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APRESENTACAO

Trata-se de um Trabalho de Curso (TC) de Graduagdo, elaborado pelo académico Guilherme
Sommavilla, como requisito parcial para a obtengdo do titulo de médico pela Universidade Federal
da Fronteira Sul (UFFS), campus Passo Fundo-RS, sob a orientagdo do Prof. Dr. Eduardo Pitthan e
coorienta¢do da Prof®. Dr". Shana Ginar da Silva. Este TC tem como objetivo analisar os desfechos
cardiovasculares em cirurgias ndo cardiacas, correlacionando dados clinicos e epidemiologicos.
Esta organizado e composto pelo projeto e relatorio de pesquisa, além do artigo cientifico, estando
em conformidade com as normas do Manual de Trabalhos Académicos da UFFS e com o
Regulamento de TC do curso. O trabalho foi construido como método avaliativo dos componentes
curriculares de Trabalho de Curso (TC) I, II e III, realizados no quinto e sexto semestre, ¢ defendido
no sétimo semestre do curso. No primeiro (TC I), o projeto foi idealizado e construido, no segundo
(TC 1I), executada a coleta de dados no Hospital de Clinicas de Passo Fundo com a elaboragao do
relatorio de pesquisa, e no terceiro (TC III), por sua vez, ocorreu a analise dos dados, redacao,
divulgagdo dos resultados na forma de artigo cientifico com adequagao aos parametros da revista de
publicacdo selecionada, sendo posteriormente organizado e entregue o volume final do TC, com

apresentacao e avaliagdo da banca escolhida.



RESUMO

Trata-se de um estudo quantitativo, observacional, descritivo e analitico, do tipo coorte
retrospectiva com o tema “Desfechos cardiovasculares em perioperatdrio de cirurgias ndo cardiacas
em um hospital do norte do Rio Grande do Sul”. Objetivou-se descrever as caracteristicas clinicas e
epidemioldgicas dos pacientes que realizaram cirurgias ndo cardiacas de médio e alto risco, na
populagdo a partir de 18 anos, atendida em um hospital terciario do norte do Rio Grande do Sul,
sob anestesia geral ou sedagdo, com o intuito de avaliar o perfil clinico dos pacientes, adesdo aos
escores de risco, ocorréncia sintomatoldgica de dor toracica e de morbimortalidade cardiovascular
comparando pacientes em diferentes niveis de risco. A amostra teve seus dados coletados mediante
a extracdo de informacdes de prontuarios hospitalares, principalmente do bloco cirurgico da
unidade hospitalar, buscando retrospectivamente variaveis como idade, género, doengas de base,
avaliacdo pré-operatdria, acontecimentos transoperatorios e poés-operatorios. O estudo, tendo sido
realizado no Hospital de Clinicas de Passo Fundo (HCPF), Rio Grande do Sul, incluiu 83 pacientes
onde predominou-se homens (55,4%) e idosos com 61 anos (£14,7), com hipertensdo arterial
sistémica (60,2%), renais cronicos (33,8%) e diabéticos (13,2%). A ocorréncia do diagnostico de
IAM, parada cardiorrespiratdria e obitos nos 30 dias de perioperatdrio foi proporcionalmente maior
em pacientes com ASA 4 e 5, naqueles com LEE moderado e elevado, além de Classe II de
Goldmann (p<0,005). Houve elevado risco de MINS (lesdao miocardica pés-cirurgia ndo cardiaca)
em cirurgias de urgéncia ou emergéncia, com mortalidade de at¢ 100% naqueles diagnosticados
com IAM no pos-operatdrio, com mais Obitos em procedimentos de alto risco. Concluiu-se que, a
partir disso, a incidéncia de MINS em 30 dias de pds-operatorio esta relacionada a maior
mortalidade, bons preditores de eventos cardiovasculares sdo baixo IMC, risco de ASA, LEE e

Goldamnn elevados, TFG < 60 ml/min, creatinina sérica > 2 e procedimento de alto porte.

Palavras chave: Doencga cardiovascular. Cuidado perioperatorio. Medigdo de Risco. Infarto

miocardico.



ABSTRACT

This is a quantitative, observational, descriptive and analytical study, retrospective cohort type with
the theme "Cardiovascular outcomes in perioperative non-cardiac surgeries in a hospital in the north
of Rio Grande do Sul". The aim was to describe the clinical characteristics and epidemiology of
patients who underwent medium and high risk non-cardiac surgeries in the population aged 18 years
or older, treated in a tertiary hospital in the north of Rio Grande do Sul, under general anesthesia or
sedation, in order to evaluate the clinical profile of patients, adherence to risk scores, the
symptomatological occurrence of chest pain and cardiovascular morbidity and mortality comparing
patients at different risk levels. The sample had its data collected by extracting information from
hospital records, mainly from the surgical block of the hospital unit, retrospectively searching for
variables such as age, gender, underlying diseases, preoperative evaluation, transoperative and
postoperative events. The study, which was carried out at Hospital de Clinicas de Passo Fundo
(HCPF), Rio Grande do Sul, included 83 patients where there was a predominance of men (55.4%)
and elderly with 61 years (£14.7), systemic arterial hypertension (60.2%), chronic renal disease
(33.8%) and diabetic (13.2%). The occurrence of AMI, cardiac arrest and deaths within 30 days
perioperatively was proportionally higher in patients with ASA 4 and 5, as well as those with
moderate and high LEE, and Goldmann Class II (p<0.005). There was a high risk of MINS
(myocardial injury after non-cardiac surgery) in urgent or emergency surgeries, with mortality of up
to 100% in those diagnosed with AMI postoperatively, with more deaths in high-risk procedures. It
was concluded that from this, the incidence of MINS within 30 days postoperatively is related to
higher mortality, good predictors of cardiovascular events are low BMI, high ASA, LEE and

Goldamnn risk, GFR < 60 ml/min, serum creatinine > 2, and high-risk procedure.

Key words: Cardiovascular Diseases. Perioperative Care. Health Risk Assessment. Myocardial

Infarction.
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1. INTRODUCAO

Quando percebido as dimensdes continentais do Brasil, a diversidade populacional e racial,
as desigualdades socioecondmicas, o inerente envelhecimento populacional advindo da urbanizagao
e 0 avancgo da assisténcia e tecnologia em satde, atrelado, ainda, com o aumento do sedentarismo e
da alimentagdo inadequada, h4 consideravelmente um aumento na prevaléncia e morbimortalidade
por doengas cardiovasculares (DCV) dentre os brasileiros (POLANCZYK, 2020).

No Brasil, quando analisado ainda as doencas cardiovasculares e suas implicagdes, os dados
disponibilizados pelo Departamento de Informética do Sistema Unico de Saude do Brasil
(DATASUS), na Assisténcia a Saude e Informacao Hospitalar (SIH/SUS), no periodo de janeiro a
outubro de 2020, mostram que foram realizados 3.289.048 procedimentos cirirgicos no Brasil. De
acordo com os dados disponiveis e a partir da analise da Sociedade Brasileira de Cardiologia (SBC),
as complicagdes perioperatdrias fatais ocorrem em 1,7% de todas as operagdes ndo cardiacas. No
periodo entre 1997 e 2007, houve um aumento de 32% no niimero total de operacdes ndo cardiacas
e, apesar dos avangos da medicina e melhoria nas técnicas cirurgicas e anestésicas, trazendo
beneficios a0 manejo perioperatorio, houve ainda um aumento de mortalidade relacionada aos
procedimentos cirurgicos e anestésicos, o que pode estar atrelado ao aumento dos fatores de risco na
populacdo (GUALANDRO et al., 2017)

Embora a gama de complicacdes no pds-operatorio seja muito ampla, as complicacdes
cardiovasculares sdo as mais frequentes e contribuem para a morbidade e mortalidade no pos-
operatorio, determinando aumento do tempo de interna¢do hospitalar, consumo de recursos e
elevando o custo do tratamento(POLANCZYK, 2020).

Além disso, aliado ao contexto global, a recente publicacdo da revista Lancet, no artigo
intitulado “Causes of Death Collaborators. Global”,de 2018, revelou a surpreendente estatistica de
que o periodo pos-operatorio imediato € a terceira maior causa de mortes no mundo, lideradas pelas
doencgas isquémicas do coracdo e pelo acidente vascular cerebral (MANTHEY et al., 2018).A
mesma revista publicou o artigo “Global burden of postoperative death”, de 2019, com as taxas de
mortalidade pos-operatéria por especialidade, evidenciando grande assimetria nas taxas de
mortalidade do poés-operatorio nos paises desenvolvidos em contraste com os paises em
desenvolvimento, ratificando que a mortalidade ¢ maior nos paises em desenvolvimento como no
Brasil (NEPOGODIEYV et al., 2019).

Fazendo, dessa maneira, um recorte populacional do interior do Brasil e suas comorbidades
cronicas, como a hipertensdo arterial sistémica (HAS) e a diabetes, os quais sdo os fatores

relevantes para o comprometimento cardiovascular discutido e da dependéncia do sistema de saude
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publico e particular, a populacdo de Passo Fundo/RS, mesmo tendo a prevaléncia de morbidades

dentro dos limites esperados para o perfil da populagdo gaicha, onde as doengas infectocontagiosas
perderam lugar para as cronico-degenerativas, o municipio apresenta nivel de acompanhamento
muito aquém do nivel satisfatorio para os controles de riscos, sendo de 21% a prevaléncia de HAS,
versus 17,4% da média estadual, além de, em unidades de emergéncias do municipio, a prevaléncia
de procura por doengas cardiovasculares ser de 83%. Estes dados apontam uma preocupante
realidade, ainda mais quando analisada a projecdo futura e a demanda aumentada por controle de
tais doengas, principalmente quando da necessidade desta populacdo ser avaliada para
procedimentos cirirgicos, pois podem apresentar um nimero maior de desfechos deletérios como o
infarto agudo do miocérdio perioperatorio, por exemplo.(TRINDADE et al., 1998)

Dessa maneira, indubitavelmente, os pacientes indicados as cirurgias ndo cardiacas, objeto
de estudo deste trabalho, estdo sob algum risco de desenvolver desfechos de origem cardiovascular
que podem nao terem sido previamente estratificados ou diagnosticados pela assisténcia médica.
Um estudo de coorte prospectivo internacional com mais de 2000 pacientes com 45 anos ou mais,
submetidos a 2546 cirurgias ndo cardiacas, constatou que a incidéncia de infarto do miocardio foi
de até 16%, porém, apenas 6% do grupo estudado preencheu os critérios clinicos para diagnostico
de TAM, principalmente o de dor toracica tipica, ratificando que tal apresenta¢dao ¢ muito destoante
da sindrome coronariana aguda tipica e constitui um dos maiores desafios no manejo do
perioperatorio, pelo impacto no sucesso clinico-cirtirgico. Cabe analisar, ainda, que a mortalidade
nos primeiros 30 dias ap6s procedimentos foi de 9%, versus 1,5% naqueles sem a ocorréncia de
IAM perioperatorio. Salientando que a populagdo idosa, com maiores comorbidades e que
preenchiam mais critérios de risco para eventos cardiacos estavam sob maior chance de infarto, no
entanto, aqueles que ndo passaram por triagem clinica antes dos procedimentos tinham seu perfil de
saude subvalorizado, evidenciando que a identificacio da condicdo especifica de risco
cardiovascular ¢ fundamental para prevencdo e para uma menor morbimortalidade dos eventos
perioperatorios (PUELACHER et al., 2018).

Com o pressuposto de que pode haver um subdiagnostico pos-ciriargico das dores toracicas,
devido analgesia anestésica com supressores de dor, lapsos de monitoramento da sintomatologia e
dos sinais vitais dos pacientes em recuperagdo imediata dos procedimentos, muitos dos sintomas
podem e sdo confundidos com fatores psicogénicos, visto que até¢ 17% a 43% dos pacientes com dor
toracica ndo cardiaca (DTNC) possuem distirbios de origem psicoldgica, com elevada prevaléncia
de transtornos de ansiedade, depressdo e transtornos do panico, o que valoriza ainda mais a
suspeicao clinica e a necessidade de avaliar queixas por métodos diagnosticos com elevada acuracia

(DOMINGUES; MORAES-FILHO, 2009).
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Estratificagdo de risco cardiaco perioperatério € constituido pela avaliagdo clinica
perioperatoria, embasada em trés eixos convergentes € complementares, como 0s seguintes: 1isco
intrinseco cirargico, condigdes clinicas e epidemioldgicas do paciente, capacidade funcional da
institui¢do hospitalar e sua capacidade proporcional de atender os procedimentos complexos. O
conceito de Risco Cirtrgico (RC) é a Mortalidade por todas as causas ou IAM até 30 dias do pos-
operatorio, sendo a identificacdo das variaveis clinicas cirargicas as ferramentas para construgao de
algoritmos para estratificacdo do risco cirurgico. Nas Cirurgias de Emergéncia, por exemplo, o RC ¢
de duas a cinco vezes maior que na Cirurgia Eletiva, e a identificacdo de preditores de RC sdo
cruciais para o manejo clinico adequado do trans e pds-operatério imediato, visto o crescente
numero de 32% nos procedimentos cirurgicos nao cardiacos no Brasil, como apontado
anteriormente(GUALANDRO et al., 2017).

Dessa forma, considerando a importancia de conhecer as caracteristicas clinicas e
epidemioldgicas dos eventos de origem cardiaco, principalmente infarto agudo do miocardico e
suas consequéncias durante, ou apds os procedimentos cirurgicos, na populacdo de Passo
Fundo/RS, submetidas as cirurgias ndo cardiacas, uma vez que nas principais bases de dados
analisadas, como em boletins epidemioldgicos estaduais e nacionais, hd uma defasagem e uma
desatualizagdo para a obten¢do de perfil clinico dos pacientes, a impossibilidade de inferir sobre a
aderéncia de escores de risco para avaliagdao pré-operatorio pela rede de assisténcia hospitalar, além
da ndo quantificagdo sintomatica ¢ dos desfechos cardiovasculares dos pacientes assistidos pelos
centros de saude do interior do estado, pretende este estudo identificar, analisar, descrever e
comparar com o que se tem de referéncia bibliografica, e de impactos na assisténcia em saude

publica.
2. DESENVOLVIMENTO
2.1 PROJETO DE PESQUISA

2.1.1 Tema

Desfechos cardiovasculares em perioperatorio de cirurgia ndo cardiaca.

2.1.2 Problemas
Qual o perfil clinico-epidemiologico dos pacientes em perioperatorio de cirurgia nao
cardiaca assistidos pelo corpo clinico hospitalar, com ocorréncia de desfechos cardiovasculares,

como o infarto agudo do miocardio?
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Qual o nivel de adesdo pelos escores de risco cardiovascular dos pacientes pela assisténcia

hospitalar, comparando os riscos e os desfechos, dependendo do tipo cirurgico, principalmente com
caracterizagdo em prontuario médico?

Qual a incidéncia de infarto agudo do miocéardico, e mortalidade por qualquer evento
cardiovascular em até 72 horas de perioperatorio de cirurgia ndo cardiaca, com seguimento de
analise durante o periodo de internagao dos pacientes?

Qual a incidéncia de sintomatologia tipica de dor tordcica de carater anginoso durante o

perioperatorio, e a forma de diagndstico, relacionado com os desfechos ao sistema cardiovascular?

2.1.3 Hipoteses

O perfil epidemiologico serd de pacientes acima de 45 anos, com comorbidades cronicas
como hipertensdo e diabetes ou disfuncdes cardiacas, tabagista, principalmente do sexo masculino,
com alto indice de risco cirtrgico pré operatorio (RCRI).

A adesdo aos escores de risco, com a inclusdo do paciente em uma categoria com descricao
em prontudrio médico, serd de baixo a intermediario, principalmente quando considerado o tipo de
cirurgia, com maior adesdo de avaliacdao de risco em cirurgias eletivas e menor em procedimentos
de emergéncia, acompanhado de aumento de desfechos cardiovasculares naqueles com maior risco.

Incidéncia de até 8% de infarto agudo do miocardio nas primeiras 72 h na populacdo geral
estudada, com até 30% de mortalidade por parada cardiorrespiratdria naqueles diagnosticados com
infarto agudo do miocérdio durante o periodo de internagdo, ou de morte por qualquer outra causa.

Sintomatologia tipica de dor toracica anginosa presente em menos de 40% dos pacientes,

com diagndstico a partir de eletrocardiograma, enzimas soroldgicas e exames de imagens.

2.1.4 Objetivos

2.1.4.1 Objetivo geral

Descrever as caracteristicas clinicas e epidemioldgicas dos pacientes que realizaram

cirurgias nao cardiacas de médio e alto risco, na populacao a partir de 18 anos, atendida em um

hospital terciario do norte do Rio Grande do Sul, com desfechos cardiovasculares.
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2.1.4.2 Objetivos especificos

Analisar o perfil clinico de cada individuo em perioperatério de cirurgia ndo cardiaca, e a
investigagao clinica pré-operatéria de suas comorbidades

Comparar o escore de risco cirirgico e cardiovascular dos pacientes em perioperatério com
os desfechos que porventura possam ocorrer durante a internagdo hospitalar, analisando ainda a
adesao e inclusao dos escores em prontuario médico

Quantificar a incidéncia de eventos cardiovasculares em perioperatorio, assim como a
ocorréncia de parada cardiorrespiratdria, inclusive Obitos, até a alta hospitalar, com foco de anélise
nas primeiras 72 horas de recuperacao cirurgica

Descrever a presenga de sintomatologia clinica de dor toracica tipica durante a recuperagao

anestésica, se presente ou ausente em menor ou maior grau

2.1.5 Justificativa

Quando o assunto ¢ desfechos cardiovasculares em cirurgias ndo cardiacas e adesdo aos
escores de risco pré-operatorios, mesmo que altamente preconizados por sociedades nacionais e
internacionais de Cardiologia, nota-se a escassez de estudos que englobem menores centros de
referéncia como no interior, principalmente no Brasil e no sul do pais, além da falta de resultados
atualizados que tragam aspectos epidemiologicos dos pacientes e aderéncia de tais escores por parte
dos médicos, e o resultado na diminuicdo de morbimortalidade, analisar, inclusive, diferentes perfis
clinicos dos pacientes, tipo de procedimentos realizados, sintomatologia, evolugdo clinica do
paciente em recuperacdo anestésica até alta hospitalar, entre outros aspectos de desfechos em
cirurgias ndo cardiacas. Logo, a realizacdo de um estudo amplo permite inferir maiores detalhes
sobre toda uma populagdo assistida por um ambiente hospitalar, e assim pode-se gerar
conhecimentos para que melhorias de indicagao, diagndstico e manejo sejam adotadas.

Além disso, mostrou-se perceptivel em algumas praticas hospitalares e ambulatoriais, que
existe certa resisténcia em avaliar os pormenores dos pacientes, com base em escores de risco
cirargicos bem definidos, para analisar risco versus beneficio de alguns procedimentos, podendo,
nesses casos de alto risco, intervir precocemente em algumas patologias, algo que pode ser oneroso
quando se trata de saude publica. Assim, trazer ao conhecimento da comunidade médica local o
perfil de pacientes atendidos, suas comorbidades prevalentes, ofertar-se-a informacdes para maior
seguranga e suspei¢ao do corpo clinico, quanto a sintomatologia, manejo e avaliagdo de dor toracica

e eventos cardiovasculares nos periodos operatorios. Nesse sentido, este estudo se justifica como
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uma fonte importante de analise e formacdo, o que pode beneficiar inimeros pacientes, além de

académicos e de profissionais em satde.

2.1.6 Referencial teorico

A partir do objetivo de descrever as caracteristicas clinicas dos desfechos cardiovasculares
nas cirurgias ndo cardiacas na populacdo adulta e idosa no municipio de Passo Fundo/RS, visto o
alto nimero de pacientes que diariamente passam por procedimentos cirurgicos ndo cardiacos no
Brasil e que estdo sob risco de desenvolver um evento cardiovascular, propdem-se a analisar a
aplicabilidade do perfil clinico e epidemioldgico para promover a estratificacdo de risco cirurgico
associado com exames diagnosticos complementares e do manejo terapéutico para que se minimize
e previnam-se as sequelas e mortalidades devido ao ndo reconhecimento e diagnostico de lesdes
cardiacas, uma vez que ¢ fator relevante em etapas perioperatorias e apresentam-se de maneira
atipica, demandando protocolos estritos de reconhecimento para o diagnostico (REIS et al., 2018)

As referéncias bibliograficas relatam que cerca de 8% dos pacientes no perioperatorio de
cirurgias ndo cardiacas evoluem com injuria do musculo cardiaco e infarto agudo do miocardio, em
até 3 dias dos procedimentos, a maioria quando ainda estdo em recuperagdo anestésica, até 10% dos
pacientes evoluem a 6bito, o que ratifica o perfil da atipia dos sintomas do infarto, mascarados e
minimizados pela dor do estresse cirurgico, ansiedade e drogas analgésicas e hipnoticas. Esse
quadro clinico contribui para a baixa taxa de diagnosticos de infarto agudo no perioperatorio
imediato e requer a implantacdo e observagdo rigorosa de protocolos com realizagdo de
eletrocardiograma e dosagem de enzimas cardiacas como troponina ¢ BNP (peptideos natriuréticos)
nos trés primeiros dias do pos-operatorio em pacientes com alto risco(GUALANDRO et al., 2017).

Existem diferentes mecanismos distintos que podem corroborar para a ocorréncia de infarto
agudo do miocardio (IAM) perioperatdrio, como a presenca e instabilidade de placas
aterosclerdticas com ruptura e trombose, alteragdes na relagdo oferta e consumo de oxigénio pelos
cardiomiocitos em pacientes com doenga arterial coronaria (DAC) e com estenoses coronarianas
suboclusivas significativas, além do receio do uso de anticoagulantes devido ao risco maior de
sangramentos(PRIEBE, 2005).

No perioperatorio, uma série de fatores contribuem para a instabilidade de placas de
aterosclerose, como os altos niveis de catecolaminas e de cortisol que aumentam com o estresse
cirtirgico e que permanecem elevados por dias, uma vez que eles aumentam com a dor, anemia e
hipotermia, levando a vasoconstricdo. Além de, por continuidade, a taquicardia e a hipertensdao que

ocorrem comumente aumentarem a for¢a de cisalhamento dos vasos, com aumento da chance de
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ruptura de placas, além de fatores pro-coagulantes (fibrinogénio e fator de vonWillebrand) e

diminui¢do de fatores anticoagulantes (proteina C e antitrombina III), que, induzidos pela operacgao,
desencadeiam tromboses e reducdo na velocidade de fluxo sanguineo, mesmo na auséncia da
ruptura e da presenca de placas (GUALANDRO et al., 2012)

O conceito amplo de infarto agudo do miocardio tem sido definido ap6s diversos trabalhos
realizados pela European Society of Cardiology (ESC), American College of Cardiology (ACC),
American Heart Association (AHA) associado a um quadro clinico sugestivo em pacientes de risco
intermediario e elevado, junto da elevacdo nas enzimas cardiacas tais como a elevagao da troponina
cardiaca (cTn) acima do percentil 99 do valor de referéncia, sendo, apds procedimentos cirurgicos,
o valor de 0,03 ng + mL™", com confirmac¢do diagnostica de IAM mesmo sem sintomatologia
especifica. Essa injaria pode ser causada porque ocorre uma demanda metabodlica de suprimento
sanguineo pela célula muscular cardiaca muito além da capacidade vascular, principalmente por
espasmos corondrios, por placas ateroscleroticas previamente existentes que podem instabilizar e
romper, embolizando e obstruindo vasos coronarios causando injiria, isquémica e IAM (JOSE et
al., 2011)

Mostrou-se interessante ainda analisar que, nos estudos que mostraram os perfis
epidemioldgicos, dos 120 pacientes que apresentaram sindromes coronarianas agudas, em um
hospital de alto fluxo, 71,7% deles tiveram eventos nas primeiras 48-72 horas, 40,7% haviam
apresentado dor toracica, ou seja, 59,3% ndo demonstraram nenhum tipo de sintomatologia e,
quanto a classificagdo do IAM, 91 pacientes (74,6%) apresentaram [AM sem supradesnivelamento
do segmento ST e 31 pacientes (25,4%) apresentaram IAM com supradesnivelamento do segmento
ST, a mortalidade dentro do hospital foi maior naqueles com maior elevagdo de troponinas
cardiacas. Os autores concluiram que os pacientes com IAM perioperatério sao geralmente homens,
submetidos a operacdo de alto risco, tém historia de DAC e insuficiéncia cardiaca e um Risco
Cardiaco Revisado de Lee mais alto (KIKURA et al., 2008). No mesmo estudo em questdo, os
autores afirmaram o desejo de que nos futuros estudos de perioperatorio, fossem aplicados critérios,
como troponina, ECG e sintomatologia, por exemplo, nos pacientes de alto a intermedidrio risco,
antes da alta hospitalar, para que se possa ter uma melhor estimativa de incidéncia e evolugdo do
IAM no perioperatorio.

Por continuidade de analise dos pacientes, para a estratificacdo de risco precoce, e para que
sejam evitados tais eventos cardiacos, sociedades de cardiologia nacionais e internacionais
selecionaram os fatores e varidveis de risco definindo um perfil de pacientes que devem ser
monitorizados com maior rigor para inclusao do paciente em grupos especificos pré-definidos, que

estratifica a probabilidade de obito e de evento cardiovascular. As diretrizes de risco cirurgico
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devem guiar o profissional, junto do exame fisico e do tipo de cirurgia, para a selecdo de melhores

métodos de analise e de solicitacao de exames complementares, quando necessarios, além do mais,
a avaliagdo pré-operatoria tem o objetivo de esclarecer e partilhar com o individuo a natureza do
procedimento, caracteristicas e riscos, de forma a inclui-lo no processo de tomada de decisdes e de
diminuir a ansiedade, comum nesses processos(BOHMER et al., 2012).

Os algoritmos ja bem estabelecidos sdo preconizados para a andlise do risco relativo do
paciente (Algoritmos de Risco Cirturgico), para minimizar através do manejo clinico adequado os
desfechos cardiovasculares. A sua aplicabilidade sera explorada e avaliada clinicamente neste
trabalho de curso, entre eles serdo destacados os seguintes: Indice cirargico revisado de LEE,
Classificacao de A.S.A e Indice multifatorial de Risco Goldman (LOUREIRO; FEITOSA-FILHO,
2014). Ainda nao foi demonstrada a superioridade de um algoritmo em relacdo aos demais, sendo
importante que os algoritmos se complementem e nunca substituam a impressdo clinica do médico
avaliador.

Dessa maneira, as varidveis clinicas constituem a primeira etapa da avaliacao e consistem na
realizacdo da avaliacdo clinica rotineira com a realizacdo da historia, exame fisico e testes
diagnosticos pertinentes para identificagdo dos preditores de risco associados a ocorréncia de
eventos cardiacos perioperatorios. A identificacdo de comorbidades associadas como diabetes,
hipertensdo, insuficiéncia cardiaca, valvulopatias, doenga vascular periférica, doenca
cerebrovascular e cognitivas e insuficiéncia renal potencializam o risco cirargico. O
reconhecimento das medicagdes em uso e seus eventuais efeitos de impacto no sistema
cardiocirculatorio, respiratorio, da homeostase do equilibrio hidroeletrolitico e de predispor
hemorragias ou a suspensao inadvertida dos quadros tromboembodlicos, deve estar bem esclarecido,
pelo médico e pelo paciente(CORDEIRO et al., 2016).

Em especial andlise, a insuficiéncia cardiaca e as valvulopatias, sdo fatores bem conhecidos
e fortemente relacionados ao maior risco de mortalidade pos-cirargico. Dados de um estudo que
englobou mais de 150 mil procedimentos cirurgicos relevou que a presenca de insuficiéncia
cardiaca (IC), relacionou-se com o aumento de até 63% do risco de mortalidade e de 51% na
probabilidade de re-hospitalizacdo em 30 dias, a fracdo de eje¢do levada em consideragdo foi aquela
menor de 30%, além da elevacdo de peptideos natriuréticos, no entanto, triagem por
ecocardiograma ndo ¢ indicada por ndo estar associado com melhores desfechos na hospitalizacao,
mas sim a avaliagdo clinica do paciente e o controle volémico adequado em
cardiopatas(HAMMILL et al., 2008). As valvulopatias, por sua vez, estdo associadas também a
maior ocorréncia de mortalidade, dependendo da gravidade da anatomia e de local de alteracdo, tipo

de procedimento, com complicagdes maiores como congestdes pulmonares, edemas, choque
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cardiogénico, arritmias e sangramentos, sendo os exames ecocardiograficos necessarios nesses

pacientes para avaliagdo e decisdo terapéutica adequada(BAUMGARTNER et al., 2017).

Os estudos apontaram que o tempo apos a intervengao cirurgica € crucial para a deteccdo e
para evitar o agravamento da injiria do musculo cardiaco, introduzindo o conceito do delta T, como
o protocolo para coleta de sangue para marcadores de isquemia como a troponina T ultrassensivel
mostrando-se padrao ouro. Essa coleta deve ser realizada antes e em at¢ 12 horas da recuperacao
anestésica, evitando variacdo acima de 14 ng/dL de coletas anteriores. Além de troponinas, a
realizagdo de eletrocardiograma e ecocardiograma sdo indispensaveis para a deteccdo de novos
alteracdes, como baixa fracdo de ejecdo, ondas Q patologicas, bloqueio de ramos e
supradesnivelamento de segmento ST, como as diretrizes de cardiologia evidenciam nos pacientes
selecionados como de alto risco cirurgico. Os métodos diagnosticos mais complexos podem nao
estar disponiveis em grande escala em centros hospitalares de atendimento primdrio e secundario,
caracterizando hospitais de nivel intermediario a basico de complexidade. Esses exames podem
apresentar um elevado custo para o sistema unico de saude. Porém, a falta de adesao dos protocolos
de avaliacdo perioperatoria pode incorrer em maiores taxas de morbimortalidade e aumento de
custos na remog¢ao e tratamentos complexos dos pacientes em risco cirurgico(DEVEREAUX et al.,
2017)

Em suma, como ndo ha diagndstico absoluto sem um tratamento relativo, os pacientes que
apresentaram eventos cardiovasculares, podem ser divididos por alguns critérios, uma vez que
naqueles com supra de segmento ST, devido ao uso de trombolitico estarem contraindicados por
risco de sangramento, a angioplastia primaria é o tratamento de escolha nas primeiras horas
subsequentes ao diagnéstico de IAM (FEITOSA-FILHO et al., 2015). No entanto, ja naqueles
pacientes sem supradesnivelamento de segmento ST, utiliza-se a antiagrega¢do com 4acido
acetilsalicilico e clopidogrel, além da anticoagulacdo com heparina e o uso de Dabigatrana que se
mostrou de extrema ajuda para evitar tromboses, apesar de que a antiagregagdo deve ser cautelosa e
discutida com o corpo clinico cirargico que esta assistindo o paciente (DEVEREAUX et al., 2018).
Além de, ainda relacionando intervencao farmacologica, a exposi¢cdo perioperatoria precoce a uma
estatina ter sido associada a uma redugdo significativa na mortalidade perioperatoria por todas as
causas e complicagdes cardiovasculares e nao cardiovasculares (LONDON et al., 2017).

Nao se pode ignorar a necessidade dos assistentes médicos ponderarem sobre a necessidade
da realizacdo da cirurgia quando o risco de complicagdo e o beneficio sdo colocados em
contraposi¢do com risco o de mortalidade sendo maior, mesmo frustrando e contrariando as
expectativas do paciente ¢ dos familiares. Sempre & necessario que os médicos saibam do

prognostico da doenga de base para analisar mecanismos desfavordveis, como morte cardiaca,
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acidentes vasculares e infarto ndo fatal, superando a probabilidade de morte pela doenga de base a

ser tratada cirurgicamente, além também da avaliagdo do local que sera realizado o procedimento,
qualidade da equipe e historico de intervengdes do centro hospitalar(WALL, 2015).

Portanto, devera ser explorado a aplicabilidade dos escores de risco em centros hospitalares,
seu fator progndstico para previsibilidade de mortalidade por eventos cardiovasculares, uma vez
que nesses locais 0 manejo empirico, intervencionista e o farmacologico, por parte da equipe, na
maior parte das vezes, ¢ a forma encontrada para trativa dos pacientes, além da usabilidade para
solicitagdo de exames complementares. A necessidade da cultura médica para a adesdo de avaliagdo
dos escores de risco deverd ser preconizada e reforgada, para correto manejo e alocagdo dos
pacientes, em locais de maior ou menor complexidade, antes dos procedimentos, com o objetivo de
minimizar os desfechos cardiovasculares no perioperatorio. Além de, por fim, com os resultados,
auxiliar para o conhecimento acerca dos pacientes, brevidade na suspei¢do de sintomatologia
inespecificas de dor toracica e diminuir o lapso de tempo entre identificacdo, tratamento e alta

hospitalar, ainda com a possivel constru¢do de fluxos de atendimentos.

2.1.7 Metodologia

2.1.7.1 Tipo de estudo
Trata-se de um estudo quantitativo, observacional, descritivo e analitico, do tipo coorte

retrospectiva.

2.1.7.2 Local e periodo de realizacio do estudo
O estudo sera realizado no Hospital de Clinicas de Passo Fundo (HCPF), Passo Fundo, Rio
Grande do Sul, no periodo de novembro de 2021 até julho de 2022.

2.1.7.3. Populagio e amostragem

A populacdo-alvo de estudo sera constituida por pacientes adultos residentes no municipio
e/ou adscrita pela assisténcia hospitalar de Passo Fundo que passou por procedimento cirurgico na
unidade hospitalar, durante o periodo de agosto a dezembro de 2019.

A amostra serd composta pelos individuos, com idade maior ou igual de 18 anos, de ambos
0s sexos, que passaram por procedimentos cirirgicos ndo cardiacos de médio a alto risco. Serdo
incluidos aqueles individuos com realizacdo de procedimento cirtirgico ndo cardiaco de médio a
alto risco (intraperitoneais, intratordcicos, neuroldgicos, gastroenteropancreaticos, vasculares,

transplantes renais, hepaticos e pulmonares, artroplastia quadril e coluna), no Hospital de Clinicas
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de Passo Fundo, sob anestesia geral ou sedacdo, com ocorréncia ou ndo de desfechos

cardiovasculares, na unidade hospitalar, sob os CID-10 de interesse para analise: 197, T81.7, 7294,
M16, 171. C25, K83.1, D37.6, C15, C17, C18, C34, K63.1, C67, C74, C61, C71, C73,167.1, C76.1,
C76.2,794.4, 798.1.

Sera critério de exclusdo aqueles com anestesia local, procedimentos de baixo risco
(superficiais, tireoide, odontologicos, oftalmologios, mamas, uroldgicos e ortopédicos menores)
e/ou que realizaram cirurgia cardiaca.

A amostragem sera probabilistica do tipo aleatoria simples. O dimensionamento amostral,
visto analisar varidveis associadas ao desfecho estudado, realizado em duas etapas, inicialmente
considerou-se os seguintes parametros. Para o primeiro célculo, com um nivel de confianga de 95% e
um poder de estudo de 80%, sabendo da prevaléncia total do desfecho estudado de 8%, admitindo-se um
erro amostral de 5%, resultou em uma amostra formada por cerca de 110 pacientes, esperando que
tenham sido realizadas cerca de 4500 cirurgias no periodo estipulado, sem estratificacdo de risco
cirargico. Como trata-se de um estudo que visa estudar também os elementos associados para obter o
desfecho, procedeu-se o segundo célculo, com o uso de fatores associados para identificar a relagdo
entre os diferentes desfechos e os fatores de exposi¢do, o calculo, tendo sido realizado como base a
razdo de tamanho da amostra de expostos/ ndo expostos, sendo a exposicdo a estimativa média do
escore de risco cirurgico estudado, maior € menor, respectivamente, resultando na razdo de 2:1, com
média de maior risco de 21% em perioperatdrio, frequéncia esperada de desfecho cardiovascular quando
menor risco de 3%, e RR de 7, sera necessarios 126 participantes. Dessa forma, acrescentando-se 20%
para eventuais perdas e fatores de confusdo, a amostra final serd composta por aproximadamente 152

participantes. Para o calculo foi utilizado o programa StatCalc do Epi Info 7.
2.1.7.4. Logistica, variaveis e instrumentos de coleta de dados

Apds aprovagio no Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade
Federal da Fronteira Sul e no setor da Coordenagao de Ensino e Pesquisa do HCPF e, em posse do
Termo de Compromisso de Utilizagdo de Dados em Arquivo, no setor de Tecnologia da Informagao
(TT) do HCPF, serd obtida uma relacdo com todos os pacientes que realizaram procedimentos
cirirgicos ndo cardiacos, entre os meses de agosto a dezembro de 2019, conforme os CIDs de
interesse.

Apos a obten¢do dos nimeros de prontuarios daqueles procedimentos ocorridos no periodo
de andlise, a partir da adequada inclusdao ao perfil de estudo, serd acessado presencialmente, pelo
pesquisador, no Hospital de Clinicas de Passo Fundo, em uma sala reservada, de forma a ndo

comprometer o fluxo e funcionamento da unidade, o programa eletronico de assisténcia hospitalar
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(PEP, MV2000) no qual ocorrera a transcri¢do dos dados em ficha de coleta (Apéndice A) mediante

a extracdo das informacgdes estabelecidas nas varidveis do estudo, nos prontudrios dos pacientes.
Sera realizado, inicialmente, um estudo piloto, com cerca de 15 prontuarios, com o objetivo de
melhor adequar as variaveis estudadas, para seguimento de coleta.

Dessa maneira, a partir da consulta ao sistema de informagdo hospitalar, serdo avaliadas as
Varidveis Preoperatorias, Intraoperatorias e Pos-operatorias das cirurgias ndo cardiacas de médio a
alto risco, com o registro dos dados dos pacientes para avaliagdo clinica detalhada, sendo as
seguintes:

Variaveis Preoperatorias: identificagdo, género, idade, cor da pele, peso e altura (IMC
calculado), data de internacdo, data de realizacdo da cirurgia (tempo total de internacdo), carater do
procedimento, se houve registro de eletrocardiograma (ECG) prévio ao procedimento, dados
laboratoriais e exames complementares realizados. Sendo analisado, também, os fatores de risco
para doenca coronarianas tais como hipertensdo arterial sistémica, diabetes mellitus, tabagismo,
doengas prévias associadas como AVC, angina, infarto agudo do miocardio, doengas pulmonares,
doenca valvar, neoplasia, trombose venosa profunda, graus funcionais da IC conforme o NYHA,
fracdo de ejecdo e demais varidveis ecocardiograficas e realizacdo de RX de torax que podem
quantificar o risco cardiovascular do paciente.

Variaveis Intra-operatorias: porte e risco cirurgico, tipo de anestesia escolhida para o
procedimento, analide da inclusdao de escore de risco estimado em prontudrio médico, duragdo do
procedimento cirirgico e anestésico, controle da variagcdo dos sinais vitais, como FC, PA, saturagdo,
presenca de arritmias, sangramentos durante o periodo operatorio.

Variaveis Pos-operatorias: adesdao dos protocolos do pos-operatorio imediato, controle de
sinais vitais e variaveis de controle hemodinamico e respiratéorio como hipotensdo e choque,
presenca de febre, hemorragia, tromboembolismo, sintomas de dor torécica, registro de saturagdo,
débito cardiaco adequado e a dosagem de enzimas cardiacas na suspeita de desfechos
cardiovasculares, tempo entre procedimento e evento cardiovascular, tempo total de internagao, se
houve realizacdo de cateterismo cardiaco, necessidade de transferéncia para UTI, parada
cardiorrespiratdria, Obito. Ainda a partir das informagdes de pds-operatorio, sera feita a avaliacao do
risco cirargico a partir dos escores de Indice cirargico revisado de LEE que classifica o risco de
complicagdo cardiaca dos pacientes submetido a algum procedimento cirtrgico, a Classificagao de
ASA que estima a probabilidade de mortalidade perioperatoria com estratificagdo em seis
categorias, sendo analisado, também, a partir do perfil clinico do paciente o Indice multifatorial de

Risco Cardiaco de Goldman que estima o risco de 6bito e complicagdo em quatro classes, além de,
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categorizar o risco vascular dos pacientes com o escore de CHA,DS,-VASc, os quais estdo abaixo

melhores explicadas:

Tabela 1- Indice cirurgico revisado de LEE

Varidveis

Operacio intraperitoneal, intratordcica ou vascular suprainguinal
Hisedria de doenca arrerial coronariana

Hisrdria de insuficiéncia cardiaca

Hisrdria de doenca cercbrovascular

Driaberes mellitus com insulinoterapia

Creatinina pré-operatdria >2,0mg/dL

Classificacio do risco (%) de complicacdes cardiacas maiores®

# 1 (0,4%) Menhuma varidwvel

# [T (i0,9%) 1 vardvel

= III (6.6%) 2 vandveis

= IV (11%) > ou igual a 3 varidveis

Fonte: (LOUREIRO; FEITOSA-FILHO, 2014)

Tabela 2 - Classificagdao de A.S.A

Mortalidade* (%)

Classificacio Deescricio perioperatsria
ASA/PS 1 Pacicnte sadio sem alteragaces 0,06-0,08%
organicas
ASASPS 2 Pacienre com alteracio 0,27-0,47%
sistémica leve ou moderada
ASA/PS 3 Pacicnre com alteracio 1,8-4.4%

sistémica grave com
limitacio funcional
ASASPS 4 Pacicnre com alteracio 7.8-23,5%
sistémica grave que
representa risco de vida

ASA/PS 5 Paciente moribundo que nio 9.4-51.0%
¢ esperado sobreviver sem
cirurgia
ASAPS 6 Paciente com maorte cerebral

declarada, cujos érgios
estio sendo removidos com

propdsites de doagio

Fonte: (LOUREIRO; FEITOSA-FILHO, 2014)

Tabela 3 - Indice multifatorial de Risco Cardiaco (Goldman)

Pontuagbes

Idade maior que 70 anos 5 pontos
Infart agudo do miscirdio hi menos de 6 meses 10 pontos
B3 ou estase de jugular 11 pontos
Importante estenose adrrica 3 pontos
Arrirmia nio-sinusal ou sinusal com contragio arrial 7 pontos
premarura em tltimo ECG pre-operatério
=5 ESV/min em qualquer momento 7 pontos
ances da cirurgia
Pa0),<60 ou PaCO >50mmHg; K+<3meg/l ou 3 ponros
HCO,-<20mEg/L; BUN >50mg/dL
(uréia =107, 5mg/dL) ou creatinina »3mg/dL;
AST anormal, paciente acamado por causa
nio-cardiaca
Cirurgia intra-abdominal, intratoricica ou adrrica 3 pontos
Cirurgia de emergéncia 4 pontos

p pt Risco de Risco de
Classificagio ) i

complicacio abito

* Classe [ (0 a 5 ponros) 0,7 % 0.2 %
# Classe IT {6 a 12 ponros) 5.0 % 2,0%
* Classc I11 {13 a 24 ponros) 11,0 % 17,0%
* Classe [V (>25 pontas) 22,0 % 56,0%

Fonte: (LOUREIRO; FEITOSA-FILHO, 2014)
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Tabela 4 - CHA,DS,-VASc

‘Fatnres de risco ‘Pontus ‘
C- Insuficiéncia cardiaca 1

H- Hipertensdo 1

A —Idade = 75 anos 2

D —Diabetes 1

S AVC-Tromboembolismo 2

V — Doenca vascular 1

A —Idade 65-74 1

S -_Sexo (feminino) 1
Resultado ‘ ‘
Alto risco 2ou+t
Intermedidrio risco 1

Baixo risco 0

Fonte: adaptado

Por meio da divulgacao dos resultados do estudo, pretende-se contribuir com o conhecimento
cientifico na area de atendimento ao paciente em perioperatdrio, mapear o perfil epidemiologico dos
principais problemas e comorbidades encontrados. Com esse estudo pretende-se preencher
parcialmente o gap dos dados dos desfechos cardiovasculares das complicagdes do perioperatorio
das cirurgias ndo cardiacas realizadas na area de abrangéncia da UFFS. Com isso, ser positivo na
discussdo do tema, minimizar o problema estudado, e contribuir para a formacao de profissionais da
area da saude, com relatério disponibilizado ao hospital que permitiu a coleta com os resultados,
inclusive com publicagdo dos resultados em congressos e revistas cientificas nacionais e

internacionais.

Os dados fisicos serdo armazenados em lugar seguro, em armadrio trancado na sala de
professores da UFFS, Campus Passo Fundo, onde somente os pesquisadores e responsaveis terao
acesso. Os dados digitais, transcritos apds a coleta de dados, serdo armazenados em computador
local com login e senha de acesso somente aos membros da equipe e, apds 5 anos, os dados serdao
descartados permanentemente. Todos os registros em plataformas, ambientes de compartilhamento
ou de armazenamento virtual em “nuvem”, ap6s o download para dispositivo eletronico, serdo

totalmente excluidos.

2.1.7.5. Processamento, controle de qualidade e analise dos dados

Os dados obtidos serdo duplamente digitados em banco a ser criado no programa Epidata v3.1
(distribuig¢@o livre) para posterior andlise. A andlise estatistica dos dados serd realizada no programa
PSPP (distribuigdo livre) e consistira de distribuicdo absoluta (n) e relativa (%) das frequéncias das

variaveis categoricas com os respectivos intervalos de confianga (IC95%) e de medidas de tendéncia
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central (média e mediana) e de dispersdo (desvio-padrdo e medidas de posi¢do) para as variaveis

num¢éricas, além da estimativa da incidéncia do desfecho cardiovascular estudado.

A anélise da associagdo entre as variaveis independentes como sexo, obesidade, idade, risco
cirargico pelos escores de avaliagdo, comorbidades cardiovasculares ou pulmonares prévias e as
variaveis dependentes como IAM, dor toracica, parada cardiorrespiratoria e oObito independente da
causa, serdo verificadas por meio do teste de qui-quadrado de Pearson (analise dicotdmica), utilizando-
se nivel de significancia estatistica de 5% (p<0,05), determinando, assim, possiveis fatores preditores

relacionados para o surgimento dos desfechos estudados.

2.1.7.6. Aspectos éticos

Este estudo estd em conformidade com a resolucdo CNS 466/2012 que dispde sobre a ética
envolvendo pesquisa com seres humanos no Brasil. Assim, apds ciéncia e concordancia do hospital
envolvido por meio da submissdao ao Comité de Pesquisa e Coordenacdo de Ensino do Hospital de
Clinicas de Passo Fundo, possuindo a aprovagdo desse orgao (Anexo 1), por meio do cumprimento das
exigéncias requisitadas, o projeto aprovado seguird para a avaliagdo do Comité de Etica em Pesquisa
com Seres Humanos da Universidade Federal da Fronteira Sul (UFFS), por meio da submissdao de
arquivo eletronico contendo o projeto e documentagdo pertinente na Plataforma Brasil, iniciando-se
apenas apos a aprovacdo do CEP da instituigdo.

Existem riscos inerentes a qualquer projeto de pesquisa que envolva a aplicacdo de anélise de
prontudrios, os individuos incluidos no estudo estdo sujeitos ao risco de terem dados pessoais, como
identificacdo e procedéncia expostos, uma vez que a equipe responsavel tera acesso ao prontuario do
paciente. Nesse sentido, a fim de minimizar tal possibilidade, essas informagdes serdo substituidas por
codigos na planilha de dados. Em caso de vazamento e exposi¢ao de informagao de algum participante,
os dados deverdo ser excluidos do estudo, sendo o trabalho imediatamente interrompido ¢ a unidade
de saude serda comunicada pelo fato.

Sera solicitado a dispensa do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Apéndice
B), devido ao fato do periodo de realizacdo, forma de coleta de dados em prontuario eletronico,
pacientes sem vinculo hospitalar, e por terem sido avaliado os obitos ocorridos. Os pesquisadores do
projeto, por meio do Termo de Compromisso de Uso de Dados de Arquivo (Apéndice C), se
comprometem a trabalhar da melhor forma possivel a fim de manter o anonimato dos participantes,
bem como utilizar seus dados exclusivamente para este estudo e respeitar a CNS 466/2012 e seus
apéndices.

Por se tratar de um estudo observacional retrospectivo, os pacientes envolvidos ndo conseguirao
usufruir de beneficios imediatos e diretos. No entanto, por meio da divulgacdo dos resultados do

estudo, pretende-se contribuir com o conhecimento cientifico na drea de atendimento ao paciente
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em perioperatorio, mapear o perfil epidemioldgico dos principais problemas e comorbidades

encontrados. Visto que, quando da realizacdo do estudo e da obtencdo dos dados para discussao e
proposta do projeto, foi percebida a escassez de dados e a dificuldade para obter informacdes
especificas de cirurgias ndo cardiacas com desfechos de lesdo miocéardicas publicadas recentemente,
ainda mais naqueles ocorridos no interior do Brasil. Com esse estudo pretende-se preencher
parcialmente o gap dos dados dos desfechos cardiovasculares das complicagcdes do perioperatorio
das cirurgias ndo cardiacas realizadas na area de abrangéncia da UFFS. Esse estudo podera ser
positivo na discussdo do tema, sugerir medidas que minimizem o problema estudado, e contribua
para a formagdo de profissionais da area da saude, com relatério disponibilizado ao hospital que
permitiu a coleta com os resultados, inclusive com publicacdo dos resultados em revistas cientificas
nacionais e internacionais e/ou apresenta¢do em congressos.

Os dados fisicos serdo armazenados em lugar seguro, em armario trancado na sala de
professores da UFFS, Campus Passo Fundo, onde somente os pesquisadores e responsaveis terao
acesso. Os dados digitais, transcritos apos a coleta de dados, serdo armazenados em computador
local com login e senha de acesso somente aos membros da equipe e, apos 5 anos, os dados serdo
descartados permanentemente. Todos os registros em plataformas, ambientes de compartilhamento
ou de armazenamento virtual em “nuvem”, ap6s o download para dispositivo eletronico, serao

totalmente excluidos.

2.1.8. Recursos
Para a realizacdo do estudo, serdo previstos os seguintes recursos.

Quadro 1. Or¢gamento

Item Unidade Quantidade Valor unitario Valor total
Caneta esferografica Caixa com 10 1 R$ 10,00 R$10,00
Pastas Pasta 5 R$ 5,00 R$25,00
Folhas de oficios Remas com 500 folhas 1 R$ 23,00 R$23,00
Impressoes Impressoes 500 R$ 0,15 R$75,00
Valor total R$133,00

As despesas relacionadas a execugdo do trabalho serdo custeadas pela equipe de pesquisa.
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2.1.9. Cronograma

As atividades serdo realizadas de Agosto de 2021 a julho de 2022.

Quadro 2. Cronograma

Periodo de Més Més Més Més Meés Meés Més Meés Més Més Més Mes
atividade 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
2021-2022

Etapa 1 X X X X X X X X X X X X

Etapa 2 X X

Etapa 3 X X X X X X

Etapa 4 X X X

Etapa 5 X X X X
Etapa 6 X

Etapa 1: Revisdo de literatura; Etapa 2: Apreciagdo ética Etapa 3: Coleta de Dados; Etapa 4:
Processamento e andlise de dados; Etapa 5: Redagdo e divulgacdo dos resultados; Etapa 6: Envio de

relatorio final para o comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos.
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DESFECHOS CARDIOVASCULARES EM PERIOPERATORIO DE CIRURGIAS NAO CARDIACAS
EM UM HOSPITAL DO NORTE DO RIO GRANDE DO SUL
Pesquisador Responsavel: Guilherme Sommavilla
| NQUES
Nome do entrevistador:
Data de coleta:
Identificacdo — Variaveis Pré Operatorias
1 Género: (1) Masculino (2) Feminino GENE_
2 Cor da pele: (1) branca (2) amarela (3) parda (4)preto (5) outras COR__
3 Qual a idade? IDA__
4 Qual o peso? PESO
5 Qual a altura? ALTU
6 Qual o IMC? IMC
(0) <18,5 (1) 18,5-24,9 (2) 25-29,9 (3) 30-34,5 (4) 35-39,9 (5)>40
7 Carater da cirurgia realizada? CARA
(0) Eletiva (1) Urgéncia (2) Emergéncia
8 Realizacio de ECG pré operatoério? (1) Sim (2) Nao ECGP__
9 Exames laboratoriais? LAB
9.a a) HTC. Valor __ (0) ndo informado HTC
9-b b) HB Valor __ (0) ndo informado HB
9.
¢ ¢) BNP Valor __ (0)ndo informado BNP__
9.d
o d) PLAQUETAS Valor___ (0) nio informado PLAQ__
.e
o.f e) INR Valor _ (0) ndo informado INR_
. GLIC
9.¢ f) GLICOSE Valor _ (0) ndo informado
CREAT
9.h g) CREATININA Valor ___ (0) ndo informado GASO
9-i h) GASOMETRIA Valor  (0) ndo informado HEGL
9. i) HblAc Valor ___ (0) ndo informado SOD
9.k j) NaValor __ (0)ndo informado POT
k) K Valor  (0)ndo informado
10 Diagnéstico de doenca crénica com comprometimento cardiovascular ou respiratéria? | DCRO
(1) Sim (2) Nao
10.a a) HAS (1) sim (2) ndo (0) ndo informado HAS__
10.b i DMNI
’ b) DIABETES MELLITUS NAO INSULINODEPENDENTE(1) sim (2) ndo (0) nio | DMIN__
informado ASM___
INSC
¢) DIABETES MELLITUS INSULINODEPENDENTE (1) sim (2) ndo (0) ndo | DVAL
DPOC
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10.c informado CDISQ
10.d d) DPOC (1) sim (2) ndo (0) ndo informado XRRORM—
10.e e) IC (1) sim (2) ndo (0) ndo informado DOENR
10.f . . . DOHEM
f) DOENCA VALVAR (1) sim (2) ndo (0) nio informado DHEP_
igi g) CARDIOPATIA ISQUEMICA (1) sim (2) ndo (0) nio informado
104 h) TROMBOFILIAS (1) sim (2) ndo (0) ndo informado
10.j i) ARRITMIAS (1) sim (2) ndo (0) ndo informado
10.k j) DOENCA RENAL(1) sim (2) ndo (0) ndo informado
101 k) DOENCA HEMATOLOGICA (1) sim (2) ndo (0) ndo informado
1) DOENCAS HEPATICAS (1) sim (2) ndo (0) ndo informado
11 Tabagismo? (1) sim (2) ndo TABA
12 Creatinina sérica pré-operatoria > 2 mg/dl? (1) sim (2) ndo CRES
13 Historia patologica de eventos pregressos? ANG
13.a a) ANGINA (1) sim (2) ndo (0) ndo informado ?,I\é—
13.b b) IAM (1) sim (2) ndo (0) ndo informado NEO_
13.c ¢) AVC (1) sim (2) ndo (0) ndo informado
13.d d) NEOPLASIA (1) sim (2) ndo (0) ndo informado
14 Raio X de torax realizado no pré operatorio? (1) sim (2) ndo RXT

15 Qual o risco cirturgico de acordo com o tipo de procedimento? TCIRU
(1) médio (2) alto

16 No prontuario, foi estimado o risco relativo cirirgico do paciente? (1) sim (2) ndo RCIR

17 Tipo de Anestesia? (1) Geral (2) Sedacéo TANES

18 Duracio do procedimento (minutos)? DPRO

19 Resultado médio de manutencio da pressio arterial? REPA
(1) Hipotenso (2) Normotenso (3) Hipertenso (4) ndo informado

20 Manutencao de Frequéncia cardiaca? FRC
(1)<50 (2) >50 (3) >100 (4) ndo informado

21 Manutencio de Saturaciio de Oxigénio? SATO_

22 Manutencio de Frequéncia respiratoria? FRES
(1) <12-20irpm (2) >20irpm (3) ndo informado

23 Manutenc¢io de Temperatura? TEMP__
(1) Hipotermia (2) Normotermia (3) Hipertermia (4) ndo informado

24 Foi realizado, se necessario, uso de trombolitico? (1) sim (2) ndo (3) ndo informado TROM _

25 Ocorréncia de Sangramento? (1) sim (2) ndo (3) ndo informado SANG
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26 Evolui com Choque? (1) sim (2) ndo CHOQ

27 Apresentou febre? (1) sim (2) ndo (3) ndo informado FEBR_

28 Realizou ecocardiograma? (1) sim (2) ndo (3) ndo informado ECO_

28.1 | Fracao de ejecdo sistolica: (1)Preservada (2)Reduzida FREJ

29 Foi realizado cintilografia miocardica ou exame de cinecoronariografia? ANGIO
(1) sim (2) ndo (3) ndo informado

30 Perfil de troponina realizado? (1) sim (2) ndo (3) ndo informado PTROP

31 Paciente evoluiu com dor toracica pés-cirurgia? (1) sim (2) ndo (3) ndo informado DTPC

32 Paciente evoluiu com Parada cardiorrespiratéria? (1) sim (2) ndo (3) ndo informado PARA

33 Paciente fechou diagnoéstico de IAM? (1) sim (2) ndo DIAM

33.1 | Quando teve diagnéstico de IAM? QIAM
(1) Primeiras 24h (2)Primeiros48h (3) Apos 72h de internagdo

34 IAM ou mortalidade por todas as causas em até 30 dias de PO? (1) sim (2) ndo EVOL

35 Tempo entre procedimento e evento cardiovascular? __ TEVEN

36 Tempo total de internacgio (dias)? TEMPI

37 Paciente foi a 6bito? (1) sim (2) ndo OBIT

37.1 | Causa: CAUO

38 Paciente realizou cateterismo cardiaco (CATE)? (1) sim (2) ndo (3) ndo informado CATE

39 Paciente necessitou transferéncia para UTI? (1) sim (2) ndo (3) ndo informado UTL

L emdedeedwe [ ]

40 Risco cirurgico de LEE? LEE
(1) Baixo <1% (2) Moderado 2-6% (3) Elevado >9%

41 Critério de ASA? ASA
(1)ASA1 (2)ASA2 (3)ASA3 (4)ASA4 (5)ASAS

42 Indice de risco de Goldmann? CGOLD___
(1)Classe I (2) Classe II (3)Classe III (4) Classe IV

43 CHA;DS:-VASc? CHAD_
(1) Alto risco (2) Intermediario risco (3) Baixo risco
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APENDICE B - SOLICITACAO DE DISPENSA TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E

ESCLARECIDO (TCLE)

Ao comité de Etica em pesquisa - CEP/UFFS.

O projeto de pesquisa intitulado: “Desfechos cardiovasculares em perioperatdrio de cirurgia
ndo cardiaca em um hospital do norte do Rio Grande do Sul”, desenvolvido por Guilherme
Sommavilla, discente de Graduacao em Medicina da Universidade Federal da Fronteira Sul (UFFS),
Campus de Passo Fundo, sob orientacdo do Professor Dr. Eduardo Pitthan e coorientacdo da
Professora Dr’. Shana Ginar da Silva. Terd como objetivo central do estudo descrever as
caracteristicas clinicas e epidemioldgicas dos pacientes que realizaram cirurgias ndo cardiacas de
médio e alto risco, na populacao a partir de 18 anos, atendida em um hospital terciario do norte do
Rio Grande do Sul, com desfechos cardiovasculares Trata-se de um estudo de natureza quantitativa,
observacional, descritivo e analitico, do tipo coorte retrospectiva que sera realizado no Hospital de
Clinicas de Passo Fundo (HCPF), Rio Grande do Sul, no periodo de novembro de 2021 até julho de
2022.

A amostra sera composta pelos individuos que porventura evoluiram com evento
cardiovascular como IAM, com ou sem sintomatologia de dor toracica, diagnosticados por exames
laboratoriais e/ou de imagem, inclusive aqueles que evoluiram a 6bito, nas primeiras 72 horas de
evolugdo do procedimento operatorio e até a alta hospitalar.

Serao incluidos aqueles individuos com realizagdo de procedimento cirtrgico ndo cardiaco
de médio a alto risco (intraperitoneais, intratordcicos, neuroldgicos, gastroenteropancreaticos,
vasculares, transplantes renais, hepaticos e pulmonares, artroplastia quadril e coluna), no Hospital
de Clinicas de Passo Fundo, sob anestesia geral ou sedacdo, com ocorréncia ou nao de desfechos
cardiovasculares, na unidade hospitalar.

Sera critério de exclusdo aqueles com anestesia local, procedimentos de baixo risco
(superficiais, tireoide, odontoldgicos, oftalmologios, mamas, uroldgicos e ortopédicos menores)
e/ou que realizaram cirurgia cardiaca.

A amostragem sera probabilistica do tipo aleatoria simples. O dimensionamento amostral,
visto analisar varidveis associadas ao desfecho estudado, foi realizado em duas etapas, inicialmente
considerou-se os seguintes pardmetros, para o primeiro calculo, com um nivel de confianga de 95% e
um poder de estudo de 80%, sabendo da prevaléncia total do desfecho estudado de 8%, admitindo-se um
erro amostral de 5%, resultou em uma amostra formada por cerca de 110 pacientes, esperando que

tenham sido realizadas cerca de 4500 cirurgias no periodo estipulado, sem estratificacdo de risco
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cirargico. Como trata-se de um estudo que visa estudar também os elementos associados para obter o

desfecho, procedeu-se o segundo célculo, com o uso de fatores associados para identificar a relagdo
entre os diferentes desfechos e os fatores de exposicao, o calculo, tendo sido realizado como base a
razdo de tamanho da amostra de expostos/ ndo expostos, sendo a exposicdo a estimativa média do
escore de risco cirurgico estudado, maior e menor, respectivamente, resultando na razdo de 2:1, com
média de risco maior de 21% em perioperatorio, frequéncia esperada de desfecho cardiovascular quando
menor risco de 3%, e RR de 7, seriam necessarios 126 participantes. Dessa forma, acrescentando-se
20% para eventuais perdas e fatores de confusdo, a amostra final sera composta por aproximadamente
152 participantes.

Este estudo estd em conformidade com a resolugdo CNS 466/2012 que dispde sobre a ética
envolvendo pesquisa com seres humanos no Brasil. Assim, apds ciéncia e concordancia do hospital
envolvido por meio da submissdao ao Comité de Pesquisa ¢ Coordenagdao de Ensino do Hospital de
Clinicas de Passo Fundo, possuindo a aprovagdo desse o6rgdo (Anexo 1), por meio do cumprimento das
exigéncias requisitadas, o projeto aprovado seguira para a avaliagio do Comité de Etica em Pesquisa
com Seres Humanos da Universidade Federal da Fronteira Sul (UFFS), por meio da submissdao de
arquivo eletronico contendo o projeto e documentagdo pertinente na Plataforma Brasil, iniciando-se

apenas apos a aprovacdo do CEP da instituicao.

Existem riscos inerentes a qualquer projeto de pesquisa que envolva a aplicacdo de analise de
prontuarios, os individuos incluidos no estudo estdo sujeitos ao risco de terem dados pessoais, como
identificacdo e procedéncia expostos, uma vez que a equipe responsavel tera acesso ao prontuario do
paciente. Nesse sentido, a fim de minimizar tal possibilidade, essas informagdes serdo substituidas por
codigos na planilha de dados. Em caso de vazamento e exposi¢ao de informagao de algum participante,
os dados deverao ser excluidos do estudo, sendo o trabalho imediatamente interrompido e a unidade
de saude serd comunicada pelo fato.

A solicitagdo da dispensa do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido deve-se ao fato do
periodo de realizagdo, forma de coleta de dados em prontudrio eletronico, pacientes sem vinculo
hospitalar, e por terem sido avaliado os obitos ocorridos. Os pesquisadores do projeto, por meio do
Termo de Compromisso de Uso de Dados de Arquivo (Apéndice C), se comprometem a trabalhar da
melhor forma possivel a fim de manter o anonimato dos participantes, bem como utilizar seus dados
exclusivamente para este estudo e respeitar a CNS 466/2012 e seus apéndices.

Por se tratar de um estudo observacional retrospectivo, os pacientes envolvidos ndo conseguirao
usufruir de beneficios imediatos e diretos. No entanto, por meio da divulga¢dao dos resultados do
estudo, pretende-se contribuir com o conhecimento cientifico na area de atendimento ao paciente
em perioperatorio, mapear o perfil epidemiologico dos principais problemas e comorbidades

encontrados. Com esse estudo pretende-se preencher parcialmente o gap dos dados dos desfechos
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cardiovasculares das complicagdes do perioperatorio das cirurgias ndo cardiacas realizadas na area

de abrangéncia da UFFS. Com isso, ser positivo na discussdo do tema, minimizar o problema
estudado, e contribuir para a formagdao de profissionais da area da satde, com relatorio
disponibilizado ao hospital que permitiu a coleta com os resultados, inclusive com publica¢do dos
resultados em congressos e revistas cientificas nacionais e internacionais.

Os dados fisicos serdo armazenados em lugar seguro, em armario trancado na sala de
professores da UFFS, Campus Passo Fundo, onde somente os pesquisadores e responsaveis terdao
acesso. Os dados digitais, transcritos apds a coleta de dados, serdo armazenados em computador
local com login e senha de acesso somente aos membros da equipe e, ap6s 5 anos, os dados serdo
descartados permanentemente. Todos os registros em plataformas, ambientes de compartilhamento
ou de armazenamento virtual em “nuvem”, apos o download para dispositivo eletronico, serao

totalmente excluidos.

Devido a importancia da pesquisa e com base na Resolugdo CNS N° 466 de 2012 - IV.8,
solicito a dispensa da obtengdo do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido pelas justificativas

de:

1) Trata-se de pesquisa retrospectiva com uso de prontudarios eletrdnicos hospitalar e /ou exames

realizados, baseado em dados secundarios, que foram realizados ha muito tempo pelo paciente;

2) A desatualizacao dos dados de contato dos participantes, € em muitos dos casos, os pacientes ja

vieram a Obito, por se tratar de uma analise com um desfecho grave.

3) A dificil localizacao de familiares, pois os mesmos nao frequentam regularmente o hospital e nao
possuem relagdo direta com ele, além de contato telefonico ndo estarem corretos e/ou atualizados e
os pacientes terem sido atendidos hd muito tempo e o endereco e telefone ja ndo ser mais os

mesSmos.

Passo Fundo, 23 de Julho de 2021.

/]

- OO
Prof. Dr Eduar&) Pitthan

Assinatura do pesquisador responsavel
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APENDICE C - TERMO DE COMPROMISSO PARA USO DE DADOS EM ARQUIVO

(TCUDA)

UNIVERSIDADE FEDERAL DA FRONTEIRA SUL — UFFS
COMITE DE ETICA EM PESQUISA COM SERES HUMANOS — CEP/UFFS

Titulo do projeto: DESFECHOS CARDIOVASCULARES EM PERIOPERATORIO DE
CIRURGIAS NAO CARDIACAS EM UM HOSPITAL DO NORTE DO RS.

Ao Comité de Etica em Pesquisa — CEP/UFFS.
O(s) pesquisador(es) do projeto acima assumem o compromisso de:

I. Preservar as informagdes dos prontudrios e base de dados dos Servigos e do Arquivo Médico do

Hospital de Clinicas de Passo Fundo - HCPF, garantindo a confidencialidade dos pacientes.

II. Garantir que as informagdes coletadas serdo utilizadas tinica e exclusivamente para execugao do

projeto acima descrito.

II1. Assegurar que informacdes somente serdo divulgadas de forma an6nima, ndo sendo usadas

iniciais, siglas ou quaisquer outras indicagdes que possam identificar o sujeito da pesquisa.

Passo Fundo, 23 de Julho de 2021

Nome e assinatura dos Membros da Equipe de Pesquisa

G.t.v.w\uw-t &)rnwuu.a«

Guilherme Sommavilla

/)

-

Prof. Dr.‘Eéuardo Pitthan

Shana Ginar da Silva

Prof. Dr* Shana Ginar da Silva
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2.2 RELATORIO DE PESQUISA

2.2.1 Apresentacio

Trata-se de um Trabalho de Curso (TC) de Graduacao, elaborado pelo académico Guilherme
Sommavilla, como requisito parcial para a obtengao do titulo de médico pela Universidade Federal
da Fronteira Sul (UFFS), campus Passo Fundo-RS, sob a orientagdo do Prof. Dr. Eduardo Pitthan e
coorienta¢do da Prof®. Dr". Shana Ginar da Silva. Este TC tem como objetivo analisar os desfechos
cardiovasculares em cirurgias ndo cardiacas, correlacionando dados clinicos e epidemiologicos.
Esta organizado e composto pelo projeto e relatorio de pesquisa, além do artigo cientifico, estando
em conformidade com as normas do Manual de Trabalhos Académicos da UFFS e com o
Regulamento de TC do curso. O trabalho foi construido como método avaliativo dos componentes
curriculares de Trabalho de Curso (TC) I, II e III, realizados no quinto e sexto semestre, ¢ defendido
no sétimo semestre do curso. No primeiro (TC I), o projeto foi idealizado e construido, no segundo
(TC II), executada a coleta de dados no Hospital de Clinicas de Passo Fundo com a elaboragao do
relatorio de pesquisa, e no terceiro (TC III), por sua vez, ocorreu a analise dos dados, redacao,
divulgagdo dos resultados na forma de artigo cientifico com adequagao aos parametros da revista de
publicacdo selecionada, sendo posteriormente organizado e entregue o volume final do TC, com

apresentacdo e avaliagdo da banca escolhida.

O projeto completo do trabalho de curso (TC), além do formulério de solicitagdo para a
realizagdo da pesquisa foram enviados para a aprovacdo do Hospital de Clinicas de Passo Fundo
(HCPF) no dia 23 de julho de 2021, tendo, ap6s a andlise da instituicdo hospitalar, o parecer
favoravel no dia 26 de agosto de 2021. Apds, no dia 31 de agosto de 2021, foi submetido para
avaliagdo do Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal da Fronteira Sul (CEP-UFFS),
tendo sido emitido o parecer consubstanciado no dia 23 de Setembro de 2021 com propostas

pendentes, mas possivel de analise posterior na modalidade “ad referendum .

Dessa maneira, visando adequar a pesquisa as exigéncias do CEP-UFFS, foi acordado o
Resumo e o Termo de solicitagdo de dispensa do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) com o objetivo geral descrito na metodologia do trabalho, além de, nos aspectos éticos,
terem sido melhor descritos como seriam efetuados, coletados e armazenados os dados dos
pacientes incluidos na pesquisa para a seguranga dessas informagdes, a fim de que somente os
integrantes da equipe de pesquisa tivessem acesso a elas. Os documentos que precisavam estar
assinados adequados, além do volume final do TC, foram, por fim, reencaminhados no sistema

Plataforma Brasil com as devidas corregdes e, no dia 29 de Setembro de 2021, foi recebido o
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parecer consubstanciado do CEP com a aprovagdo (ANEXO C) do projeto.

2.2.2 Desenvolvimento

2.2.2.1 Logistica da coleta de Dados e estudo piloto

Em posse dos termos de aceite do HCPF e CEP-UFFS, foram solicitados junto ao setor de
Tecnologia da Informacgdo (TI) do Hospital de Clinica de Passo Fundo os logins e senha nos
sistemas MV2000, tendo sido enviados por e-mail no dia 14 de Outubro de 2021. Apos isso, no dia
20 de Outubro de 2021, no ambulatorio de ensino da UFFS conveniado ao Hospital de Clinicas, foi
emitido, a partir dos CID de interesse descrito na pesquisa, o relatorio com a relagao dos respectivos
numeros de atendimentos daqueles pacientes que foram atendidos no HCPF no periodo de 01 de
Agosto de 2019 a 31 de Dezembro de 2019.

A relacdo apresentava um total de 192 pacientes que foram internados no periodo de analise,
de todos os tipos de convénios atendidos pelo Hospital e também por todos os setores. Um estudo
piloto foi iniciado no dia 28 de Outubro de 2021, realizado durante os turnos da tarde na
dependéncia do ambulatorio de ensino da UFFS e tendo sido englobado um total de 15 pacientes
(selecionados aleatoriamente a partir da amostra). Durante a execucao do estudo piloto foi
identificado a auséncia de algumas informag¢des em prontudrio, como altura e peso, presente
somente naqueles pacientes que passaram por avaliagdo nutricional do HCPF, alguns pacientes ndo
possuiam exames laboratoriais no sistema hospitalar por terem sido realizado antes da data de
internagdo o que inviabiliza a inclusdo na pesquisa, além da ficha anestésica nao ser anexada no
sistema eletronico do hospital. As coletas foram feitas conforme estipuladas pela metodologia do
projeto de pesquisa e seguiram o planejado, tendo o estudo piloto ja encerrado 15 dias apds ao seu
inicio.

A fim de adequar o estudo e para obter as informagdes que ndo estavam no prontudrio
eletronico, foi solicitado ao SAME (servico de arquivos médicos e estatistica) do HCPF, no dia 10
de novembro de 2021, a partir da relagdo dos pacientes, as fichas anestésicas preenchidas durante os
procedimentos cirurgicos para que as informacgdes clinicas do periodo intraoperatério fossem
incluidas. Na ficha de coleta, foram adicionadas a op¢do “ndo informado” em alguns itens como
temperatura, realizagdo de Raio-X de torax e ECG pré operatorio, tabagismo, evolugao com choque
pos-operatorio, pois alguns dados ndo constavam no sistema e a exclusdo dessas varidveis

comprometeria os objetivos da pesquisa, além de, no caso da ndo realizacdo de determinado exame
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diagndstico, ou a ndo ocorréncia da varavel relacionada, foi colocado o item “ndo se enquadra”,

como da execugao de ecocardiograma, periodo que fechou diagnostico de IAM e causa do dbito.

Dessa maneira, no dia 18 de novembro de 2021, previamente agendado com o SAME,
foram separados todos aqueles prontuarios fisicos dos pacientes que constavam na relagdo emitida
no sistema PARI de relatorios e, localmente, em ambiente destinado pelos funcionarios do setor, foi
iniciada a andlise das fichas anestésicas onde constavam as informagdes como peso e altura dos
pacientes, tempo de procedimento, além de dados da monitorizacdo durante o ato cirurgico. No
local, foram separados cerca de 137 prontuarios para analise e, a partir de entdo, pode-se dar inicio a
coleta. Por fim, a ficha de coleta de dados foi reelaborada com as modificagdes propostas

(APENDICE A).
2.2.2.2 Periodo da coleta de dados

A coleta de dados definitiva foi iniciada no dia 19 de novembro de 2021, sendo realizada
nos computadores dos ambulatorios e nos setores de ensino do HCPF e no SAME do hospital,
principalmente no turno da tarde. Simultaneamente a coleta, foi iniciada a conferéncia das fichas de
coleta e organizagdo por ordem alfabética dos pacientes disponibilizados pelo sistema estatistico do
hospital para a dupla digitagdo dos dados no programa Epidata (distribuicdo livre). A coleta se
encerrou definitivamente no dia 24 de janeiro de 2022, totalizando pouco menos de dois meses, € a
conferéncia e digitacdo das informacdes foi concluida no dia 2 de fevereiro de 2022. A validagdo da
dupla digitacdo foi feita em seguida também no programa Epidata, e a posterior conversao para o

programa PSPP (distribui¢do livre), onde foi executada a analise estatistica.
2.2.2.3 Perdas e controle da qualidade de dados

Durante a execucdo da coleta de todos os prontudrios analisados, devido ao sistema ndo
conseguir filtrar unicamente aqueles pacientes que passaram pelo centro cirtrgico do hospital,
alguns prontuarios ndo continham as fichas anestésicas, sendo entdo excluidos da pesquisa pois
comprometiam a analise durante o intraoperatorio. Além disso, outros prontuarios ndo continham
nenhum dado clinico como exames laboratoriais dos pacientes, informagdes sobre o procedimento e
muitas informagdes incompletas nas fichas anestésicas, como duragdo do procedimento,
classificagdo de ASA e parametros de sinais vitais, o que acarretaria assinalar o item “nao
informado” em quase todas as varidveis, comprometendo a tabulacdo dos dados e a andlise

estatistica, também sendo excluido esses pacientes da pesquisa.

Alguns pacientes, mesmo nao tendo todas as varidveis estuadas em prontudrio, entraram no

estudo por atender os critérios minimos dos desfechos procurados, compondo a amostra final.
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Dessa maneira, cerca de 54 prontuarios foram excluidos do total da amostra, ou seja, do

inicial de 137 prontudrios, apenas 83 foram devidamente analisados e incluidos na pesquisa.

2.2.3 Consideracoes finais

Ao fim da coleta, processamento e andlise dos dados, foi redigido o artigo cientifico com o
objetivo de publicagdo e conforme as normas da revista da Associacdo Brasileira de Cardiologia-
ABC Cardiol (ANEXO A), sendo submetido para publica¢ao logo apds aprovacao da banca. Apos
todos os processos serem concluidos e o trabalho ter sido aprovado, a defesa e a apresentagdo final

do trabalho foi realizada para a banca no dia 22 de junho de 2022.
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APENDICE A - FICHA DE COLETA DE DADOS CORRIGIDA
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DESFECHOS CARDIOVASCULARES EM PERIOPERATORIO DE CIRURGIAS NAO CARDIACAS EM UM

HOSPITAL DO NORTE DO RS
Pesquisador Responsavel: Guilherme Sommavilla
| NQUES
Nome do entrevistador:
Data de coleta:
Identificacdo — Varidveis Pré Operatorias
Género: (1) Masculino (2) Feminino GENE
Cor da pele: (1) branca (2) amarela (3) parda (4)preto (5) outras COR__
Qual a idade? IDA
Qual o peso? PESO
Qual a altura? ALTU
Qual o IMC? MC
(0)<18,5 (1) 18,5-24,9 (2) 25-29,9 (3) 30-34,5 (4) 35-39,9 (5)>40
Carater da cirurgia realizada? CARA_
(0) Eletiva (1) Urgéncia (2) Emergéncia
Realizaciio de ECG pré operatoério? (1) Sim (2) Nao (3) Nao informado ECGP__
Exames laboratoriais? LAB
a) HTC. Valor (0) ndo informado HTC
b) HB Valor (0) ndo informado HB
¢) BNP Valor (0) ndo informado BNP__
d) PLAQUETAS Valor (0) ndio informado PLAQ__
e) INR Valor (0) ndo informado INR__
GLIC
f) GLICOSE Valor (0) ndo informado
CREAT
8) CREATININA Valor (0) ndo informado GASO
h) GASOMETRIA Valor (0) ndo informado HEGL
i) HblAc Valor (0) ndo informado SOD
j) Na Valor (0) ndo informado POT
k) K Valor (0) ndo informado
Diagnostico de doenga cronica com comprometimento cardiovascular ou respiratoria? DCRO_
(1) Sim (2) Nao
a) HAS (1) sim (2) ndo (0) ndo informado HAS__
} DMNI
b) DIABETES MELLITUS NAO INSULINODEPENDENTE(1) sim (2) ndo (0) ndo | DMIN
informado INSC___
DVAL
€) DIABETES MELLITUS INSULINODEPENDENTE (1) sim (2) ndo (0) ndo informado | DPOC
CDISQ

d) DPOC (1) sim (2) ndo (0) ndo informado

TROM
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e) IC (1) sim (2) ndo (0) ndo informado ARR
DOENR
f) DOENCA VALVAR (1) sim (2) ndo (0) ndo informado DOHEM
g) CARDIOPATIA ISQUEMICA (1) sim (2) ndo (0) ndo informado PHEP__
h) TROMBOFILIAS (1) sim (2) ndo (0) ndo informado
i) ARRITMIAS (1) sim (2) ndo (0) nio informado
j) DOENCA RENAL(1) sim (2) ndo (0) ndo informado
k) DOENCA HEMATOLOGICA (1) sim (2) nio (0) ndo informado
1) DOENCAS HEPATICAS (1) sim (2) ndo (0) ndo informado
Tabagismo? (0) ndo informado (1) sim (2) ndo TABA
Creatinina sérica pré-operatoria > 2 mg/dl? (0) ndo informado (1) sim (2) no CRES
Historia patologica de eventos pregressos? ANG
a) ANGINA (0) ndo informado (1) sim (2) ndo K%_
b) IAM (0) ndo informado (1) sim (2) ndo NEO
¢) AVC (0) ndo informado (1) sim (2) ndo
d) NEOPLASIA (0) ndo informado (1) sim (2) ndo
Raio X de torax realizado no pré operatorio? (0) ndo informado (1) sim (2) néo RXT

Qual o risco cirurgico de acordo com o tipo de procedimento? TCIRU
(1) médio (2) alto

No prontuario, foi estimado o risco relativo cirurgico do paciente? (1) sim (2) ndo RCIR
Tipo de Anestesia? (1) Geral (2) Sedagéo TANES
Duracio do procedimento (minutos)? DPRO
Resultado médio de manuten¢do da pressio arterial? REPA
(1) Hipotenso (2) Normotenso (3) Hipertenso (4) ndo informado

Manutencio de Frequéncia cardiaca? FRC
(1)<50 (2) >50 (3) >100 (4) nao informado

Manutencio de Saturacio de Oxigénio? SATO
Manutencio de Frequéncia respiratéria? FRES
(1) <12-20irpm (2) >20irpm (3) ndo informado

Manutencio de Temperatura? TEMP_
(1) Hipotermia (2) Normotermia (3) Hipertermia (4) ndo informado

Foi realizado, se necessario, uso de trombolitico? (1) sim (2) ndo (3) ndo informado TROM _
Ocorréncia de Sangramento? (1) sim (2) ndo (3) ndo informado SANG
Evolui com Choque? (1) sim (2) ndo (0) ndo informado CHOQ
Apresentou febre? (1) sim (2) ndo (3) ndo informado FEBR
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Realizou ecocardiograma? (1) sim (2) ndo (3) ndo informado ECO
Fracdo de ejecao sistélica: (1)Preservada (2)Reduzida (3) ndo se enquadra FREJ
Foi realizado cintilografia miocirdica ou exame de cinecoronariografia? ANGIO
(1) sim (2) ndo (3) ndo informado
Perfil de troponina realizado? (1) sim (2) nio (3) ndo informado PTROP__
Paciente evoluiu com dor toracica pés-cirurgia? (1) sim (2) ndo (3) ndo informado DTPC
Paciente evoluiu com Parada cardiorrespiratéria? (1) sim (2) ndo (3) ndo informado PARA
Paciente fechou diagnostico de IAM? (1) sim (2) néo DIAM
Quando teve diagnéstico de IAM? QIAM
(1) Primeiras 24h (2)Primeiros48h (3) Ap6s 72h de internagdo (4) ndo se enquadra
IAM ou mortalidade por todas as causas em até 30 dias de PO? (1) sim (2) ndo EVOL
Tempo entre procedimento e evento cardiovascular (minutos)? __ (0) ndo se enquadra TEVEN
Tempo total de internacio (dias)? TEMPI
Paciente foi a 6bito? (1) sim (2) ndo OBIT
Causa: (0) ndo se enquadra CAUO
Paciente realizou cateterismo cardiaco (CATE)? (1) sim (2) ndo (3) ndo informado CATE
Paciente necessitou transferéncia para UTI? (1) sim (2) ndo (3) ndo informado UTL
| Comatedededdwe [
Risco cirurgico de LEE? LEE
(1) Baixo <1% (2) Moderado 2-6% (3) Elevado >9%
Critério de ASA? ASA
(1)ASA'1 (2)ASA2 (3)ASA3 (4) ASA4 (5)ASAS
Indice de risco de Goldmann? CGOLD__
(1)Classe I (2) Classe I (3)Classe III (4) Classe IV
CHA:DS;-VASc? CHAD
(1) Alto risco (2) Intermediario risco (3) Baixo risco
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3. ARTIGO CIENTIFICO

DESFECHOS CARDIOVASCULARES EM PERIOPERATORIO DE CIRURGIAS NAO
CARDIACAS
CARDIOVASCULAR OUTCOMES IN PERIOPERATIVE NON-CARDIAC SURGERIES

DESFECHO CARDIOVASCULAR EM PERIOPERATORIO

Descritores: Perioperative Care; Risk Assessment; Heart Disease Risk Factors

Word-count: 4919

Guilherme Sommavilla', Shana Ginar da Silva*, Eduardo Pitthan’

'Académico de Medicina na Universidade Federal da Fronteira Sul, campus Passo Fundo.

’Doutora em Epidemiologia e docente da Universidade Federal da Fronteira Sul, campus Passo
Fundo

*Doutor em Ciéncias da Satde, Cardiologista e docente da Universidade Federal da Fronteira Sul,

campus Passo Fundo

RESUMO: Fundamento e Objetivo: As cirurgias ndo cardiacas podem apresentar riscos de
eventos cardiovasculares no perioperatorio, sendo os escores de risco e a elevagdo de troponina
bons preditores independente de morbimortalidade e de lesdo miocardica. A defini¢ao de Lesao
Miocardica apds Cirurgia ndo Cardiaca (MINS, Myocardial Injury after Non-cardiac Surgery)
inclui, além do infarto miocardico, a parada cardiaca e 6bito apds o procedimento. Objetivou-se
avaliar o perfil clinico dos pacientes em perioperatorio de cirurgia ndo cardiaca e a relagdo dos
escores de risco cardiovasculares com a predi¢do para ocorréncia de desfechos cardiovasculares e
mortalidade em 30 dias. Método: Estudo observacional, tipo coorte retrospectivo, com dados dos
prontudrios eletronicos hospitalares de pacientes submetidos a cirurgia ndo cardiaca, entre agosto e
dezembro de 2019, em hospital terciario. Resultados: Dentre os 83 pacientes, predominou-se
homens (55,4%) e idosos com 61 anos (+14,7), hipertensdo arterial sistémica (60,2%), renais
cronicos (33,8%) e diabéticos (13,2%). A ocorréncia do diagndstico de IAM, parada
cardiorrespiratéria e obitos nos 30 dias de perioperatorio foi proporcionalmente maior em pacientes

com ASA 4 e 5, ja aqueles com LEE moderado e elevado, além de Classe II de Goldmann
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(p<0,005). Elevado risco de MINS em cirurgias de urgéncia ou emergéncia, com mortalidade de até

100% naqueles diagnosticados com [AM no pds-operatdrio, com mais 0bitos em procedimentos de
alto risco. Conclusdes: A incidéncia de MINS em 30 dias de pos-operatorio estd relacionada a
maior mortalidade. Bons preditores de eventos cardiovasculares sdo baixo IMC, risco de ASA, LEE

e Goldamnn elevados, TFG < 60 ml/min, creatinina sérica > 2 e procedimento de alto porte.

Palavras-chave: Cuidados perioperatério. Avaliagao de risco. Fatores de risco cardiovasculares.

ABSTRACT: Basis and Objective: Non-cardiac surgeries may present risks of perioperative
cardiovascular events, being scores of risks and troponin elevation good independent predictors of
morbidity and mortality and myocardial injury. The definition of Myocardial Injury after Non-
cardiac Surgery (MINS) includes, besides myocardial infarction, cardiac arrest and death after the
procedure. We aimed to evaluate the clinical profile of patients in perioperative non-cardiac surgery
and the relationship of cardiovascular risk scores with the prediction of cardiovascular outcomes
and 30-day mortality. Method: Observational, retrospective cohort-type study, with data from
hospital electronic medical records of patients undergoing non-cardiac surgery, between August and
December 2019, in a tertiary care hospital. Results: Among the 83 patients, there was a
predominance of men (55.4%) and elderly aged 61 years (£14.7), hypertension (60.2%), chronic
renal (33.8%) and diabetic (13.2%). The occurrence of AMI, cardiac arrest and deaths within 30
days perioperatively was proportionally higher in patients with ASA 4 and 5, as well as those with
moderate and high LEE and Goldmann Class II (p<0.005). High risk of MINS in urgent or
emergency surgeries, with mortality of up to 100% in those diagnosed with AMI postoperatively,
with more deaths in high-risk procedures. Conclusions: The incidence of MINS within 30 days
postoperatively is related to higher mortality. Good predictors of cardiovascular events are low
BMI, high ASA risk, LEE and Goldamnn, GFR < 60 ml/min, serum creatinine > 2, and high-risk

procedure.
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Introducio

Mais de 300 milhdes de cirurgias ndo cardiacas sdo realizadas anualmente em todo o
mundo, sendo os desfechos cardiovasculares uma importante fonte de morbimortalidade no periodo
perioperatorio.! De acordo com a anélise da Sociedade Brasileira de Cardiologia (SBC), as
complicagdes perioperatorias fatais ocorrem em 1,7% de todas as operagdes ndo cardiacas.” Somado
a isso, no periodo entre 1997 a 2007, houve um aumento global de 32% no nimero total de
operacdes ndo cardiacas e, apesar da melhoria nas técnicas cirtirgicas evoluindo com beneficios no
manejo perioperatorio, constatou-se um aumento de mortalidade relacionada aos procedimentos.
Este fendmeno pode estar relacionado ao aumento dos fatores de risco na populagdo e ao
subdiagndstico pos-cirargico das dores toracicas. Desse modo, embora a lesdo miocardica ser uma
ocorréncia pos-operatoria comum, a incidéncia, fatores de risco, etiopatogénese e implicacdes nao
foram ainda bem definidas.'?

A estratificacdo de risco cardiaco durante o periodo perioperatdrio ¢ constituido pela
avaliacdo clinica embasada em trés eixos convergentes € complementares, como os seguintes: risco
intrinseco cirurgico, condi¢des clinicas e epidemioldgicas do paciente e a capacidade funcional da
instituigdo hospitalar de atender aos procedimentos complexos. O conceito de Risco Cirtrgico
(RC), por sua vez, ¢ a mortalidade por todas as causas ou infarto agudo do miocardio (IAM) até 30
dias do pos-operatorio, sendo a identificacdo das varidveis clinicas cirurgicas as ferramentas
possiveis para a elaboragdo de algoritmos para estratificagdo do prognoéstico intrinseco
individualizado de cada paciente.’

O cenério brasileiro nos desfechos perioperatorios de cirurgias nao cardiacas, objeto desse
estudo, as principais bases de dados como boletins epidemioldgicos estaduais e nacionais
apresentam informagdes escassas para a obtencao do perfil clinico dos pacientes, da aderéncia de
escores de risco para a avaliagcdo pré-operatdria, e a ndo quantificagdo sintomatica e dos desfechos
cardiovasculares dos pacientes assistidos. Este perfil ¢ comum nos maiores ¢ menores centros de
saude, e marcadamente nos polos regionais de satde. Considerando a importancia de avaliar as
caracteristicas clinicas e sociodemograficas dos eventos de origem cardiaco e de estimar a
frequéncia de desfechos cardiovasculares em perioperatéria de cirurgias ndo cardiacas, esse estudo
propds-se a analisar infarto agudo do miocardico e suas complicacdoes como parada
cardiorrespiratoria € Obitos no perioperatorio em procedimentos cirtirgicos nao cardiacos de médio a

alto risco na populagdo adulta e idosa.
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Métodos

Trata-se de um Estudo Observacional com delineamento do tipo Coorte Retrospectiva,
realizado no Hospital de Clinicas de Passo Fundo (HCPF), um municipio situado no norte do Rio
Grande do Sul, Brasil. O estudo foi conduzido no periodo de novembro de 2021 a junho de 2022,
em individuos com idade igual ou superior a 18 anos que passaram por procedimento cirurgico nao
cardiaco de médio a alto risco (intraperitoneais, intratordcicos, neuroldgicos,
gastroenteropancreaticos, vasculares, transplantes renais, hepaticos e pulmonares, uroldgicos,
artroplastia quadril e coluna), durante o periodo de agosto a dezembro de 2019. Foram considerados
inelegiveis os procedimentos de baixo risco e cirurgias cardiacas.

Para a defini¢do amostral foram utilizados os seguintes critérios: nivel de confianga de 95%,
poder de estudo de 80%, prevaléncia total do desfecho estudado de 8%, erro amostral de 5%. A
partir desses parametros estimou-se um tamanho de amostra de 110 pacientes, esperando-se 4500
cirurgias realizadas no periodo estipulado. Posteriormente, para investigagdo dos fatores associados
ao desfecho, procedeu-se o segundo calculo a partir dos seguintes critérios: razdo de expostos/ nao
expostos, sendo a exposi¢do a estimativa média do escore de risco cirtirgico estudado, maior e
menor, respectivamente, resultando na razdo de 2:1, com média de maior risco de 21% em
perioperatorio, frequéncia esperada de desfecho cardiovascular quando menor risco de 3%, e RR de
7. A partir disso, 126 participantes seriam necessarios para compdr o estudo, no entanto, o programa
de relatdrios estatistico do hospital, a partir dos critérios de inclusdo, forneceu 137 pacientes. Todas
as estimativas amostrais foram realizadas no programa StatCalc do Epi Info 7.

A partir da autorizagdo hospitalar ¢ do Comité de Ftica em Pesquisa (CEP) da UFFS, a
equipe do estudo consultou os dados hospitalares nos registros do sistema de prontuarios eletronicos
dos pacientes, e as fichas anestésicas fisicas no setor de arquivos médicos, com transcricdo das
informagdes para uma ficha de coleta de dados, analisando-se todas as evolugdes do periodo
perioperatorio.

Coletaram-se dados sobre idade, género, indice de massa corporal, cardter do procedimento
realizado, presenca de doengas cronicas, histdria patologica de eventos pregressos ao procedimento
cirargico atual, realizacdo de eletrocardiograma e radiografia de térax pré-operatério. Variaveis
intraoperatorias como o risco cirargico de acordo com o procedimento, tempo do procedimento,
dados do historico clinico, descricdo em prontuario do risco do paciente e tipo de anestesia
realizada. Além de varidveis pés-operatorias como a ocorréncia de choque, ocorréncia de dor
toracica, diagndstico de infarto agudo do miocardio ou ocorréncia de dor toracica, parada

cardiorrespiratoria, registro de tempo do procedimento cirurgico-anestésico, registro de exames
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complementares como perfil de troponina e exames laboratoriais, realizacdo de ecocardiograma,

cinecoronariografia e ventriculografia, total de dias de internacdo e/ou transferéncia para a UTI.
Também foram registrados ou avaliados escores de risco cirtirgico de LEE, Critério de ASA
(American Society of Anesthesiologists), indice de Goldmann e critério de CHA2DS2-VASc.

Os dados obtidos foram duplamente digitados em banco especificamente criado para este
estudo no programa Epidataa v3.1 (distribui¢do livre). A andlise estatistica dos dados foi realizada
no programa PSPP (distribuicdo livre) e consistiu de distribuicdo absoluta (n) e relativa (%) das
frequéncias das varidveis categoricas com os respectivos intervalos de confianca (IC95%) e de
medidas de tendéncia central (média e mediana) e de dispersdo (desvio-padrio e medidas de
posicao).

A andlise da associagdo entre as varidveis independentes como género, comorbidades
cardiovasculares, carater da cirurgia, dados clinicos e risco cirurgico pelos escores de avaliagdo, e as
variaveis dependentes como [AM, dor toracica, parada cardiorrespiratoria e dbito independente da
causa, foram verificadas por meio do teste de qui-quadrado de Pearson e exato de Fisher, utilizando-
se nivel de significancia estatistica de 5%.

O protocolo do estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos

da Universidade Federal da Fronteira Sul, sob o parecer de numero 5.008.000.

Resultados

A amostra final do estudo foi composta por 83 pacientes, ou seja, de 137 prontudrios
iniciais, cerca de 54 (39,5%) dos pacientes foram excluidos do estudo por dificuldade de
entendimento e por informagdes incompletas ou ausentes em prontuario. A maioria da amostra foi
composta por individuos do sexo masculino (55,4%), cor da pele branca (96,4%) e com idade igual
ou superior a 60 anos (61,3%). A média do peso dos pacientes foi de 72,96 kg (+15,08), sendo dois
pacientes (2,4%) classificados abaixo do peso e 12 (14,4%) considerados obesos. Quanto aos
habitos de vida, tabagismo foi identificado em 36,1% dos pacientes. Em relacdo as doencas
cronicas, 60,2% da amostra foi composta por hipertensos, 13,2% diabéticos e 28 (33,8%) com
doenga renal cronica com taxa de filtragdo glomerular menor de 30 ml/min por Cockroft & Gault.
Portadores de comorbidades como DPOC (doenga pulmonar obstrutiva cronica) foram identificados
em 9,6% da amostra, 2% eram portadores de insuficiéncia cardiaca, 1,2% portadores de doenga

valvar, 7,2% com algum tipo de arritmia cardiaca (Tabela 1).
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Tabela 1: Distribuigdo da amostra conforme caracteristicas clinicas e sociodemogrdficas em
perioperatorio de pacientes submetidos a cirurgias ndo cardiacas, Passo Fundo — RS, agosto a
dezembro de 2019 (n=83).

Variaveis n(%)

Sexo

Masculino 46 (55,4)

Feminino 37 (44,6)
Idade em anos

<30 3 (3,6)

31-59 30 (36,1)

60-75 36 (43,4)

>75 14 (16,9)
Etnia

Branca 80 (96,4)

Nao branca (preta, parda, indigena) 3(3,6)
IMC

<18,5 2(2,4)

18,5-29.9 69 (83,1)

>30 12 (14,4)
Tabagismo

Sim 30 (36,1)

Néo 30 (36,1)

Nao informado 23 (27,7)
Hipertensao Arterial

Sim 50 (60,2)

Nao 26 (31,3)

Nao informado 7 (8,4)
Diabetes Mellitus

Sim 11 (13,2)

Nao 64 (77,1)

Nao informado 8(9,6)
DPOCT

Sim 8(9,6)

Nao informado 75 (90,4)
Insuficiéncia Cardiaca

Sim 2(2,4)

Nao informado 81(97,6)
Doenga valvar

Sim 1(1,2)

Nao informado 82 (98,8)
Arritmias

Sim 6(7,2)

Nao informado 77 (92,8)
Doenga Renal Cronica

Sim 28 (33,8)

Nao informado 55 (66,2)
Doenga Hematologica

Sim 1(1,2)

Nio informado 82 (98.8)

7 Doenga pulmonar obstrutiva cronica

Na tabela 2 estdo apresentados os resultados dos escores de risco. Observou-se que dos

pacientes que realizaram algum tipo de procedimento cirargico, 51 (68,7%) realizaram
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eletrocardiograma, além de 44 (53%) terem realizado radiografia de torax no periodo pré-

operatorio. Quando analisado a descrigdao do risco operatorio em prontudrio ou do risco anestésico
na ficha anestésica, 57 (68,7%) tinham sua avaliacdo de risco cardiovascular descrita. Os pacientes
que tinham os dados clinicos e o seu risco cirurgico avaliado, foram estratificados em 4
classificagdes seguindo o perfil clinico do paciente durante o perioperatdrio, ou seja, dos 83
pacientes, 73 (88%) foram classificados como de baixo risco cirtrgico de LEE e 10 (12%) como de
moderado a elevado risco. Seguindo os critérios de ASA (American Society of Anesthesiologists),
15,7% eram ASA 1, 57,8% ASA 2, 19,3% ASA 3 e 7,2% ASA 4 e¢ 5. Da amostra, 92,8% dos
pacientes preenchiam critérios para alocagdo em Classe I do Indice de risco de Goldmann e 7,2%
como Classe II, porém nenhum paciente enquadrou-se em Classe III e IV pelas informagdes
disponibilizadas em prontuario. Dos pacientes portadores de risco de eventos tromboembolicos,
seguindo o método de CHA2DS2-VASc Score, 67,5% tinham alto risco, 20,5% risco intermediario

e 12% baixo risco.

Tabela 2: Distribui¢do da frequéncia absoluta e relativa da investigacdo clinica e dos escores de risco dos

pacientes em perioperatorio de cirurgias ndo cardiacas, Passo Fundo — RS, agosto a dezembro de 2019
(n=83).

Variaveis n(%)

Realizagdo de ECG pré-operatorio

Sim 51 (68,7)

Nao 23 (27,7)

Nao informado 9(10,8)
Realizagdo de Raio-X de torax no pré-operatorio

Sim 44 (53)

Nao 32 (38,6)

Nao informado 7 (8,4)
Risco cirtirgico informado no prontuario ou ficha
anestésica

Sim 57 (68,7)

Nao 26 (31,3)
Risco cirargico de LEET

Baixo 73 (88)

Moderado e Elevado 10 (12)
Critério de ASA*

ASA 1 13 (15,7)

ASA?2 48 (57,8)

ASA3 16 (19,3)

ASA4eASAS 6(7,2)
Indice de risco de Goldmannt

Classe 1 77 (92,8)

Classe I1 6(7,2)
CHA2DS2-VASct

Alto Risco 56 (67,5)

Risco Intermediario 17 (20,5)

Baixo Risco 10 (12)

* Dados obtidos através da ficha anestésica 1 Escore de risco definido pelo autor
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No periodo pos-operatorio imediato, 2,4% dos pacientes evoluiram com dor toracica tipica

na regido precordial ou retroesternal, com possivel irradiacdo para pescoco ou membro superior
esquerdo ou como dor tordcica atipica, apesar de sete pacientes terem curva de troponina avaliada e
seriada. Dos pacientes com diagnostico definido de IAM, todos ocorreram nas primeiras 24 horas
de evolugdo pos-operatoria. Do total da amostra analisada, 12 (14,5%) dos pacientes evoluiram a
obito dentro dos 30 primeiros dias apds o ato cirargico (Tabela 3). As principais causas de Obitos

foram neoplasias de pancreas e figado, choque séptico e choque hemorragico.

Tabela 3: Frequéncia de pacientes que apresentaram dor tordcica pos-operatoria, infarto agudo do
miocardio ou mortalidade em 30 dias apos o procedimento e o tempo entre procedimento e o
diagnostico de IAM em horas, Passo Fundo — RS, agosto a dezembro de 2019(n=83).

Variaveis n(%)

Dor toracica tipica

Sim 2(2,4)

Nao 81 (97,6)
Diagnostico de [AM

Primeiras 24h 2(24)

Nao se enquadrou no diagnostico de IAM 81 (97,6)
IAM ou mortalidade em 30 dias

Sim 12 (14,5)

Nao 71 (85,5)

ECG: eletrocardiograma IAM: infarto agudo do miocérdio

De acordo com o tipo de procedimento anestésico realizado, 66 (79,5%) foram anestesias
gerais e 17 (20,5%) foram somente sedagdo. Os procedimentos duraram em média 1 hora e 55
minutos (£ 96 minutos, 0,5-11 horas). Durante o procedimento, de acordo com a ficha anestésica,
11 (13,3%) dos pacientes mantiveram-se hipotensos, 63 (75,9%) normotensos ¢ 9 (10,8%)
hipertensos. J4 a saturagdo de oxigénio manteve-se em uma média de 98,3% de 02,
independentemente se por ventilacdo espontanea ou assistida. O tempo de internagao média foi de
7,66 dias (£ 7,86, 1-47 dias) além do tempo entre o procedimento e o evento cardiovascular
ocorrer em média apds 26 horas (£ 127,39), sendo o mais proéximo cinco horas da intervencao e o

mais distante ter ocorrido apds 38 dias de evolugao.

Durante a avaliacdo dos procedimentos de urgéncia e emergéncia, 35,1% dos pacientes
apresentavam estratificagdo de risco cardiovascular antes da realizacdo do procedimento, em
contrapartida, nas cirurgias eletivas, a prevaléncia foi maior, com 64,9% dos pacientes com o risco
cardiovascular avaliado e descrito em prontuario. Ainda, naqueles pacientes que evoluiram a ébito
no perioperatorio, dois deles haviam confirmado diagnostico de IAM. Em contraste, os pacientes

sem IAM, nenhum evoluiu para 6bito (Figura 1).



54

Descrigao de risco cardiovascular em prontudrios ou ficha anestésica Diagnéstico de Infarto Agudo do Miccérdio e evolugao para dhito em
de acordo com o carater de cirurgia realizada perioperatdrio de cirurgias nao cardiacas
(n=B3) (n =83, p=0,02 [Exact Fisher's Test])

B0-

Tipo de procedimento  § 40° Presenca de |AM diagnesticado
D g I semum
B § [l comusm
20-
D.
Nléu Si'm N;.o S:rn
Presenga de avaliagao de risco Obito

Figura 1. Descricdo do risco cardiovascular de acordo com o carater do procedimento e Obitos
naqueles pacientes com diagnodstico de Infarto Agudo do Miocardio, Passo Fundo-RS, agosto a

dezembro de 2019.

Nas comparagdes realizadas e apresentadas na Tabela 4, é possivel constatar que o IMC
esteve relacionado ao diagnostico de IAM, sendo os individuos com baixo peso aqueles com maior

proporc¢ao de IAM no periodo perioperatoriop(p<0,001).

Quando analisado o carater da cirurgia realizada, dos 83 pacientes em perioperatdrio, 57
pacientes enquadravam-se como procedimentos eletivos e 26 como de urgéncia ou emergéncia.
Dos pacientes eletivos, apenas 2 (3,5%) evoluiram com parada cardiorrespiratdria, ja aqueles que
foram admitidos com carater de urgéncia e emergéncia 8 (30,8%) estiveram mais vulneraveis a
evoluir para evento cardiovascular (p=0,002). O carater do procedimento também foi significativo
para os obitos ocorridos, com 38,5% dos procedimentos urgentes ou emergenciais terem evoluido

para obito, contra 3,5% dos eletivos (p=0,001).

A avaliagdo de creatinina sérica pré operatoria > 2 foi considerada fator de risco para parada
cardiorrespiratéria (p = 0,001) e para dbitos (p = 0,004) na amostra estudada. Concomitantemente,
taxas menores de filtragdo glomerular também foram estatisticamente significativas para os
desfechos cardiovasculares, sendo que taxas de filtragdo glomerular menores de 60ml/min foi fator
de risco para parada cardiorrespiratoria (p = 0,025). A necessidade de transferéncia para UTI e

critérios de alto risco como ASA 3, 4 e 5 foram todos preditores significativos para a ocorréncia
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dos trés desfechos cardiovasculares descritos. Indice de Goldmann Classe 11 evidenciou alto risco

para parada cardiorrespiratoria (p=0,002) e 6bito (p=0,003), ja o escore de CHA2DS2-VASc de
alto ou baixo risco nao corroborou para aumento da ocorréncia dos desfechos nesta amostra ( p >

0,05).



Tabela 4: Comparagdo entre dados clinicos e riscos cirtirgicos com os desfechos cardiovasculares ocorridos nos pacientes em perioperatorio de cirurgias ndo cardiacas nas
primeiras 72h de andlise. Passo Fundo — RS, agosto a dezembro de 2019(n=83).

Variaveis Parada cardiorrespiratoria p* Diagnéstico de IAM p* Obito p*

Género Sim Nao 0,515 Sim Nio 0,696 Sim Nao 0,541
Masculino 6 (13) 40 (87) 1(2,2) 45 (97,8) 7(15,2) 39 (84,8)
Feminino 4(10,8) 33 (89,2) 12,7 36 (97,3) 5(13,5) 32 (86,5)

Idade em anos completos 0,632 0,538 0,354
<30 0(0) 3 (100) 0(0) 3 (100) 0(0) 3 (100)
31-59 3(10) 27 (90) 0(0) 30 (100) 3(10) 27 (90)
60-75 4 (11,1) 32 (88,9) 1(2,8) 35(97,2) 5(13,9) 31 (86,1)

) >75 3(21,4) 11 (78,6) 1(7,1) 13 (92,9) 4(28,6) 10 (71,4)

Indice de Massa corporal 0,202 <0,001 0,333
<18,5 1 (50) 1(50) 1 (50) 1(50) 1 (50) 1 (50)
18,5-29,9 7 (10,1) 62 (89,9) 1(1,4) 68 (98,6) 9(13) 60 (87)
>30 2 (16,7) 10 (83,3) 0(0) 12 (100) 2 (16,7) 10 (83,3)

Carater da cirurgia 0,002 0,096 0,001
Eletiva 2 (3,5) 55(96,5) 0(0) 57 (100) 2 (3,5) 55 (96,5)
Urgéncia ou Emergéncia 8(30,8) 18 (69,2) 2(7,7) 24 (92,3) 10 (38,5) 16 (61,5)

Creatinina sérica pré-operatoria>2 0,001 0,712 0,004
Sim 3 (60) 2 (40) 0(0) 5(100) 3 (60) 2 (40)
Nao 7(11,3) 55 (88,7) 2(3,2) 60 (96,8) 9 (14,5) 53 (85,5)

TFG (Cockroft & Gault) 0,025 0,734 0,071
<30ml/min 4 (14,3) 24 (85,7) 1(3,6) 27 (96,4) 5(17,9) 23 (82,1)
31-59 ml/min 5(27,8) 13 (72,2) 0(0) 18 (100) 5(27,8) 13 (72,2)
>60 ml/min 1(2,7) 36 (97,3) 1(2,7) 36 (97,3) 2 (5,4) 35(94,6)

Risco cirtrgico 0,190 0,639 0,039
Médio 4(8) 46 (92) 1(2) 49 (98) 4(8) 46 (92)
Alto 6(18,2) 27 (81,8) 1(3) 32(97) 8(24,2) 25 (75,8)

Necessidade de UTI no pds-operatoriof <0,001 0,010 <0,001
Sim 8 (80) 2 (20) 2 (20)) 8 (80) 10 (100) 0(0)
Nao 22,7 71(97,3) 0(0) 73 (100) 2(2,7) 71 (97,3)

Critério de ASA <0,001 <0,001 <0,001
ASA'1 0(0) 13 (100) 0(0) 13 (100) 0(0) 13 (100)
ASA2 0(0) 48 (100) 0(0) 48 (100) 0(0) 48 (100)
ASA3 6(37,5) 10 (62,5) 0(0) 16 (100) 7 (43,8) 9 (56,3)
ASA4eASAS 4 (66,7) 2(33,3) 2 (33,3) 4 (66,7) 5(83,3) 1(16,7)

Risco cirtirgico de LEE 0,004 0,369 0,029
Baixo <1% 6(8,2) 67 (91,8) 1(1,4) 72 (98,6) 8 (11) 65 (89)
Moderado 2-6% e Elevado >9% 4 (40) 6 (60) 1(10) 9 (90) 4 (40) 6 (60)

Indice de Goldmann§ 0,002 0,861 0,003
Classe I 6(7,8) 71(92,2) 2 (2,6) 75 (97,4) 8 (10,4) 69 (89,6)
Classe 1T 4 (66,7) 2(33,3) 0(0) 6 (100) 4 (66,7) 2(333)

CHA2DS2-VASc 0,099 0,547 0,176
Alto Risco 9 (16,1) 47 (83,9) 1(1,8) 55(98,2) 10 (17,9) 46 (82,1)

Risco Intermediario e Baixo Risco 1(3,7) 26 (96,3) 1(3,7) 26 (96,3) 2(7,4) 25(92,6)
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Discussiao

O estudo, desenvolvido com o objetivo de analisar os desfechos cardiovasculares em
pacientes no perioperatorio de cirurgia ndo cardiaca de médio a alto risco com comparacdo dos
escores de risco, em um hospital terciario do norte do Rio Grande do Sul, esperava encontrar com
maior prevaléncia os desfechos em pacientes masculinos, a partir da quinta década de vida, com
maiores comorbidades cronicas, com menor adesdo de analise de escores de risco em
procedimentos emergenciais e com auséncia da sintomatologia tipica durante a ocorréncia do
evento.

Neste estudo avaliaram-se 83 pacientes, com predominio de idosos e do sexo masculino,
com caracteristicas clinicas diversas. A lesdo miocardica ap6s cirurgia nao cardiaca (MINS) ocorre
com maior prevaléncia em pacientes mais velhos, com uma média de idade de 70,4 anos e também
no sexo masculino do que no feminino, 17,7% vs 16,2%, respectivamente.' Apesar do fator género
ndo ter sido estatisticamente relevante para ocorréncia de IAM na populacdo estudada, a frequéncia
absoluta foi maior no género masculino, por outro lado, quando analisada a idade, por sua vez,
somente pacientes acima de 60 anos apresentaram IAM durante o periodo de analise, o que ratifica
o fator idade como o perfil de maior risco.

Os escores de risco, como o indice de Lee, foi desenvolvido com o objetivo de prever
complicacdes em cirurgias ndo cardiacas. Dos pacientes com baixo risco de Lee, 11% evoluiram a
obito, contra 40% naqueles de moderado a alto risco, sendo significativamente relevante para a
predicdo dos desfechos esperados naqueles com potencial risco elevado na amostra obtida. O indice
de LEE adaptado, em andlise de um banco de dados com 108.593 cirurgias entre 1991 e 2000,
realizadas na Holanda, com caracteristicas clinicas semelhantes, mostrou-se igualmente importante
para predizer mortalidade.’

Além do critério cirirgico de Lee, a associagdo entre a classificagdo de ASA e a mortalidade
perioperatoria sugerem sua utilidade para avaliagdo como preditor de evolugdo.® Ocorreu um
aumento progressivo da mortalidade relacionado ao pior estado clinico do paciente (ASA 1 0%,
ASA 2 0%,ASA 3 43,8% e ASA 4 e 5 83,3%). Nao somente como preditor de mortalidade, o escore
de ASA em diversos estudos provou que a classificacdo ¢ importante preditor de parada cardiaca e
IAM no pos-operatorio, com aumento até de 9,9 vezes de ASA II para ASA IV.” Os achados foram
semelhantes no estudo atual, onde observou-se que nenhum paciente com critério de ASA II
apresentou IAM, contra 33% (dois de seis pacientes) com classificagdo IV e V (p<0,001). No
estudo, o tipo de anestesia, se geral ou sedagdo, ndo foi preditor independente de desfecho
cardiovascular estatisticamente significativo.

Os TAMs perioperatério costumam ser silenciosos devido a analgesia e sedagdo
periopeatdria, com pouca ou nenhuma sintomatologia como dor tordcica e dispneia, sendo a

elevagdo da troponina nos primeiros trés dias apds o procedimento uma indicacdo de Lesdo
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Miocérdica, sendo o evento fortemente associado a mortalidade.® Ao total, cerca de 8% dos
pacientes com risco cardiovascular sofrerdo uma lesdo miocéardica apds cirurgia ndo cardiaca
(MINS), muitos deles ndo preenchendo os critérios de andlise para o infarto, por serem
assintomaticos.” No estudo atual, 2,4% de todos os pacientes se enquadraram no diagnostico de
IAM, todos eles nas primeiras 24 horas de andlise apds procedimento cirurgico, sendo
diagnosticados por alteracdo em troponina cardiaca, uma vez que a sintomatologia de dor toracica
tipica ndo foi descrita em tais pacientes, o que pode sugerir a auséncia da apresentacdo clinica de
dor.

O risco de MINS ¢ maior em individuos submetidos a cirurgia de urgéncia ou emergéncia, e
nos portadores de doenga renal cronica em compara¢do a pacientes sem MINS.'® A taxa de
mortalidade em 30 dias por diversas causas foi de 14,5% no estudo (12 de 83 pacientes), entre os
pacientes que tiveram IAM perioperatorio, 100% deles vieram a 6bito em até 30 dias e 12% (10 de
81 pacientes) naqueles sem diagndstico de IAM, sendo que os pacientes com IAM apresentaram
maior mortalidade absoluta comparado aos sem diagndstico de TAM. Além disso, o risco do
procedimento cirurgico foi relevante para a mortalidade dos pacientes analisados, 24,2% dos
pacientes que passaram por procedimento de alto risco vieram a 6obito, contra 8% dos pacientes em
cirurgias de médio porte e menor risco. Certas condigdes como diabetes mellitus, hipertensao,
insuficiéncia renal e AVE prévio sdo conhecidas por estarem associadas a maiores eventos
cardiovasculares perioperatdrios, porém no estudo nao foram preditores independentes de desfechos
cardiovasculares.

A lesdo renal aguda (LRA) apresenta prevaléncia em 6,1%-22,4% dos pacientes em
perioperatorio de cirurgias ndo cardiacas de grande porte.'” A elevagdo da creatinina sérica pré-
operatoria >1,5 mg/dL mostra-se um preditor de risco de morbidade e mortalidade por diversas
causas apos procedimentos cirurgicos" Neste estudo, os pacientes com creatinina pré-operatoria > 2
mg/dL apresentaram um numero elevado de paradas cardiorrespiratérias € consequentemente
obitos, quando comparado aos pacientes com creatinina menores. Inclusive, pacientes renais
cronicos, com insuficiéncia renal e com taxas de filtracdo glomerular comprometida sdo
significativamente mais suscetiveis aos desfechos cardiovasculares e injuria miocardica em

perioperatorio de cirurgias ndo cardiacas."

No estudo atual, pacientes com fungdo renal
comprometida ¢ TFG menores ou igual a 60 ml/min apresentaram maior prevaléncia de obito e de
parada cardiorrespiratdria nos primeiros 30 dias de evolugdo.

Apesar da literatura que analisa as caracteristicas perioperatorias estar bem consolidada,
percebeu-se uma dificuldade em encontrar estudos que correlacionassem dados epidemiologicos,
clinicos e os escores de risco cirurgico de cada paciente e a relevancia destes para os desfechos

cardiovasculares, principalmente quando analisados os procedimentos com elevado risco e em

servicos hospitalares de cidades menores e na regido Sul do Brasil.



59

O estudo mostrou que os eventos cardiovasculares perioperatorios ocorreram em individuos
com pior perfil funcional, sendo que a mortalidade apds a ocorréncia de IAM foi maior do que a
prevista antes da realizagdo do estudo, uma vez que um ter¢o de obitos eram esperados, e no estudo
a totalidade de pacientes com IAM evoluiram a dbito, o que pode estar relacionado aos pacientes
com idade avangada e com estado geral comprometido que foram incluidos no estudo. Os escores
de risco cardiovasculares como ASA, Lee modificado e Goldmann mostraram-se bons preditores de
lesdo cardiaca e morbimortalidade no periodo perioperatorio imeditado e nos 30 dias apds o
procedimento, visto que pacientes com MINS tem pior progndstico, além de que houve correlagio
positiva para os desfechos de acordo com o carater, risco e porte do procedimento realizado,
semelhante aos resultados de estudos prévios como o VISION. "

A ocorréncia de infarto agudo do miocardio corrobora para a maior mortalidade
perioperatoria.'" Dessa maneira, o reconhecimento perioperatorio de MINS exige uma avaliagdo
criteriosa, indicagdo cirurgica adequada, nivel de suspeicdo individualizada para cada paciente,
além da estratégia e da qualidade da assisténcia médica prestada, uma vez que ¢ grande o beneficio
do seguimento dos pacientes por cardiologistas com objetivo de otimizar a estratificagdo de risco e
medidas de prevencao secundéria apds a sua ocorréncia. Diante disso, acredita-se que o estudo atual
contribua para analisar o perfil clinico-epidemiologico e a relagdo de risco com os desfechos
cardiovasculares, servindo como base comparativa para dados futuros e de novos estudos da area
em especifico.

Algumas limita¢des do estudo devem ser reconhecidas, como por se tratar de um estudo
observacional e retrospectivo, a partir de analise de prontuarios hospitalares, a causalidade pode nao
ser mensurada, assim como a existéncia de fatores de confusdo para as observagdes relatadas,
principalmente devido a qualidade de preenchimento das informagdes nas evolugdes médicas. O
numero de pacientes ja com comorbidades cronicas e de risco cirurgico elevado, além da idade
avancada e das caracteristicas dos procedimentos de alto risco poder influenciar nas altas taxas de
morbimortalidades visualizadas., além de o pequeno numero de pacientes incluidos na amostra
comprometer a relevancia estatistica de algumas variaveis. Por outro lado, o ponto forte do estudo ¢
que foi incluida ampla gama de cirurgias de médio a alto risco para eventos cardiovasculares em

varias especialidades em um atendimento hospitalar terciario do norte do Rio Grande do Sul.

Conclusao

Pacientes com MINS tem prognostico pior a curto e longo prazo, sendo a sua ocorréncia um
importante diagnostico clinico devido a apresentacdo oligossintomatica. Eventos cardiovasculares
perioperatorios sao comuns, em individuos mais velhos e do género masculino, com ocorréncia de
IAM em 2,4% da amostra analisada entre os adultos submetidos a cirurgia ndo cardiaca, com quase

a totalidade de obitos em 30 dias nos pacientes com MINS. Os escores de risco cardiovasculares
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como ASA, Lee modificado e Goldmann mostraram-se bons preditores de MINS e
morbimortalidade no periodo perioperatério, sem superioridade de um em relacao ao outro, com
correlacdo positiva para os desfechos de acordo com o carater de urgéncia, maior risco e porte do
procedimento realizado, inclusive em pacientes com TFG < 60 ml/min e creatinina >2 no pré

operatério.
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4. CONCLUSAO E CONSIDERACOES FINAIS

Apo6s a conclusdo da escrita final do trabalho, algumas hipdteses levantadas anteriormente
ao seu inicio foram confirmadas, como o perfil epidemioldgico preponderante de homens idosos e
portadores de disfungdes organicas, com alto risco pré-operatdrio, que consequentemente aumentam
a prevaléncia dos desfechos cardiovasculares que o estudo propOs-se a analisar. A inclusdo de
cirurgias de grande porte que ja envolvem riscos intrinsecos serviu como bom pardmetro para
verificar como o perfil clinico de cada paciente comporta-se para o bom prognostico € sucesso
cirargico, inclusive, servindo como base para a maior suspei¢ao da apresentagdo atipica de dor
toracica em pacientes pOs anestesia cirurgica, porém, infelizmente, o nimero de pacientes incluidos
no estudo foi menor do que o esperado inicialmente.

A literatura internacional sobre o assunto ¢ bastante abrangente e atualizada, com estudos
novos e diretrizes sendo divulgadas constantemente, porém, quando analisado os estudos nacionais,
principalmente naqueles aplicados no interior do Brasil, verificou-se a escassez de dados que
trouxessem inumeras variaveis relacionadas aos desfechos, sendo um dos motivos da execucao
deste trabalho.

Ademais, a execu¢do do projeto foi de extrema valia, ndo somente para conhecimento
proprio da equipe executante do estudo, mas também para o servigo hospitalar em que ele foi
aplicado, uma vez que pode servir para a melhoria da prestagdo e organizacdo de servigos e
qualidade do atendimento ofertado aos pacientes. Nao somente a devolutiva hospitalar, como
também o desejo de que os resultados contribuam para a literatura médica estadual, nacional e
internacional, auxiliando para a determinacdo de critérios preditivos e a significancia deles para a

ocorréncia de desfechos cardiovasculares no periodo perioperatorio.



5. ANEXOS
ANEXO A - NORMAS PARA SUBMISSAO NA REVISTA ABC Cardiol

« Os Arquivos Brasileiros de Cardiologia (ABC Cardiol) sdo uma publicagdo mensal
da Sociedade Brasileira de Cardiologia;

« E considerada o principal veiculo de divulgagdo das pesquisas cardiovasculares
brasileiras;

« Missdo: Divulgar o contetdo de pesquisas cientificas nacionais e internacionais na
area de doencas cardiovasculares; promover o debate cientifico na 4rea de doengas
cardiovasculares através da publicagdo de artigos de revisdo, pontos de vista,
editoriais, cartas e outros; ¢ veicular diretrizes e normatiza¢des cientificas da
SBC.

« Esta indexada no Cumulated Index Medicus da National Library of Medicine e nos
bancos de dados do MEDLINE, EMBASE, LILACS, Scopus e da SciELO, com
citagdo no PubMed (United States National Library of Medicine) em inglés e

portugués;

« As versdes inglés e portugués sao disponibilizadas GRATUITAMENTE (open
acess), na integra, no endereco eletronico da SBC ( ), da
SciELO  ( ) e PubMed ( ),

permanecendo a disposi¢cdo da comunidade internacional,
« Os autores nao sao submetidos a taxa de submissao de artigos ¢ de avaliacao;
« A ABC Cardiol é favoravel a Ciéncia Aberta;
« A ABC Cardiol aceita artigo Preprint.

TIPOS DE ARTIGOS

« Artigo Original: A revista ABC Cardiol aceita todos os tipos de pesquisa original
na darea cardiovascular, incluindo pesquisas em seres humanos e pesquisa
experimental. Os ensaios clinicos devem seguir recomendacdes especificas.
Observacao: Andlises sistematicas e metandlises sdo consideradas como artigo
original, e ndo revisoes.

ORGANIZACAO DOS ARTIGOS E NORMAS TECNICAS

Idioma:

A ABC Cardiol ¢ uma publicagdo bilingue. Os artigos podem ser submetidos em lingua
portuguesa e/ou inglesa. Para os artigos aprovados, ¢ obrigatéria a entrega do segundo
idioma caso o autor tenha optado em submeter o artigo somente no idioma portugués. O
autor pode solicitar a tradu¢do através da revista ou entregar no prazo maximo de 30 dias.
No caso da ndo entrega, o artigo sera cancelado. O autor que submeter o artigo no idioma
inglés ndo precisard providenciar a traducdo, porém, no ato da submissdo, ¢ recomendado o
envio dos artigos nos dois idiomas para agilizagdo do processo de produgdo caso seja
possivel.
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Ordenacio:

Importante: Os textos devem ser editados em processador de texto (exemplo: Word da
Microsoft®, Google Docs®, Writer®).

ARTIGO ORIGINAL

1.1 Pagina de titulo

o Deve conter o titulo completo do trabalho (com até 150 caracteres, incluindo
espacgos) de maneira concisa e descritiva em portugués.

o Deve conter o titulo completo em inglés (com até 150 caracteres, incluindo
espagos).

o Deve conter o titulo resumido (com até 50 caracteres, incluindo espacos) para ser
utilizado no cabegalho das demais péaginas do artigo.

o Devem ser incluidos de trés a cinco descritores (palavras-chave), assim como
a respectiva traducdo para as keywords (descriptors). As palavras-chave

devem ser consultadas nos sites: , que contém termos em
portugués, espanhol e inglés ou , para termos somente
em inglés.

o Deve informar o numero de palavras do manuscrito (word-count).

1.2 Resumo

o Resumo de até 250 palavras.

o Estruturado em cinco se¢des:
» Fundamento (racional para o estudo);
= QObjetivos;
* M¢étodos (breve descri¢ao da metodologia empregada);
= Resultados (apenas os principais € mais significativos);
= Conclusdes (frase(s) sucinta(s) com a interpretacao dos dados).

o Solicita-se ndo citar referéncias no resumo.

o Solicita-se incluir nimeros absolutos dos resultados juntamente com a sua
significancia estatistica comprovada através do valor do p, % e outros
métodos de andlise. Nao serdo aceitos dados sem significancia estatistica
devidamente comprovada, por exemplo: “a medida aumentou, diminuiu”
etc.).

1.3 Corpo do artigo

Deve ser dividido em cinco secOes: introdugdao, métodos, resultados, discussiao e

conclusoes.

o Introducao:
= Sugerimos nao ultrapassar 350 palavras.
= Faca uma descricdo dos fundamentos e do racional do estudo,

justificando com base na literatura e destacando a lacuna cientifica do
qual o levou a fazer a investigac¢do e o porqué.

= No ultimo paragrafo, dé énfase aos objetivos do estudo, primarios e
secundarios, baseados na lacuna cientifica a ser investigada.

o Meétodos:
= Descreva detalhadamente como foram selecionados os sujeitos da
pesquisa observacional ou experimental (pacientes ou animais de
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experimentacdo, incluindo o grupo controle, quando houver), incluindo
idade e sexo.
= A defini¢do de racas deve ser utilizada quando for possivel e deve ser feita
com clareza e quando for relevante para o tema explorado.
= Identifique os equipamentos e reagentes utilizados (incluindo nome do
fabricante, modelo e pais de fabrica¢dao, quando apropriado) e dé detalhes
dos procedimentos e técnicas utilizados de modo a permitir que outros
investigadores possam reproduzir os seus dados.
= Descreva os métodos empregados em detalhes, informando para que foram
usados e suas capacidades e limitagdes.
= Descreva todas as drogas e farmacos utilizados, doses e vias de administragao.
= Descreva o protocolo utilizado (intervengdes, desfechos, métodos de alocagdo,
mascaramento e analise estatistica).
= Em caso de estudos em seres humanos, indique se o trabalho foi aprovado
por um Comité de Etica em Pesquisa, se os pacientes assinaram os termos
de consentimento livre e esclarecido e se estd em conformidade com o
descrito na resolugao 466/2012.
= Descreva os métodos estatisticos utilizados para obtengdo dos resultados e
justifique.
o Resultados:
= Exibidos com clareza, devem estar apresentados subdivididos em itens,
quando possivel, e apoiados em numero moderado de graficos, tabelas,
quadros e figuras. Evitar a redundancia ao apresentar os dados, como no
corpo do texto e em tabelas.
= E de extrema importancia que a sua significincia estatistica seja devidamente
comprovada.
o Discussdo:
Relaciona-se diretamente ao tema proposto quando analisado a luz da
literatura, salientando aspectos novos e importantes do estudo, suas
implicacdes e limitagdes. A comparagdo com artigos previamente publicados
no mesmo campo de investigacdo ¢ um ponto importante, salientando quais
sdo as novidades trazidas pelos resultados do estudo atual e suas implicagdes
clinicas ou translacionais. O ultimo pardgrafo deve expressar conclusdes ou,
se pertinentes, recomendagdes e implicacdes clinicas.

o Conclusdes: Devem responder diretamente aos objetivos propostos no estudo
e serem estritamente baseadas nos dados. Conclusdes que ndao encontrem
embasamento definitivo nos resultados apresentados no artigo podem levar a
ndo aceitagdo direta do artigo no processo de revisdo. Frases curtas e
objetivas devem condensar os principais achados do artigo, baseados nos
resultados.

1.4 Agradecimentos
o Devem vir apds o texto. Nesta secdo, ¢ possivel agradecer a todas as fontes de apoio
ao projeto de pesquisa, assim como contribui¢des individuais.
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o Cada pessoa citada na secdo de agradecimentos deve enviar uma carta
autorizando a inclusdao do seu nome, uma vez que pode implicar em endosso dos
dados e conclusdes.

o Nao ¢ necessario consentimento por escrito de membros da equipe de trabalho, ou

colaboradores externos, desde que o papel de cada um esteja descrito nos
agradecimentos.

5- Figuras e Tabelas

o O numero de tabelas e figuras indicados para este tipo de artigo pode ser
encontrado ao acessar o quadro resumido a seguir.

o Tabelas: Numeradas por ordem de aparecimento e adotadas quando

necessario a compreensdao do trabalho. As tabelas nao deverdo conter dados
previamente informados no texto. Indique os marcadores de rodapé na seguinte
ordem: *, ¥, 1, §, /.9, #, **,
T1, etc. As tabelas devem ser editadas em Word ou programa similar.
Orientamos os autores que utilizem os padrdes de tabelas e figuras adotados
pela ABNT. Conforme normas, a tabela deve ter formatacao aberta, ter a sua
identificacdo pelo numero e pelo titulo, que devem vir acima da tabela, a
fonte, mesmo que seja o proprio autor, abaixo.

o Figuras: Devem apresentar boa resolugdo para serem avaliadas pelos
revisores. Conforme normas da ABNT, as ilustracdes devem apresentar
palavra designativa, o nimero de acordo com a ordem que aparece no texto, e
o titulo acima da imagem. Abaixo, a fonte. As abreviagdes usadas nas
ilustragdes devem ser explicitadas nas legendas.

E desejavel que a figura 1 seja a que melhor resume os dados principais do
artigo, ou seja, uma ilustra¢ao central dos resultados do artigo. Pode-se usar
montagens de imagens.

As figuras e ilustragdes devem ser anexados em arquivos separados, na area
apropriada do sistema , com extensdo JPEG, PNG ou TIFF.

o Imagens e videos: Os artigos aprovados que contenham exames (exemplo:
ecocardiograma e filmes de cinecoronariografia) devem ser enviados através
do sistema de submissdo de artigos como imagens em movimento no formato
MP4.

6- Referéncias bibliograficas

o A ABC Cardiol adota as Normas de Vancouver — Uniform Requirements
for Manuscripts Submitted to Biomedical Journal
( )-

o As referéncias devem ser citadas numericamente, por ordem de aparecimento no
texto, e apresentadas em sobrescrito.

o Se forem citadas mais de duas referéncias em sequéncia, apenas a primeira e
a ultima devem ser digitadas, separadas por um tr ago (Exemplo: 5-8).

o Em caso de citagdo alternada, todas as referéncias devem ser digitadas,
separadas por virgula (Exemplo: 12, 19, 23). As abreviacdes devem ser
definidas na primeira apari¢do no texto.

o As referéncias devem ser alinhadas a esquerda.
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Comunicagdes pessoais e dados ndo publicados ndo devem ser incluidos na
lista de referéncias, mas apenas mencionados no texto e em nota de rodapé
na pagina em que ¢ mencionado.

Citar todos os autores da obra se houver seis autores ou menos, ou apenas 0s
seis primeiros seguidos de et al ., se houver mais de seis autores.

As abreviagdes da revista devem estar em conformidade com o Index
Medicus/Medline — na publicacdo List of Journals Indexed in Index Medicus
ou por meio do site .

So serdo aceitas citagoes de revistas indexadas. Os livros citados deverao
possuir registro ISBN (International Standard Book Number).

Resumos apresentados em congressos (abstracts) s6 serdo aceitos até dois anos

apOs a apresentagao e devem conter na referéncia o termo “resumo de congresso”
ou “abstract”.

O numero de referéncias indicado para cada tipo de artigo pode ser encontrado no
quadro resumido.

Politica de valorizacao: Os editores estimulam a citagdao de artigos publicados

na ABC Cardiol e oriundos da comunidade cientifica nacional.
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ANEXO B - ACEITE DE ORIENTACAO E COORIENTACAO

Eu, professoria) _Eduardo Pitthan

aceito orientar o TC do{a) Académico{a) Guiltherme Sommavilla

cujo tema provisorio & Desfechos cardiovasculares em penoperatério de cirurgias
ndo cardiacas em um hospital do norte do Rio Grande do Sull :

Fu, Shana Ginar da Silva . aceito coori =

TC defa) Académico{a) Guilherme Sommavilla
é Desfedm EE‘I'ﬂb'u'EEl:LHﬂr‘EE em p&ﬁm&rﬂtﬁm de cirurgias

. CUJ0 tema provisono

Por ser verdade, firmo o presente documento.

Passo Fundo, 08 de setembro de 2021

Asginatura dl:r{a] Doenmd?— :

Shana (3inar da §uva

Assinatura dofa) Coorientadoria)
G.u.;ﬂ‘mw-t. -&:muﬂ.l

Assinatura dof{a) Académco(a)
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ANEXO C -TERMO DE CIENCIA E CONCORDANCIA DO HOSPITAL DE CLINICAS DE
PASSO FUNDO

AUTORIZACAO PARA REALIZACAD DE
PESQUISA ACADEMICA HC

Cedarc que 3 pesgquisa DESFECHOS CARMMOWVASCLILARES ER
PERIOPERATORIO DE CIRURGIAS NAD CARDIACAS EM UM HOSPITAL
D MNORTE DM RS, oonduzsida pelo (a) Pesguisador (&)
GUILHERME SOMMAVILLA & orientada pelos (as) Pesquisadores (as)
Docente EDUARDD PITTHAM = SHAMA GINAR DA SILWVA, recebeu
pareceres t&micos favoraveis para sua execucao nas dependéncias do
hospital, das areas profissionais envolvidas, da Coordenacao de Ensino
e Pesquisa Académica e Junta Administrativa do HC. Outrossim,
salientamios gue este estudo terd acesso aos prontuarios de pacientes
durante o pericdo de 01/11/2021 a 30/04/2022, atendendo ao
dizposto da confidencialidade dos dados. Cabendo considerar gue a
E!:lﬁmﬁu da pesquisa estd condicionada a aprovacao de Comité de
Etica.

Paszo Fundo, 26 de agosto de 2021

AL it eauto pap perenc
‘Fﬂulaﬁ.du-'ﬂen i g el 20 Py Pl

Presidente do HBspital de Clinlcas de Passo Fundo

HOSFITAL OE CLIMICAS DE PASLSO FUNDD - RUA TIRADEMTES, 295
CEP: %01 0-Z&0 TEL. [54) 2103.3233
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ANEXO D - PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP/UFFS
UNIVERSIDADE FEDERAL DA
FRONTEIRA SUL - UFFS

UFFS

DADDS DO PROJETO DE PESOUISA

Titulo da Pesquisa: Desfechos cardiovasculares am perioperaldrio de cirurgias ndo cardiacas &m um
hospilal do nofe da Rio Grande do Sul

Pesquisador: Eduardo Pilthan
Area Tematica:

Versio: 2

CAAE: 51300721.1.0000.5564

Instituicao Proponente: UNIVERSIDADE FEDERAL DA FRONTEIRA SUL - UFFS
Patrocinador Principal: Financiamenis Prapric

DaADDS DO PARECER
Hiumero do Parecar: 5.008.000

Apresentacio do Projeto:

TRAMSCRIGAD - RESLMD

Trabasse de um estudo quaniitaliva, observaconal, descrilivo & analitico, do po coorde relrospeciva com o
tema “Desfechos cardiovasculares em perioperalivio de cinungias ndo cardiacas em um hospilal do nofe do
Rio Grande do Sul”. Tem como objeliva descrever as caracterislicas clinicas & spidemioldgicas dos
pacientes gue reaizaram ciungias ndo cardiacas de médio & allo fsco, na populacho a partir de 18 anos,
alendida em um hospital bercidrio do norte do Rio Grande do Sul, com desfechos cardiovasculares, com o
infuita de avakar o pearfil clinico dos pacientes, adesdo aos sscores de risco, ocorréncia sintomaloligica de
dar lordcica & de morbimorialidade cardiovasaular comparando pacentes em diferenles niveis de risoo. Serd
realizada no Haspilal de Clinicas de Pas=a Fundo [HCPF). Rio Grande do Sul, no pericdo de novembro de
2021 alé julba de 2022, & populacdo & composta por pacienbes assislidos pela unidade hospitalar de Passo
Funda, adulla, maior de 18 anos, gue passou par procedimenba cirdrgico ndo cardiaco de médio a alio risco
rma Hospital de Clinicas de Passo Fundo sob anestesia geral ou sedagio. Serfo analisados as individuos &m
perioperaiirio, com obsarvacho dagueles que porveniura evoluliram com evento cardiovasoular como Lk
{infario agudo do miocardio) nas primeiras 48 horas de evolugio, com estimativa de andliss alé a alia
hospilalar. A amosira lerd seus dados coletados medianis a exiracio de mformagoes de pronbudrios
haspitalares, principalments do bioco dGrirgico da unidade hospitalar, buscando reirospeclivaments varidveis

Esdaretps  Aosoreia SC 484 K 02, Fromie Sl - Boss da Bilsloteta - sala 310 3" andar
Baire: A Fural CEP: 50 315500
UF: 8¢ Munkipia: CHEFECD

Tubafone: (40120409745 E-midil oo Pl ad b
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UNIVERSIDADE FEDERAL DA WII@
FRONTEIRA SUL - UFFS

como idade, sexo, doengas de base, molivo da indicagdo do pracedimento, avalagdo pré-operalia,
acontecimentos ransoperalorios & pos-operaldrios. Espera-se encanirar maior mortalidade em homens

UFFS

Coniramciio o Pesscer: 3 D08 000

acima de 45 anos, naquelss com maior sco cirirgico &stimado, com apres=niacho de dor loracica alipica
terdo ooorréncia de alé B9 de infarto, com até 30% de mariabdade naqueles diagnoslicadas com imfario
aguda do miscrdio.

COMEMTARIOS: Adequado.

Objetivo da Pesquisa:

TRAMSCRICAD - HIPOTESE:

0 perfl eppdemiol dgico Serd de pacienies adma de 45 anos, com comorbidades crinicas como hiperiensio
e diabetes ou dsfuncies cardiacas, ahagista, principalmenle do sexs masculing, cam alto indice de risco
cirlirgico pré operaténio (RCRI). A adesdo aos escores de risco, com a mclusdo do paceenls em uma
calegoria com descriclio em pronbudric médico, serd de baixo a nbermedidrio, principalmenie guando
considerado o tipo de cirurgia, com maior adesdo de avaliagho de isco &m cinurgias eietivas de alio risco &
menar &m emergéncias. Incidéncia de al¢ 8% de infarte agudo do miocardio nas primeiras 72 h na
populagio geral esiudada, com até 30% de mortalidade por parada cardiorrespiratéria nagueles
diagnosticados com infario aguda do miocardio duranie o perioda de inlernacia, ou de mode por qualguesr
oulra causa Sintomabalogia tipica de dor lordcica anginosa presents &m menos de 40% dos pacienbes, com
diagnéstica a parir de eleirocardiograma, enzimas sorolégicas = exames de magens.

HIPOTESE - COMENTARIOS: Adeguada.

TRAMSCRICAD - OBJETIVOS:

Dajativo Primdrio:

Descraver as caraclerislicas clinicas & epidemioldgicas dos pacienites gue realizaram cirurgias ndo
cardiacas de médio & allo risco, na populazio a parir de 18 anos, atendida em um hospital lercidrio do norle
da Rio Grande do Sul, com deslechos cardiovasculares.

Esslarbia:  FAodowia SC 484 Kimn 02 Fronlesa Sl - Bloss da Bisiobedd - wala 510 3" ander
Balira:  Askd Ruial CEP: £ 21530
WF: 8C Munkipia: CHEPECO

Tubslone: (4403745 E-mmiil b ulaSuis ek br
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Lo 3o Pamsoar: S0308 DDD

Objetivo Sacundanio:

Analisar o perfi dinico de cada individuo em perioperatdno de grurgia rdo cardiaca, & a investigagda clinica
pré-operaibria de suas comorbidades. Comparar o escore de risco cindrgico = cardicvascular dos pacientes
em pericperaitrio com os desfechos que porventura possam ocorrer duranbe a imemagio hospitalar,
analisando ainda a adesdo = inclusdo dos escores em prontudrio médico. Guantificar a incidéncia de
evenios cardiovasculares em pericperabdrio, assim como a coorréncia de parada cardiarrespiratoria,
inclusive dbitos, alé a ala hospitalar, com foco de andlise nas pimeiras 72 horas de recuperacio cinegica.
Desoever a presenca de siniomatologia dinica de dor ioracica tipica durante a recuperagio anesiésica, s
presenie Ou AUSETIE &M MEnor ou maior graw.

OBJETNG PRIMARIO - COMENTARIOS: Adequado.

OBJETNWOS SECUNDARIOS ~ COMENTARIOS: Adequado.

Avalizcio dos Riscos o Bomoficios:

TRANSCRICAD - PISCOS:

Existem nscos inerenfes a qualquer projeto de pesquisa que envalea a aplicagdo de andlise de pronbusdnos,
os individuos mcluidos no estudo estio sujefios ao risco de lerem dados pessoais, como identificacdo &
procedéncia expostos, uma vez que a squipe responsdvel ierd acesso ao prontudric do pacienie. Nesss
sanfido, a fim de minimizar tal possibilidade, essas informagbes serio substiuidas. por codigos na planiba
de dadas. Em caso de varamenio de dados de algum pacienis, o estudo serd imedialamenie interompido =
a unidade de salde serd comunicada pelo falo.

RISCOS - COMENTARIOS: Adequado.

TRAMSCRIGAD - BEMEFICIOS:

Por se fratar de um estudo obsersscional retrospectivo, os pacienbes emvolvidos ndo conseguirdo wsufnuie de
beneficios imediatos & diretos. Mo entanio, por meio da divuigacio dos resullados do esiudo, pretende-se
confribuir com o conhecimenta cientifico na d&rea de alendimento ac pacienie em pernoperaitnia, mapear o
perfil epideminldgico dos principais problemas & comorbidades enconirados. Visio gue, gquando da
realizazio do estudo & da chiengdo dos dados para discussio =

Endanefn: Fodoem 50 484 K 02 Feonbers Sul - Bleon da Bl - sala 310 T el
Bairra: Anai Rusel CEPE a0 pysag

uF: 88 Menicipis: CHEPEDD

Tallom: [@Oj40-3745 E-miil: cap ulsiTailbe oo b
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propasia do projeto, foi percebida a escassez de dados e a dificuldade para obiler informagbes especificas
de crurgias ndo cardiacas com desfechos de lesdo miocirdicas publicadas receni=mente, ainda mais
najueles ocormdas no intericr do Brasil. Com esse eshudo pretende-se preencher parciaimenie o gap dos
dados dos desfechos cardiovasculares das complicagides do perioperaidrio das crurgias ndo cardizcas
realiradas na &rea de abrangéncia da UFFS. Esse esludo poderd ser positivo na discussio do tema, sugenr
medidas que mirimizem o problema estwudado, & coniribua para a formagéo de profissionais da area da
salie, com redaldno disponibilizado ac hospital que permitiv a coleta com os resultados, indusive com
publicacio dos resullados em revistas cientificas nacionais = infernacionais elou apres=ntacio &m

UFFS

‘Corviramscie do Pemscar: 5004 00D

COn@grEssas.

BEMEFICIOS - COMENTARIOS: Adequadces.

Comentarios ¢ Consideragos sobre a Pesguisac

TRANSCRICAD - DESEMHO:

Trata-se de um estudo quanttatvo, obssrvacional, descrilivo & analilico, do lipo coorte retrospectva. O
esiudo serd realizado no Hospital de Clinicas de Passo Fundo (MCPF), Passo Funda, Rio Grande do Sul, ma
periodo de movembro de 2021 alé julho de 2022, A populagic-alvo de estudo serd constituida por pacientes
adulios residenies no municipio &fou adscnta pela assisténoia hospitalar de Passo Fundo que passou por
procedimenio dringico ra unidade hospitalar, duranie o pericda de agosio a dezembro de 2019, A amasia
serd composta pelos individuos, com idade maior ou iguall de 18 anos, de ambos os s=xos, que passaram
por procedimentos cinrgicos n&o cardiacos de madio a alio risco. & amosiragem serd probabilistica do Spo
aleaitria simples. O dmersicnamenio amosiral, visio anak=sar varidveis sssociadas ao desfecho =stiudado,
realizado em duas etapas, inicalmentes considerou-s= os seguinies pardmetes. Para o prmeino caloulo, com
um nibvel de confianca de 96% & um poder de estudo de B0, sabendo da prevaléncia total do desfecha
esiudada de 8%, admilindo-s= um ermo amosiral de 5%, resuitou sm sma amostra formada por cerca de 110
pacienies, esperando que tenham sido reaizadas cerca de 4500 anangias no periodo estpulado, sem
estratficacdo de risco grningico. Como trata-se de um esiudo que visa estudar {ambém o= slementos
assooixdos. para obier o desfecho, procedeu-s2 o segundo cilculo, com o usao de fatores associados para
identificar a relagao entre os diferenies desiechos e os fatores de exposiclo, o caicuio, tendo Sdo realizado

come base a razio de immanho da amosira de expostos)’ ndo expostos, sendo @ exposicio a esS@mativa
média do escore de nsco cirlrgico estudado, maior & menor, respecivamanis,

Endaneto: RodSrem BT 4684 K 02, Feonbnne Sul - Blietn da Bislcling - sala 310 3 dreder

Bairro: A Fusl GEPF: a0 615300
uF: 8¢ Murnilcipkx  CHAPEDD
Talelom: 400403745 E-madl:  onp ulfsiiultoed b
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resultando ra razdo de 251, com média de maior risco de 21% em perioperabdno, frequéncia esperada de
desfecho cardiovascular quando memar isco de 3%, & RR de T, s=rd necessdrios 126 participantes. Dessa
forma, aorescentando-s= A% para evenbuais perdas & faiores de confusio, @ amosira final serd composia
por apramadaments 152 participantes. Para o caloulo foi ulilzado o programa StatCalc do Ep info 7. Apds
aprowagao no Comilé de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Federal da Fronteira Sul
& no selor da Coordenagho de Ensino & Pesguisa da HCPF e, em posse do Termo de Compromisso de
Litiizacia de Dados em Arguiea, o setor de Teonologia da Informacda (Ti) do HCPF, sera oblida uma
relacio com fodas o= pacienies que realizaram procedimentos cinFgicos nda cardiacos, enire os meses. da
agosio a derembro de 3019, conforme os Cills de inferesse. Apds a oblencdo dos ndmercs de pronfudrios
daqueles procedimentios ocomidos no periodo de ardise, a parlir da adequada inclusio ao perfil de estudo,
serd acessado presencialmenbe, peio pesguisador, no Hospital de Clinicas de Passo Fundo, em uma sala
reservada, de forma a ndo comprometer a fluxo & funciocramenio da unidade, o programa eletrbnico de
assisiéncia hospitalar (PEP, MV2000) no gual ocorrerd a ranscrigio dos dados em ficha de coleta
[(Apéndice &) medianie a extracho das informapies eslabelecdas mas varidvess do esthudo, nos prontudrios
dos pacenies. Ser realizado, nicalmenie, um esiudo picdo, com cerca de 15 pronfudrios, com o objetva
de mehor adequar as varidveis eshudadas, para seguimenio de coleta.

UFFS

‘Corviirnescis do Passcer S0 00D

TRANSCRICAD -~ METODOLOGEA PROPOSTA:

Desza maneira, a pariir da consulta ao sistema de mformagio hospllalar, s=rio avaliadas as Varidveis
Precperabrias, Intracperaidrias & Pasoperaitrias das drurgias ndo cardiacas de médio a alta risca, comia
regisbro dos dados dos pacienies para avaliagio clinica detalhada, sendo as seguinfes: Varidweis
Preoperaidrias: identiicacho, género, idade, cor da pele, peso & albura (IMC calculado], data de intemiacio,
data de realizacio da drurgia (lempo total de inlemacio), cardier do procedimento, se houve registo de
eletrocardiograma (ECG) prévio ao procedimento, dados laboraloriais & =xames complemeniares realizados.
Sendo analisado, lambém, os falones de risco para doengas coronarianas lais como hiperisnsio arerial
sistémica, diabeles melitus, tabagismo, do=ncas prévias associadas como AVE, angina, infario agudao da
miccia, doengas pulmonares, do=nca valvar, neoplasia, fombose vencsa profunda, graus funcionais: da
IC conforme o NYHA, fregio de ejecio & demais vandvess ecocardiograficas & realizagdo de X de drax
que podem guantificar o nsoo cardiovascular do pacenie. Yaridveis Inir@-operstanas: porte & risco cindngion,
lipo de anesiesia escolhida para o procedimenta, andlise da inclus&o de escore de risco esSmada

Endarecn: Aodreim 30 484 Ks 02 Fontern Sul - Bleco da Basiste - sal 310, ¥ ander
Bairo:  doas Fusl CEP 50 81580
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em prontudno médico, duragdo do procedimeno cindrgico & anesiésico, controle da variagdo dos sinais
vilais, como FC, P&, saturagio, presenga de amritmias, sangramenics durants o periodo operabdrio.
Varidweis Pds-operaibrias: adesdo dos protocolos do pds-operaldrio imediaio, confrole de sinais witais =
varidyeis de conirobe hemodindmico & respiraltdrio como hipolensao e chogque, presenga de febre,
hemorragia, tomboembolismo, sinlomas de dor lordcica, registro de saturagdo, débilo cardiaco adequado =
a dosagem de enzimas cardiacas na suspeita de desfechos cardiovasculares, i=empo entre procedimenio =
evenio card owvascular, iempo lolal de inbsmagio, == houve realizacio de catetensmo candiaco, necessidads
de iransierénca para UTI, parada cardiorrespirattnia, dbifo. Ainda a pariir das informagies de pds-
operaitrio, s=rd feita 2 avaliagho do risco dringico a parfr dos escores de Indice cinirgico revisado de LEE
que classifica o risco de complicagio cardiaca dos pacientes submelido a algum procedimento cindngico, a
Classificacho de ASA que esiima a probabiidade de mortalidade perioperaitria com esbadficacio em seis
categonas, s=ndo analisado, também, a partir do perfil clinico do paciente o indice mullifatorial de Rizca
Candiaco de Goldman que esSma o risco de dbito & complicagio em quairo dasses, além de, calsgorizar o
nsoo wascular dos padentes com o escore de CHAIDIS 24850

For meio da divulgacio dos resullados do esiudo, prelende-se contribuir com o conhecimenio cientifico ra
drea de atendimenio a0 paciente em penoperaldric, mape=ar o perfi epidemioldgico dos prindpais problemas
e comorbidades encontrados. Com esse estudo preiendesse preencher parcialmente o gap dos dados dos
desfechos cardicvasculares das complicagies do peroperattrio das drurgias ndo cardiacas realizadas na
drea de abrangénca da UFFE. Com isso, ser positive na discussdo do iema, minimizar o problema
estudado, & contribuir para a formagdo de profissionais da ar=a da sadde, com relabdnio disponibilizado @a
hoespital que permitiv a coleta com o= resullados, inclusive com publicac®o dos resuliados em congressos =
revistas cientificas r@aconais. & inbsmacionais.

Os dades fisicos serdo armazenados em lugar segure, em armano rancado na sala de professores da
LFFE, Campus Passo Fundo, onde somentes os pesquisadones & responsdveis lerdo acesso. Os dadas
digilais, transcritos apds a coleta de dados, s=rd0 armarenadas em compulador local com |login & senha de
acessn somenie a0s membros da equipe =, apds § anos, os dados s=rdo descarados permanen e menbe.
Todos o= registros em plalaformas, ambientes de compartihamento ou de armazenamento virtual em
“nueem”, apts o download para disposilivo eletrbnico, serio iotalmente excuidos.

DESENHO & METODOLOGIA PROPOSTA ~ COMENTARIOS: Adequadoes.
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TRANSCRICAD - CRITERIO DE INCLUSAD:

Serio incluidos agueles indwiduos com realizagdo de procedimento cinrgico ndo cardiaco de médio a alfo
n=ca (mraperitoneais, inbatordcicos, neunaldgicos, gasiroenberopancredticos, vasculares, transplantes
renais, hepdlicos & pulmonanes, atroplastia quadnl & colura), mo Hospital de Clinicas de Passo Fundao, sob
aresiesia geral ou sedacio, com ocoméncia ou nio de desfechos cardiovasculares, na unidade hospitalar,
sob: os G010 de inferesse pam ardlise: 197, TE1.T, 294, M1E, 171, G256, KE3.1, DAT.6, C15, C1T, C18, C3d,
KEX 1, O8F, C74, A1, CM, CF3, 0BT.1, CPe.1, CPE.2, 204 4, F0& 1.

CRITERIO DE INCLUSAD - COMENTARIOS: Adequado.

N e I e R B R R B A B B e S

TRANSCRICAD - CRITERIO DE EXCLUSAD:

Serd crténo de excusao agueles com anestesa lool, procedimentos de baiko risco (superficiais, tirsoide,
odonicldgicas, oftalmoldgios, mamas, urcldgicos & ofopédicos menores] efou que realizaram cirurgia
cardiaca.

CRITERIO DE EXCLUSAD ~ COMENTARIOS: Adequadas

TRAMSCRICAD - METODOLOGEA DE AMALISE DE DADOS

U= dados chlidos s=rio duplaments digitados &m banco a ser ariada mo programa Epidata w31 (distribuicia
ivre) para posterior andlise. A andlise estatislica dos dados serd realizada no programa PSPP (distribuicia
ivre) & cormisticd de disinbuicho absoluta {n) = relstiva (%) das frequéncias das varidveis calegiricas com os
respectivos intervalos de confianga (IC956% ) & de medidas de tendé&ncia central (média = mediana) = da
dispersdo (desvio-padrio & medidas de posigdo) para as varidvess numeéncas, além da estimabiva da
incidéncia do desfecho cardiovascular

Erdaretn: Rodrem BT 484 Ks 00 Fronlard Sul - Bleon da Blsisting - saha 310, ¥ axlar
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estudado. & andlise da associagdo enire as varidveis independenies como ==xo, chesidade, idade, risoo
Grrgco peics esocores de avaliacio, comorbidades cardiovasculanes ou pulmonares présias & as vanaveis
dependentes como A&, dor tordcica, parada cardiomespirabdria & Ghito independents da causa, serdo
verificadas por mein do iesie de qu-guadrado de Pearson (andlise dicotmica), utiizandosse nieel de
spnifichncia estalistica de 5% (p=0.05), determinando, assim, posshais fatores preditores relacionados para
o supgimenio dos desfechos eshsdados.

METODOLOGH DE AMALISE DE DADOS - COMENTARIOS: Adeguada.

N R N N N N B R N N B N L N R N R R B L

TRANSCRICAD - DESFECHOS
Desfecho Primano:
Desfechos cardicvasculares nas crurgias ndo cardizcas de médic a alto risco (AN, dor fordcica, parada

cardicrespirattria & obilo independente da cawsa).
DESFECHOS - COMENTARIOS: Adeguada.
;.I:J..................HEEME;..E..;.I:I;...“........................-.....................
Pericda previsic para coleta de dadas = 0171 1/2021 a 30004/2022

CROMOGRAMA DE EXECUCAD - COMENTARIOS: Adequado.

Consideragies sobre cs Termos de apresentagdo obrigataria:
FOLHA DE ROETO: Adeguado.

TCLE « Tesmio de coreentimeenio vre & esclarecido (para maicres de 18 anos), efou Terma de assen@menta
[para merares de 18 anas), efou Tesmo de consen@mento livre & esclarecido para os pais ou responsdveis:

MNao apreseniada.

DECLARACAD DE CIEMCIA E COMCORDANCLA DAS IMSTITUIGOES ONDE SERAD COLETADOS OS

Endarets: Fosrem 557 484 K 02 Fronbara Sul - Bleso da Babiobed - o 310 T andear

Baira: Asas Fousal CEM a0 ai5-ass
uF: 8¢ Monidple: CHEFECD
Tabsloms: 4020403745 E-mail: cop ulfsiults ey b
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‘Coariracis do Pamscar: 500 D00
DADOS: Adequada.
TERMO DE COMPROMIZS0 PARA LSO DE DADOS EM ARQUIND (por exsmplo: pronbudrics ) Adeguada.

JUSTIFICATIVA PARA A& NACOBTENCAD (OU DISPENSA) DO TERMO DE COMSENTIMENTO LIVRE E
ESCLARECIDD: Adequado.

Recomendagtes:
1] Sugers-se incluir dentro das etapas cronoldgicas o envio dos Relatdnos Parciais (2 cada § meses a parir
da aprovagio pelio CEF mediante emissdc do parecer consubsianciada)] = Relaidrio final {ac témino da

cranograma previsio pelofa pesguisadorial;

2] Considerando a atual pandemia do novo coronavinus, & os impacios imensurdveis da COVID=19

{Coronawirus Diseas=) na vida e robina dos/as Brasileros/as, o Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos da Universidade Federal da Fronieira Sul (CEPUFFE] recomenda cauiela an'd pesquisadonia
responsdvel = 4 sua equipe de pesguisa, de modo que abeniem rigorosamente a0 cumprimenio das
orientagbes amplamente divuigadas pelos drgdos oficais de sadde (Minisigrio da Saxdde & Organizagda
Mundial de Sadde). Duanie iodo 0 desenvalvimenio de sua pesguisa, sobretsdo em etapas como a coleta
de dadosienirada em campo & devolu$va dos resultados aos'as partidpanies, devesse evilar conlaio fisico
praximo aos'as participanies efou aglomeragdes de qualguer ordem, para minimizar a elevada
transmissibilidade desse virus, bem como todos os demais impacios nos servigos de saldde = na
maorbimoralidade da populagio. Sendo assim, sugerimos que as elapas da pesguisa gue envoham
esiratégias interafvas presenciais, que possam gerar aglomerapbes, eiou gue ndo esiejam cuidadosaments
alinhadas 4= orienlagies mais atuais de snfrentamento da pandemia, s=jam adiadas para sm momenio
oportunc. Por conseguinte, lembramos que para além da siluagio pandémica afual, conlinua senda
responsabilidade #lica doda pesquisadoria & eguipe de pesguisa relar em iodas as etapas peda inbegridade
fisica dos/as participantes/as, ndo osfas expondo a riscos evildveis efou ndo previsios em protocola
devidameniz aprovado pelo sistema CEPYCONEP.

Conciusdes ou Pendéncias o Lista de inadoguagtos:

Pru:in:-:n:m pcnd-!ru'z:étl:-n

Endarecn: Fodoe 50 464 K 02 Fronbara Sul - Bleco di Bdsiotecs - saka 310, 3° ardir
Barrn: Ases Fusel GEM a0 An5AE

uF: 8¢ Municipks: CHEFECD

Tabslone: (40)3040-3745 E-mail:  oap ufsgiulle eau br
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Consideragoes Finais a cribéric do CEP:

Frezado (a) Pesquisadanja)

A parir desse momenio o CEP passa a ser corresponsdyvel, am iermos &licos, do seu projedo de pesquisa -
vide artigo ¥.3.9. da Resolugio 466 de 121202012

Fique atentofa) para 2= suas obrigapbes junto a este CEP ao lomgo da realizacdo da sua pesguisa. Tenba
em menie a Resolugho CHS 466 de 1241272012, a Norma Operacional CHE 00172013 e o Capitulo (1 da
Resclugio CHS 28171957, A pagina do CEPJUFFS apresanta alguns pontos no documenio *Deveres da
Pesquisador®.

UFFS

Conrosis: do Parscar: 2000 D00

Lembre-s= que:

i. o prazo maximo de 6 meses, a contar da emissdo deste parecer consubstanciado, deverd ser enviadao
um redaténio parcial a este CEP (via NOTIFICACAD, ra Platadorma Beasil) rederindo em que fase do projeto a
pesquisa se enconira.  Veja modelo na pégina do CEPIUFFS. Um novo relatdno parcial deverd ser enviada
a caxda § meses, abé que sefa erviado o relatdno final.

2. Chmalquer alieragio gue ocoma ra decomer da execugio do seu projeio & gue mdo benba sido presista
deye ser imediatamente comunicada ao CEP por meio de EMENDA, na Plataiorma Brasil. O ndo
cumprimenta desta delerminagéo acarrelard na suspensio élica do seu pmojeio.

3. Ao final da pesquisa devera ser encaminhado o relaténio final por meio de HOTIFICAGAD, na Platafiorma
Brazil. Deverd ser anexado comprovagdo de publicizagio dos resuliados. Veja modelc na pigina da
CEP/LFFS.

Em casa de diida:

Conlate o CEPYUFFS: (4%) 20483745 (B0 &s 12:00 & 14:00 a5 17:00) ou cepuffs@uliz edu br;

Coniale a Plataforma Brasil pelo izlefone 138, opgio 8 = opgdo 9, solicitando ao atendenie suporte
Fiatafcema Brasil das (8h as 206, de s=gunda a sexta;

Contai= a “central de suport=" da Piataforma Brasil, dicando mo jcone no canto supenor direilo da pdgina
eletrimnica da Plataforma Brasil. O sterdimento & online.

Boa pesguisal

Esto parecer foi elaborado baseado mos documentios abaixo relacionados:
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uF: 8¢ Menidpls CHAFECD

Talrlons: QUpg0-3T45 E-madl: cap uFsgiulbe e b



UFFS

UNIVERSIDADE FEDERAL DA,
FRONTEIRA SUL - UFF3

Corvirescis: 4z Passcar: 20004 00D

1@&#”@

80

informagdes Basicas| PE_INFORMACOES BASICAS DO P | 240472021 Aceiln
11- -
i = g L | T e
11:32-24
T Detahada J F.'..Eulhr.rrru&mm:ﬂllﬁ_iﬂ-[l&ﬂ. [Eduarde Fitthan ACeln
Brochura 112204
nvessaador
Outros TCUID | po 24.08/2021 | Eduardo Pitthan Areiln
11. 0
TGLE | Termos de m”:l:ﬂ Emﬂﬁﬁ-tdmrdupﬂman Aceiin
AsserSmenta § 11:18:3F
Juslificativa de
Ausinoa
Proj=io Detalnado ! | TCCGuihermeSommawia2 BOET_paf JO0A2021 | Eduardo Pilthan Aceilo
Brochura 16:40:19
Hulms dados_angurvoes pdf B PUE1 | Eduarde Ditthan Aceiis
16:47-07
TCLE | Termos de ich= poi TR 2021 | Eduarde Fitthan Aceiin
Aszendmento | 164508
Juslificativa de
Ausinoa
Dedaracho de AytorizacaopesguisaHC. po J0X082021 | Eduardo Pitthan Aceilo
| LODCOICANGia 164218
Folha de Rosio folha_de_rosio_platafcrmabrasil pdf A00B2021 | Eduando Pitthan ACeiin
120710
Shvacio do Parocoor:
fpmovado
Mocessita Apreciacio da CONEP:
Mo
CHAPECD, 20 de Sefembro de 2021
Aszinado par:
Fabiamne de Andrade Leite
Endaretn: Rodrem 50 484 Kes 02 Feorbara Sul - Bieon da Blsloting - saha 310 ¥ ader

Bairo:  Anas Fussl
uF: 8

GEF: a0 61535

Menicipks CTHAFEDD
Talalfom: 400403745

E-mill: cap ulfsftaulte e b
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