ana Tereza do Nascimento Sales Figueiredo Fernandes’

ABSTRACT

The presence of risk factors, as well as the length of hospital stay, can directly influence the
appearance of complications, being among them the functional changes, which through the
creation of the International Classification of Functioning, Disability and Health (ICF)
through the World Health Organization (WHO), can now be evaluated more fully and
reliably, improving communication between interested individuals and health professionals,
and bringing an important facility for international comparisons. The objective of this study
was to investigate the correlation between the postoperative cardiovascular risks of cardiac
surgeries and the length of hospital stay and functional alterations assessed by the ICF.
Patients who underwent reconstructive cardiac surgeries (myocardial revascularization and
valve drainage), substitutes (valve replacement) and brokers (correction of congenital heart
defects) were evaluated at the Hospital Center Jodo XXIII, with previous authorization of the
patient regarding the use of their post- operative, present in the medical records. The presence
of postoperative cardiovascular risks in cardiac surgeries was evaluated through the InsCor
equation, the time of individual post-surgical hospitalization by data from the medical
records, and the functional alterations present through the ICF. Data were presented as means
and standard deviation. The Shapiro-Wilk test was used to verify the normality of the data, the
Kruskal-Wallis test for comparison of means between the cardiac surgery groups and the
Spearman correlation to verify the correlation between the postoperative cardiovascular risks
over time of hospitalization and functional changes, in addition to the other variables analyzed
in the study. The Graphpad Prism 7.0 version for Windows was used for statistical analysis.
The mean age was 59.2 + 12.3 years. There was a significant correlation between hospital
stay days and functional changes (P < 0.0001; p = 0.56), between hospitalization days and the
number of comorbidities (P = 0.003; p = 0.28), and between days of ICU stay and functional
changes (P = 0.002; p = 0.29). There was no statistically significant correlation between the
days of hospitalization and Inscor (P = 0.08; p = 0.17), but there was a statistical trend. It is
thus shown that cardiac surgeries have several organic repercussions that can alter the
physiological mechanisms, and can lead to a critical post-operative state, implying the need to
reinforce the intensive care in order to establish a good recovery of the patients.

Keywords: cardiac surgeries, postoperative risks, functional changes.

* Graduate student in Physiotherapy at the State University of Paraiba - Campus I.

E-mail: micaele.farias@hotmail.com

! Specialist Teacher of the Department of Physical Therapy at the State University of Paraiba - Campus I.
2 Doctor Teacher, Department of Physical Therapy, State University of Paraiba - Campus 1.



30

5 REFERENCIAS

ABELHA, F. J. et al. Out come and quality of life after aorto-bifemoral bypass surgery. BMC
Cardiovasc. Disord., p. 10-15, 2010.

BOCCHL E. A. et al. III Diretriz Brasileira de Insuficiéncia Cardiaca Cronica. Arquivos
Brasileiros de Cardiologia. v. 93, p. 1-71, 2009.

CARVALHO et. al. Assisténcia de enfermagem na UTI a pacientes submetidos a cirurgia
cardiaca. Rev. Interdisc. v. 6, n. 4, p. 60 — 67, 2013.

CIEZA, A.; STUCKI, G. The international classification of functioning disability and health:
its development process and content validity. Eur J Phys Rehabil Med. v. 44, n. 3, p. 303 —
313, 2008.

CORDEIRO, A. L. et. al. Analise do grau de independéncia funcional pré e na alta da UTI em
pacientes submetidos a cirurgia cardiaca. Revista Pesquisa em Fisioterapia. v. 5, n. 1, p. 21
—27,2015.

DATASUS. Morbidade Hospitalar do SUS: por local de internagdo. Ministério da Saude,
2016. Disponivel em: <http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/deftohtm.exe?sih/cnv/
nruf.def>. Acesso em 22 abr. 2018.

DEAN, E.; PERLSTEIN, M. F.; MATHEWS, M. Condicdes cirurgicas agudas. In:
Frownfelter, D; Dean, E.; editores. Fisioterapia cardiopulmonar: principios ¢ pratica. 3 ed.
Rio de Janeiro: Revinter, 3* edigdo, p. 387 — 397, 2004.

GALDEANO, L.E. et al. Diagnostico de enfermagem de pacientes no periodo transoperatorio
de cirurgia cardiaca. Revista Latino-Americana de Enfermagem, Ribeirdo Preto, v. 11, n. 2,
p- 199-206, mar./abr. 2003.

GIMENES, C. et. al. Association of pre and intraoperative variables with postoperative
complications in coronary artery bypass graft surgery. Brazilian Journal of Cardiovascular
Surgery. Bauru, v. 28, n. 4, out./dez. 2013.

LAPAR, D. J. et al. Is off-pump coronary artery bypass grafting superior to conventional
bypass in octogenarians? J. Thorac. Cardiovasc. Surg. v. 141, p. 81-90, jan. 2011.



31

LEGUISAMO, C. P. et al. Avaliacdo da dor e da funcdo pulmonar em pacientes submetidos a
cirurgia de revascularizagdo miocardica. Fisioterapia Brasil, v. 8, 2007.

LISBOA, L. A. F. et. al. EuroSCORE II and the importance of a local model, InsCor and the
future SP-SCORE. Rev Bras Cir Cardiovasc. v. 29, n. 1, p. 1 — 8, 2014.

MANSUR, A. P.; FAVARATO, D. Mortality due to cardiovascular diseases in Brazil and in
the metropolitan region of Sao Paulo: a 2011 update. Arq Bras Cardiol., Sao Paulo, v. 99, n.
2,p. 755 -1761, 2012.

MARTINEZ. et al. Declinio funcional em uma unidade de terapia Intensiva (UTI). Revista
Inspirar Movimento & Saude, Curitiba, v. 6, n. 2, p. 1-5, mar/abr. 2013.

MEIJIA, O. A. V. et. al. InsCor: Um Método Simples e Acurado para Avaliagio do Risco em
Cirurgia Cardiaca. Arquivos Brasileiros de Cardiologia. v. 100, n. 3, p. 246 - 254, 2013.

MINISTERIO DA SAUDE. Doencas cardiovasculares causam quase 30% das mortes no
Pais, 2011. Disponivel em: <http://www.brasil.gov.br/ saude/2011/09/
doencas-cardiovasculares-causam-quase-30-das-mortes-no-pais>. Acesso em: 22 abr. 2018.

MORALIS, D. B. et. al. Evaluation of functional performance in patients undergoing cardiac
surgery. Revista Brasileira de Cardiologia. v. 23, n. 5, p. 263 — 269, 2010.

MURRAY, C. J. L. et al. Summary Measures of Population Health: Concepts, Ethics,
Measurement and Applications. Geneva: World Health Organization, 2002.

OLIVEIRA, J. C.; FANTINATI, M. S. Complicagdes pos-operatorias ¢ abordagem
fisioterapéutica apos cirurgia cardiaca. Revista Movimenta. v. 4, n 1, 2011.

ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DE SAUDE, ORGANIZACAO MUNDIAL DA
SAUDE. Doengcas Cardiovasculares. 2017. Disponivel em: < http://www.paho.org/bra/
index.php?option=com_content&view=article&id=5253:doencascardiovasculares&Itemid=
839>. Acesso em: 28 abr. 2018.

ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE. CIF: Classificacdao Internacional de
Funcionalidade, Incapacidade e Saude. Sao Paulo: EDUSP, 2003.



32

ORVIN K. et al. Comprehensive prospective cognitive and physical function assessment in
elderly patients undergoing transcatheter aortic valve implantation. Cardiology. v. 127, n. 4,
p. 227 -235,2014.

PENICHE, A.D.C.G.; CHAVES, E .C. Algumas consideracdes sobre o paciente cirirgico ¢ a
ansiedade. Revista Latino- Americana de Enfermagem, Ribeirdo Preto, v. 8, n. 1, p. 45-50,
jan. 2000.

PIVOTO, F. L. et al. Nursing diagnoses in patients in the postoperative period of cardiac
surgery. Acta. Paul. Enferm., v. 23, 2010.

RIDLEY, S. C. Cirurgia em Adultos. In: Pryor JA, Webber BA. Fisioterapia para Problemas
Respiratorios e Cardiacos. 2 ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan; 2010.

ROCHA, F. S. Avaliacao Funcional dos Pacientes da Unidade de Terapia Intensiva do
Centro de Reabilitacao e Readaptacao Doutor Henrique Santillo. 2012. p. 13 — 14.
Trabalho de conclusdo de especializagao em Fisioterapia Hospitalar — Universidade Sao
Marcos, Goiania, 2012.

SMELTZER, S.C.; BARE, B. G. Tratado de Enfermagem Meédico-Cirurgica, Rio de
Janeiro: Guanabara Koogan, 2009.

SOARES, G. M. T. et al. Prevaléncia das Principais Complicagdes Pos-Operatorias em
Cirurgias Cardiacas. Revista Brasileira de Cardiologia. v. 24, p. 139-146, 2011.

SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA. Atualizagdo da Diretriz Brasileira de
Insuficiéncia Cardiaca Cronica. Arq Bras Cardiol. v. 98, n. 1. P. 1 —33, 2012.

SOCIEDADE DE CARDIOLOGIA DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO. Manual de
Prevencao Cardiovascular. Sao Paulo: Planmark, 1* edigdo, 2017.

TIVERON, M. G. et. al. Desempenho do InsCor e de trés escores internacionais em cirurgia
cardiaca na Santa Casa de Marilia. Rev Bras Cir Cardiovasc. v. 30, n. 1, p. 1 — 8, 2015.

VASCONCELOS, T.; AMORIM, A. M.; SALIMENA, O. Processo cirurgico cardiaco e suas
implicagdes no cuidado de enfermagem: revisdo/reflexdo. HU Revista, Juiz de Fora, v. 41, n.
3e4,p. 149-154, jul./dez., 2015.



ZOCRATO, L. B. R.; MACHADO, M. G. R. Fisioterapia Respiratoria no Pré e Pos-
Operatorio de Cirurgia Cardiaca. In: Machado MGR. Bases da Fisioterapia Respiratoria:
Terapia Intensiva e Reabilitacdo. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan; p. 338 — 362, 2008.

33



APENDICES

34



35

APENDICE A - CARTA DE ANUENCIA DO CENTRO HOSPITALAR JOAO XXIII

y
G
UEPB

UNIVERSIDADE ESTADUAL DA PARAIBA.
CENTRO DE CIENCIAS BIOLOGICAS E DA SAUDE.
DEPARTAMENTO DE FISIOTERAPIA.

CARTA DE ANUENCIA

A diregdio do Hospital Jodo XXIII.

Solicitamos autorizagdio institucional para realizagio da pesquisa intitulada:
“Riscos Cardiovasculares Pds-Operatdrios em Cirurgias Cardiacas Reconstrutivas:
Correlagdo com o tempo de internagdo e a Classificagido Internacional de
Funcionalidade — CIF” realizada pela académica Micaele Farias Nascimento, sob
orientagio da profa. Dra. Ana Tereza do Nascimento Sales Figueiredo I'ernandes, e
coorientagio do prof. Milton Anténio Gongalves Oliveira, que utilizard da seguinte
metodologia: Serdo avaliados pacientes submetidos a cirurgias cardiacas
reconstrutivas (revascularizagdo do miocdrdio e plastias de valvas) no Hospital Jodo
XXIII, com autorizacdo pré-operatéria do paciente (sendo um dia antecedente d
realizagdo da cirurgia) quanto a utilizagdo dos seus dados pés-operatdrios, presentes
nos prontudrios. Serd avaliada a presenga de riscos cardiovasculares pos-operatdrios
das cirurgias cardiacas reconstrutivas através da equagdo do InsCore, o tempo de
internagdo de cada paciente apds a cirurgia através dos dados dos prontudrios, ¢ as

possiveis alteragoes funcionais através da Classificagdo Internacional de
Funcionalidade, Incapacidade e Saide - CIF) tendo como objetivo principal investigar
a correlagdo entre os riscos cardiovasculares pos-operatdrios das cirurgias cardiacas

reconstrutivas com o tempo de internagdo e alteragdes funcionais avaliadas pela CIF,



necessitando portanto, ter acesso aos dados a serem colhidos no setor de prontuérios,
arquivos e pacientes do Hospital. Ao mesmo tempo, pedimos autorizagiio para que o
nome deste hospital possa constar no relatério final bem como em futuras publicagdes
na forma de artigo cientifico. Ressaltamos que os dados coletados serio mantidos em
absoluto sigilo de acordo com a resolugiio do Conselho Nacional de Saiide (CNS/MS)
196/96 que trata da pesquisa envolvendo seres humanos. Salientamos ainda que tais
dados serdo utilizados tdo somente para realizagio deste estudo ou serdo mantidos
permanentemente em um banco de dados de pesquisa, com acesso restrito, para
utilizagdo em pesquisas futuras.

Na certeza de contarmos com a colaboragdo e empenho desta diretoria, agradecemos

antecipadamente a atengdo, ficando a disposigdio para quaisquer esclarecimentos que se
fizerem necessarios.

Campina Grande, 20 de abril de 2018.

.

Pesquisador (a) responséavel pelo Projeto

(%) concordamos com a solicitagdo () ndio concordamos com a solicitagdo

et 2004 18

Direglio do Hospital Jodo XXIII
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APENDICE B - FICHA DE AVALIAGAO

¢
UEPB

UNIVERSIDADE ESTADUAL DA PARAIBA.
CENTRO DE CIENCIAS BIOLOGICAS E DA SAUDE
DEPARTAMENTO DE FISIOTERAPIA.

AVALIACAO
Nome:
Idade  Data de Nascimento: / / Género:
Peso: Altura: Estado Civil:
Endereco:
Telefone: Naturalidade:
Escolaridade: Profissao: Ocupacao:
Procedimento cirurgico:
SINAIS VITAIS:
PAinicia:  PAfinal: FCinicial:  FC final:
FRinicial: ~~ FRfinal:  SpO,inicial:  SpO; final:
Ausculta Cardiaca inicial: Ausculta Cardiaca final:
Ausculta pulmonar inicial: Ausculta pulmonar final:
Temperatura inicial: Temperatura final:

DADOS ANTROPOMETRICOS:
Peso: Altura: IMC:



Classificacao: Superficie Corpoérea:
Tabagista? () SIM Se sim, por quanto tempo? ( )NAO
Elilista? () SIM Se sim, por quanto tempo? ( )NAO

SINAIS E SINTOMAS PRESENTES:

38

COMORBIDADES ASSOCIADAS:

INDICE DE RISCO — InsCor:

(3" idade 2 70) + (2* sexo feminino) + (2* CRM + Valvar) + (2* Infarto
recente) +
(3* Reoperacao) + (2* TTOVAo) + (3* TTOVTric.) +
(5* Creatinina > 2) + (3* FE < 30) +

(5* Eventos)

Baixo risco (0— 3), médio risco (4— 7) e alto risco (2 8).

Resultado:

Observacoes:
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(CIF — CLASSIFICACAO INTERNACIONAL DE FUNCIONALIDADE,
INCAPACIDADE E SAUDE)

Funcoes do Corpo

Nota: Assinale com uma cruz (x), a frente de cada categoria, o valor que
considera mais adequado a situacdo de acordo com os seguintes qualificadores:
0 - Nenhuma deficiéncia; 1 - Deficiéncia ligeira; 2 - Deficiéncia moderada; 3 -

Deficiéncia grave;
4 - Deficiéncia completa; 8 - Nao especificada; 9 - Nao aplicdvel.

Qualificadores

Capitulo 1: Fungdes Mentais
(Fungbes Mentais Globais)

b110 Funcoes da consciéncia

b1100 Estado de consciéncia

b1101 Continuidade da consciéncia

b1102 Qualidade da consciéncia

b1108 Fungdes da consciéncia, outras especificadas

b1109 Fungdes da consciéncia, ndo especificadas

b114 Funcoes da orientagao
b1140 Orientacdo em relagdo ao tempo

b1141 Orientagdo em relagdo ao lugar

b1142 Orientagdo em relagdo a pessoa

b11420 Orientagdo em relagdo a si proprio

b11421 Orienta¢do em relagdo a outros

b11428 Orientagdio em relagdio a pessoa, outra especificada
b11429 Orientagdo em relacdo a pessoa, ndo especificada
b1148 Funcdes de orientagdo, outras especificadas

b1149 Funcdes de orientagdo, ndo especificadas

b117 Funcoes intelectuais

b122 Funcoes psicossociais globais

b126 Funcoes do temperamento e da personalidade
b1260 Extroversdo

b1261 Amabilidade

b1262 Responsabilidade

b1263 Estabilidade psiquica

b1264 Abertura a experiéncia

b1265 Optimismo

b1266 Secguranca

b1267 Confiabilidade

b1268 Func¢odes do temperamento e da personalidade, outras
especificadas

b1269 Func¢odes do temperamento e da personalidade, ndo
especificadas

b130 Funcoes da energia e dos impulsos

b1300 Nivel de energia

b1301 Motivacao
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b1302 Apetite

b1303 Ansiedade

b1304 Controle dos impulsos

b1308 Funcdes da energia e dos impulsos, outras especificadas

b1309 Funcdes da energia e dos impulsos, ndo especificadas
Qualificadores
b134 Funcoes do sono

b1340 Quantidade de sono

b1341 Inicio do sono

b1342 Manutengao do sono

b1343 Qualidade do sono

b1344 Funcdes que envolvem o ciclo do sono

b1348 Funcdes do sono, outras especificadas

b1349 Funcdes do sono, ndo especificadas

(Fungdes Mentais Especificas)

b140 Funcdes da atencao

b1400 Manutenc¢io da atengdo

b1401 Mudanca da atengio

b1402 Divisdo da atencéo

b1403 Partilha da atencéo

b1408 Fungdes da atengdo, outras especificadas

b1409 Fungdes da atengdo, ndo especificadas

b144 Funcdes da memodria

b1440 Memoria de curto prazo

b1441 Memoria de longo prazo

b1442 Recuperagao da memoria

b1448 Fungdes da memoria, outras especificadas

b1449 Fungdes da memoria, ndo especificadas

b147 Funcdes psicomotoras

b1470 Controle psicomotor

b1471 Qualidade das fungdes psicomotoras

b1478 Fungdes psicomotoras, outras especificadas

b1479 Fungdes psicomotoras, ndo especificadas

b152 Funcdes emocionais

b1520 Adequagio da emogdo

b1521 Regulagdo da emocdo

b1522 Amplitude da emogéo

b1528 Fungdes emocionais, outras especificadas

b1529 Fungdes emocionais, ndo especificadas

b156 Funcdes da percepcao

b1560 Percepgdo auditiva

b1561 Percepgdo visual

b1562 Percepgio olfativa

b1563 Percepgdo gustativa

b1564 Percepgio tatil

b1565 Percepgdo visoespacial

b1568 Fungdes da percepgio, outras especificadas
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b1569 Fungdes da percepgio, ndo especificadas

b163 Fungdes cognitivas basicas

b164 Funcdes cognitivas de nivel superior

b1640 Abstracéo

b1641 Organizacio e planeamento

b1642 Gestdo do tempo

b1643 Flexibilidade cognitiva
Qualificadores
b1644 Auto-conhecimento

b1645 Julgamento

b1646 Resolugdo de problemas

b1648 Funcdes cognitivas superiores, outras especificadas

b1649 Funcdes cognitivas de nivel superior, ndo especificadas

b167 Funcoes mentais da linguagem

b1670 Recepgao da linguagem

b16700 Recepgdo da linguagem oral

b16701 Recepgdo de linguagem escrita

b16702 Recepgdo da linguagem de sinais

b16708 Recepgdo de linguagem, outra especificada

b16709 Recepgdo de linguagem, ndo especificada

b1671 Expressdo da linguagem

b16710 Expressdo da linguagem oral

b16711 Expressdo da linguagem escrita

b16712 Expressao da linguagem de sinais

b16718 Expressao da linguagem, outra especificada

b16719 Expressdo da linguagem, ndo especificada

b1672 Fungdes da linguagem

b1678 Fun¢des mentais de linguagem, outras especificadas

b1679 Func¢des mentais de linguagem, néo especificadas

b172 Funcoes de calculo

b1720 Calculo simples

b1721 Cilculo complexo

b1728 Funcdes de calculo, outras especificadas

b1729 Fungdes de calculo, ndo especificadas

b210 Funcoes da visao

Capitulo 2 - Fungdes sensoriais e dor

b2100 Fungdes da acuidade visual

b21000 Acuidade binocular da visdo ao longe

b21001 Acuidade monocular da visdo ao longe

b21002 Acuidade binocular da visdo ao perto

b21003 Acuidade monocular da visdo ao perto

b21008 Fungdes da acuidade visual, outras especificadas

b21009 Fungdes da acuidade visual, néo especificadas

b2101 Fungdes do campo visual

b2102 Qualidade da visao

b21020 Sensibilidade a luz

b21021 Visio das cores
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b21022 Sensibilidade ao contraste

b21023 Qualidade da imagem visual

b21028 Qualidade da visdo, outra especificada

b21029 Qualidade da visdo, ndo especificada

b215 Funcées dos anexos do olho

b2150 Fungdes dos musculos intrinsecos do olho

b2151 Fungdes da palpebra

b2152 Fungdes dos musculos extrinsecos do olho

b2153 Fungdes das glandulas lacrimais

b2158 Fungdes das estruturas adjacentes ao olho, outras especificadas

Qualificadores
b2159 Fungdes das estruturas adjacente ao olho, ndo especificadas

b230 Funcoes auditivas

b2300 Deteccio de sons

b2301 Discriminagdo do som

b2302 Localizagdo da fonte sonora

b2303 Lateralizagdo do som

b2304 Discriminagio da fala

b2308 Fungoes auditivas, outras especificadas

b2309 Fungdes auditivas, ndo especificadas

b235 Funcoes vestibulares

b2350 Funcao vestibular de posicdo

b2351 Fungio vestibular de equilibrio

b2352 Funcio vestibular do movimento

b2358 Fungdes vestibulares, outras especificadas

b2359 Fungoes vestibulares, ndo especificadas

b240 Sensacoes associadas a audicao e a funcao vestibular

b2400 Zumbido nos ouvidos ou acufeno

b2401 Vertigem

b2402 Tontura ou Sensagdo de cair

b2403 Nausea associada a tontura ou vertigem

b2404 Irritagdo no ouvido

b2405 Pressio auricular

b2408 Sensacdes associadas a audi¢do e a fungdo vestibular, outras
especificadas

b2409 Sensagdes associadas a audi¢do e a fungdo vestibular, ndo
especificadas

(Fungbes sensoriais adicionais)

b250 Funcao gustativa

b255 Funcao olfativa

b260 Funcao proprioceptiva

b265 Funcao tatil

b280 Sensacao de dor

b2800 Dor generalizada

b2801 Dor localizada

b28010 Dor na cabecga ou pescogo

b28011 Dor no peito

b28012 Dor no estdmago ou abdémen
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b28013 Dor nas costas

b28014 Dor em membro superior

b28015 Dor em membro inferior

b28016 Dor nas articulacdes

b28018 Dor localizada, outra especificada

b28019 Dor localizada, ndo especificada

b2802 Dor em multiplas partes do corpo

b2803 Dor num dermatomo

b2804 Dor num segmento ou regido

b298 Funcoes sensoriais e dor, outras especificadas

b299 Funcoes sensoriais e dor, nao especificadas

Capitulo 3 - Fungdes da voz e da fala

b310 Funcoes da voz

b3100 Producio da voz

b3101 Qualidade da voz

b3108 Fungdes da voz, outras especificadas

b3109 Fungdes da voz, ndo especificadas

b320 Funcodes da articulagao

b330 Funcdes da fluéncia e do ritmo da fala

b3300 Fluéncia da fala

b3301 Ritmo da fala

b3302 Velocidade da fala

b3303 Melodia da fala

b3308 Fungdes da fluéncia e ritmo da fala, outras especificadas

b3309 Fungdes da fluéncia e ritmo da fala, ndo especificadas

CAPITULO 4 - Funcdes do aparelho cardiovascular, dos sistemas h
e do aparelho respiratorio

b410 Funcoes cardiacas

ematologico e imun

b4100 Frequéncia cardiaca

b4101 Ritmo cardiaco

b4102 Forga contractil dos musculos cardiacos

b4103 Fornecimento de sangue ao coracao

b4108 Fungdes do coracio, outras especificadas

b4109 Fungdes do coracdo, ndo especificadas

b415 Funcoes dos vasos sanguineos

b4150 Fungdes das artérias

b4151 Fungdes dos capilares

b4152 Fungdes das veias

b4158 Fungdes dos vasos sanguineos, outras especificadas

b4159 Fungdes dos vasos sanguineos, ndo especificadas

b420 Funcdes da pressao arterial

b4200 Pressio arterial aumentada

b4201 Pressio arterial diminuida

b4202 Manutengao da pressdo arterial

b4208 Fungdes da pressdo arterial, outras especificadas

b4209 Fungdes da pressdo arterial, ndo especificadas

b429 Funcdes do aparelho cardiovascular, outras especificadas e

nao especificadas
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b430 Fungdes do sistema hematolégico

b4300 Producdo de sangue

b4301 Fungdes de transporte de oxigénio pelo sangue

b4302 Fungdes de transporte de metabolitos pelo sangue

b4303 Fungdes de coagulagdo

b4308 Fungdes do sistema hematologico, outras especificadas

b4309 Fungdes do sistema hematologico, ndo especificadas

b435 Funcdes do sistema imunolégico

b4350 Resposta imunologica

b43500 Resposta imunolégica especifica

b43501 Resposta imunoldgica néo especifica

b43508 Resposta imunoldgica, outra especificada

b43509 Resposta imunologica, ndo especificada

b4351 Reagdes de hipersensibilidade

b4352 Fungdes dos vasos linfaticos

b4353 Fungdes dos ganglios linfaticos

b4358 Fungdes do sistema imunologico, outras especificadas

b4359 Fungdes do sistema imunologico, ndo especificadas

b440 Funcodes da respiracao

b4400 Frequéncia respiratoria

b4401 Ritmo respiratorio

b4402 Profundidade da respira¢do

b4408 Fungdes da respiragdo, outras especificadas

b4409 Fungdes da respiragdo, ndo especificadas

b445 Funcoes dos musculos respiratorios

b4450 Fungdes dos musculos respiratorios toracicos

b4451 Fungdes do diafragma

b4452 Fungdes dos musculos respiratorios acessorios

b4458 Fungdes dos musculos respiratorios, outras especificadas

b4459 Fungdes dos musculos respiratorios, ndo especificadas

b449 Funcoes do aparelho respiratorio, outras especificadas e nao
especificadas

b510 Funcdes de ingestao

Capitulo 5 — Funcdes do aparelho digestivo e dos sistemas meta

b5100 Sugar

b5101 Morder

b5102 Mastigar

b5103 Manipulagdo dos alimentos na boca

b5104 Salivagdo

b5105 Degluticdo

b51050 Deglutigdo oral

b51051 Degluti¢do faringea

b51052 Degluti¢do esofagica

b51058 Degluti¢do, outra especificada

b51059 Degluticio, nao especificada

b5106 Regurgitagao e vomito

b5108 Fungdes de ingestdo, outras especificadas
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b5109 Fungdes de ingestio, ndo especificadas

b515 Funcdes digestivas

b5150 Transporte dos alimentos através do estdmago e intestinos

b5151 Fragmentagdo dos alimentos

b5152 Absorcdo de nutrientes

b5153 Tolerancia aos alimentos

b5158 Fungdes digestivas, outras especificadas

b5159 Fungdes digestivas, ndo especificadas

b525 Funcoes de defecacao

b5250 Eliminagéo de fezes

b5251 Consisténcia fecal

b5252 Frequéncia da defecagédo

b5253 Continéncia fecal

b5254 Flatuléncia

b5258 Fungdes de defecacdo, outras especificadas

b5259 Fungdes de defecacdo, ndo especificadas

b555 Funcdes das glandulas endécrinas

b560 Funcoes de manutencdo do crescimento

dJ 0 0 DCS (€ 0 d d C Holgele

b620 Funcdes miccionais

b6200 Miccao

b6201 Frequéncia miccional

b6202 Continéncia urindria

b6208 Fungdes de micgdo, outras especificadas

b6209 Fungdes de micgdo, ndo especificadas

b630 Sensacoes associadas as fungoes urinarias

Capitulo 7 — Funcoes Neuromusculoesqueléticas e relacionad
b710 Funcoes da mobilidade das articulagdes

b7100 Mobilidade de uma tnica articulagio

b7101 Mobilidade de varias articulacdes

b7102 Mobilidade geral das articulagdes

b7108 Fungdes da mobilidade das articulagdes, outras especificadas

b7109 Fungdes da mobilidade das articulagdes, ndo especificadas

b715 Funcoes da estabilidade das articulacoes

b7150 Estabilidade de uma unica articulagdo

b7151 Estabilidade de varias articulagdes

b7152 Estabilidade generalizada das articulagdes

b7158 Fungdes da estabilidade das articulagdes, outras especificadas

b7159 Fungdes da estabilidade das articulagdo, ndo especificadas

b720 Funcoes da mobilidade dos ossos

b7200 Mobilidade do ombro

b7201 Mobilidade da pélvis

b7202 Mobilidade dos ossos carpicos

b7203 Mobilidade dos ossos tarsicos

b7208 Fungdes da mobilidade dos ossos, outras especificadas

b7209 Fungdes da mobilidade dos ossos, especificadas

b729 Funcoes das articulacoes e dos 0ssos, outras especificadas e
nao especificadas

b730 Funcdes da forca muscular

b7300 Forga de musculos isolados e grupos musculares
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b7301 Forga dos musculos de um membro

b7302 Forca dos miisculos de um lado do corpo

b7303 Forga dos musculos da metade inferior do corpo

b7304 Forca dos musculos de todos os membros

b7305 Forga dos musculos do tronco

b7306 Forca de todos os musculos do corpo

b7308 Fungdes da for¢ca muscular, outras especificadas

b7309 Fungdes da forca muscular, ndo especificadas

b735 Funcgoes do tonus muscular

b7350 Tonus de musculos isolados e de grupos musculares

b7351 Tonus dos musculos de um membro

b7352 Tonus dos musculos de um lado do corpo

b7353 Tonus dos musculos da metade inferior do corpo

b7354 Tonus dos musculos de todos 0os membros

b7355 Tonus dos musculos do tronco

b7356 Tonus de todos os musculos do corpo

b7358 Fungdes do tonus muscular, outras especificadas

b7359 Fungdes do tonus muscular, ndo especificadas

b740 Fungdes da resisténcia muscular

b7400 Resisténcia de musculos isolados

b7401 Resisténcia de grupos musculares

b7402 Resisténcia de todos os musculos do corpo

b7408 Fungdes da resisténcia muscular, outras especificadas

b7409 Fungdes da resisténcia muscular, ndo especificadas

b750 Funcdes de reflexos motores

b7500 Reflexo motor ao estiramento

b7501 Reflexos gerados por estimulos toxicos

b7502 Reflexos gerados por outros estimulos exteroceptivos

b7508 Fungdes de reflexos motores, outras especificadas

b7509 Fungdes de reflexos motores, ndo especificadas

b755 Fungdes de reagcdes motoras involuntarias

b760 Funcdes de controle do movimento voluntario

b7600 Controle de movimentos voluntarios simples

b7601 Controle de movimentos voluntarios complexos

b7602 Coordenacao de movimentos voluntarios

b7603 Fungdes de apoio do membro superior ou do membro inferior

b7608 Funcdes de controle do movimento voluntario, outras especificadas

b7609 Fungdes de controle do movimento voluntario, ndo especificadas

b765 Funcoes dos movimentos involuntarios

b7650 Contragio involuntaria dos masculos

b7651 Tremor

b7652 Tiques e maneirismos

b7653 Estereotipos e preservagao motora

b7658 Fungdes dos movimentos involuntarios, outras especificadas

b7659 Fungdes dos movimentos involuntarios, ndo especificadas

b770 Funcdes relacionadas com o padrao de marcha

b780 Sensacdes relacionadas com os musculos e funcdes do movimento
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ANEXO A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Pelo presente Termo de Consentimento Livre e Esclarecido eu, ,

em pleno exercicio dos meus direitos me disponho a participar da Pesquisa

“Riscos Cardiovasculares pos-operatorios nas cirurgias cardiacas reconstrutivas:
correlagdo com o tempo de internagao e alteracdes funcionais de acordo com a CIF”.
Declaro ter sido esclarecido e estar de acordo com os seguintes pontos:

- O trabalho “Riscos Cardiovasculares pos-operatorios nas cirurgias cardiacas
reconstrutivas: correlagdo com o tempo de internacdo e alteragdes funcionais de
acordo com a CIF” tera como objetivo geral: Investigar a correlacdo entre os riscos
cardiovasculares pos-operatorios das cirurgias cardiacas reconstrutivas com o
tempo de internagdo e alteracdes funcionais.

- Ao concordar em participar, deverei estar a disposicdo para fornecer
informagdes sobre aspectos como: idade, sexo, informagdes que condizem com o
quadro patologico cardiovascular o qual foi realizado procedimento cirargico e
informagdes do quadro pds-operatorio, através do prontuario da rede hospitalar.

- Ao pesquisador caberd o desenvolvimento da pesquisa de forma confidencial;
entretanto, quando necessario for, podera revelar os resultados a mim e/ou familiares,
cumprindo as exigeéncias da Resolugdo N° 466/12 do Conselho Nacional de Saude /
Ministério da Satde.

- Estou ciente de que poderei me recusar a participar, ou retirar meu consentimento a
qualquer momento da realizagdo do trabalho ora proposto, ndo havendo qualquer
penalizacdo ou prejuizo para mim.

- Sera garantido o sigilo dos resultados obtidos neste trabalho, assegurando assim a
minha privacidade, tendo em vista que tais resultados terdo carater confidencial.

- Nao havera qualquer despesa ou oOnus financeiro ¢ nao havera qualquer
procedimento que possa incorrer em danos fisicos ou financeiros a mim e, portanto,
nao havera necessidade de indenizagao por parte da equipe cientifica e/ou da Instituigao
responsavel.

- Qualquer davida ou solicitacdo de esclarecimentos, o participante poderd entrar em
contato com Micaele pelo mimero (083) 987156995. Se houver duvidas em relagao
aos aspectos ¢éticos ou reclamagdes o Sr(a) podera consultar o CEP/UEPB no
endereco: Rua das Baraunas, 351- Complexo Administrativo da Reitoria, 2°
andar, sala 229; Bairro de Bodocong6 - Campina Grande-PB.

- Ao final da pesquisa, se for do meu interesse, terei livre acesso ao contetido da mesma,
podendo discutir os dados, como pesquisador. Este documento sera impresso em duas
vias ¢ uma delas ficara em minha posse.

- Desta forma, uma vez tendo lido e entendido tais esclarecimentos e, por estar de pleno
acordo com o teor do mesmo, dato e assino este Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido.

Campina Grande, /[

Assinatura ou impressao dactiloscopica do participante do estudo

Assinatura do pesquisador
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