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1 REVISAO DA LITERATURA

1.1 Complicacdes no pos-operatdrio

O paciente submetido a cirurgia cardiaca é imediatamente direcionado a UTI ap6s o
procedimento, tendo em vista sua instabilidade hemodindmica e consequentemente o risco do
surgimento de complicacdes. No poés-operatdrio ha grandes chances de diversas
complicacdes, principalmente relacionadas a funcdo respiratoria (LAIZO et al., 2010).
Acredita-se que o prejuizo na fungdo pulmonar estd diretamente relacionado ao retardo do
desmane da VMI causado pelo tempo de CEC prolongada (SILVEIRA et al., 2016).

A CEC pode provocar uma séria de disturbios fisioldgicos causados pela resposta
inflamatdria ao circuito extracorporeo, ocasionando ao aumento da agua extra vascular na
circulacdo pulmonar, contribuindo para o surgimento de complica¢fes neurolégicas e renais
(SILVEIRA et al, 2016).

O uso de CEC em cirurgias cardiacas pode desenvolver complicacdes importantes
como: distdrbios respiratorios, arritmias, edemas, complicacfes renais agudas, infeccdes,
disturbios neuroldgicos, hemorragias no pos-operatorio, baixo controle glicémico e
desequilibrios hidroeletrolitico (FREITAS et al, 2017; BARRETTA et al, 2017). Todas as
complicacdes citadas levam ao paciente permanecer por um periodo maior na UTI.

Sabe-se que 0 aumento no tempo de permanéncia na UTI, apos cirurgias cardiacas, é
influenciado diretamente pelo tempo de CEC, VMI e disfun¢do pulmonar (CORDEIRO et al.,
2017).

Segundo Laizo et al. (2010) os fatores que aumentam o tempo de interna¢do na UTI
sdo principalmente relacionados a funcdo respiratéria, DPOC e tabagismo, congestdo
pulmonar, tempo de ventilacdo mecanica prolongado, infec¢ées, insuficiéncia renal, acidente
vascular encefalico e instabilidade hemodindmica, como hipertensdo arterial, arritmias e
infarto agudo do miocérdio. J& no estudo de Beccaria et al. (2015), os pacientes internados na
UTI tiveram aumento de tempo de permanéncia pois necessitaram de reintubacdo devido a
complicacdes pulmonares.

Essas complicacOes s@o relacionadas ao manejo cirdrgico invasivo, como a exploracéo
do torax através da incisdo cirurgica e manuseio das estruturas intratoracicas associadas ao

uso de CEC e condicGes prévias dos pacientes.



1.2 Retardo na extubacéo

Cirurgias de grande porte, como as cardiovasculares, envolvem esternotomia mediana
e CEC, tornando-se necessario a sedacdo do paciente, a intubacdo orotraqueal e o uso de
VMI.

Apesar de a VMI ser necesséria durante algumas horas, esses pacientes devem ser
extubados imediatamente depois de cessado o efeito anestésico (CORDEIRO et al., 2017), de
forma precoce, de seis a oito horas apos admissdo na UTI (SHAHBAZI; KAZEROONI,
2012).

Diversos autores consideram e definem como retardo no extubacdo, a permanéncia de
VMI posterior ha seis horas e chegando até 48 horas apos a cirurgia (LAIZO et al., 2010;
SOARES et al., 2011; KNAPIK et al., 2011; SHAHBAZI; KAZEROONI, 2012). Ja o llI
Consenso Brasileiro de Ventilagdo Mecanica (2007) descreve a ventilagdo mecanica
prolongada como a que permanece por mais de seis horas por dia por tempo superior a trés
semanas.

O retardo do desmame da VMI e consequente extubacdo esta diretamente relacionada
a ocorréncia de morbidade e ao aumento do tempo de permanéncia na UTI, gerando aumento
da duracdo da internacdo hospitalar (CORDEIRO et al., 2017). Vérios autores citam que 0
retardo na extubacdo pode resultar na desaceleracdo da recuperacdo da funcéo
gastrointestinal, ao aumento das complicacdes pulmonares pos-operatdrias (OLIVEIRA et al.,
2012; LOSS et al., 2015; CORDEIRO et al., 2017; LAIZO et al., 2010).

Um estudo mostrou que a extubacéo precoce, determinada como um tempo menor de
6 horas de entubacdo foi associado a menor taxa de mortalidade operatoria, com efeito
protetor de 55% (Odds Ratio =0.55), o que indica reducdo significativa de morte apds cirurgia
cardiaca nos pacientes extubados precocemente (CAMP et al., 2009).

A avaliacdo do paciente em VMI deve ser realizada frequentemente pela equipe
multidisciplinar, verificando sempre os sinais que indiqguem o inicio do desmame e
consequente retorno da ventilacdo espontanea, sempre levando em conta que o retardo da
extubacdo pode desencadear uma série de complicagdes em paciente no pos-operatorio de

cirurgia cardica.

1.3 Cuidados de Enfermagem: Implicacdes para assisténcia ventilatoria



No pos-operatorio de cirurgia cardiaca os pacientes ocupam leitos de UTI, na frente de
cuidado a esses pacientes estd o enfermeiro. Nesse cenario o enfermeiro encontra os cuidados
mais complexos de assisténcia, tendo em vista que esses pacientes dependem de suporte
ventilatorio artificial.

Estudo com o objetivo de identificar as evidéncias cientificas acerca do cuidado de
enfermagem prestado aos pacientes submetidos a ventilagdo mecénica identificou que a
enfermagem, tem como objetivo principal manter a oxigenacdo e perfusdo adequadas dos
Orgdos e tecidos para prevenir a hipoxia. Esse estudo evidenciou também o do enfermeiro em
prevenir complicagOes relacionadas ao retardo da extubagao e na identificagdo de sinais para
que inicie 0 processo de extubacdo. Para tanto, os principais cuidados de enfermagem
identificados foram: monitorizacdo e identificacdo dos sinais e sintomas de hipoxia, aspiracéo
endotraqueal, higiene oral, manutencdo da inflamacdo do balonete, instituicdo de medidas
para prevenir extubagdo espontanea, monitorizagdo da ansiedade, identificar a necessidade de
sedacéo, identificar causas do alarme do ventilador e manutencéo da cabeceira (ROCHA et al,
2017).

Outro estudo identificou que os principais cuidados de enfermagem aos pacientes em
VMI sdo: monitorizagdo rigorosa do balango hidrico, da frequéncia respiratéria e higienizacéo
das maos antes dos procedimentos, além da mudanca de decubito, do combate a infeccbes
respiratdrias por meio da higiene oral e aspiracdo traqueal, observacdo e manutencdo do
balonete, monitorar e solucionar causas do alarme do ventilador, observacdo da umidificacdo
e aquecimento do gas inalado e troca da fixacdo do tubo. Este estudo também salienta que o
processo de desmame do ventilador deve ser acompanhado por toda equipe multiprofissional,
principalmente pelo médico, enfermeiro e fisioterapeuta, para que ocorro de forma efetiva.
Contudo, ainda existem enfermeiros que nunca acompanhavam ou desconheciam a
necessidade desse acompanhamento (MELO et al., 2014).

Diante disso percebemos que equipe de enfermagem € de suma importancia nesta
etapa, fornecendo orientagdes no pré e pos-operatorio, auxiliando do inicio da VMI até a

retirada do tubo endotraqueal.



2 OBJETIVOS

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

questao.

2.1 Objetivo geral
Analisar varidveis clinicas e cirargicas relacionadas ao retardo na extubacédo

endotraqueal de pacientes no pos-operatorio de cirurgia cardiaca no Hospital de Clinicas de
Porto Alegre (HCPA).

2.2 Objetivos especificos

e Mensurar 0 tempo de VMI dos pacientes no pds-operatorio de cirurgia

cardiaca.

e Identificar os fatores relacionados ao retardo na extubacdo do paciente no pés-

operatorio de cirurgia cardiaca.

e Verificar a associagédo entre tempo de intubacdo endotraqueal e complicacdes
pos-cirurgicas, tempo de internacdo na UTI e hospitalar.
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3 METODOLOGIA

3.1 Tipo de estudo

Trata-se de um estudo quantitativo, observacional, com delineamento transversal
retrospectivo. De acordo com Hulley et al. (2015), os estudos transversais sdo 0s que a
auséncia ou presenca de fatores e as caracteristicas de uma populacdo sdo medidas em um
determinado momento. As pesquisas transversais retrospectivas buscam dados no passado,

mas sdo conduzidos no presente.

3.2 Local

A instituicdo do estudo caracteriza-se por ser um hospital geral, publico e de alta
complexidade, que atende com padrdo de exceléncia cerca de 60 especialidades a uma
clientela formada, prioritariamente, por usuarios do Sistema Unico de Sadde (SUS).

O CTI da referida instituicdo possui capacidade para 40 leitos, que sdo distribuidos em
areas fisicas distintas: a UTI 1, com 21 leitos, a UTI 2 com 13 leitos e a UTI cardiaca, com 6
leitos. Sdo atendidos pacientes: neuroldgicos, pds-operatério de grandes cirurgias,
transplantados (pulmonar, hepatico, rim-pancreas e cardiaco), em terapias hemodialiticas
continuas e intermitentes.

A pesquisa foi realizada por meio da coleta de dados em prontudrios eletrénicos de

pacientes que internaram na UTI cardiaca no pos-operatério de cirurgia cardiaca.

3.3 Aspectos éticos

Os preceitos bioéticos foram respeitados e seguidos de acordo com as Diretrizes e
Normas Regulamentadoras de Pesquisa em Seres Humanos da Resolu¢édo 466/12 do Conselho
Nacional de Satde e foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal
do Rio Grande do Sul (ANEXO A) e do HCPA (ANEXO B).

A coleta de dados foi autorizada pelo Termo de Compromisso para Utilizagcdo de
Dados de Prontuarios (ANEXO C).
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3.4 Populacéo e amostra

A populacéo foi constituida por pacientes submetidos a cirurgias cardiacas com

recuperacao pos operatoria na UTI cardiaca.

3.4.1 Critérios de inclusao

A amostra incluiu pacientes que foram submetidos a cirurgia cardiaca:
- de ambos o0s sexos;

- maiores de 18 anos;

- com uso de circulacdo extracorporea (CEC);

- com abordagem esternal,

- que foram entubados.

3.4.2 Critérios de exclusao

Foram excluidos pacientes que:

- realizaram outra cirurgia ndo cardioldgica;

- realizaram transplante cardiaco;

- pacientes traqueostomizados,

- prontuérios incompletos quanto ao tempo de VMI.

3.5 Variaveis do estudo

A coleta de dados foi realizada através da analise dos prontuarios eletrénicos, por meio
do AGHUSE, dos sujeitos alvos do estudo internados no ano de 2016, conforme os critérios
inclusdo e exclusdo. Foi elaborado um instrumento especifico de coleta para o estudo
(APENDICE A) para coleta das variaveis sociodemograficas como: sexo e idade. As variaveis
cirurgicas coletadas foram: tipo de cirurgia, tempo de cirurgia, tempo de CEC, tempo de
isquemia e perdas sanguineas. As variaveis clinicas foram: comorbidades pré-operatorias,
sinais vitais, necessidade de drogas continuas no pos-operatorio e necessidade de reposicdo
sanguinea no pos-operatorio. Ainda, complicagcdes como: infarto agudo miocérdio, arritmias,

acidente vascular encefalico, insuficiéncia renal, presenca de atelectasia e pneumonias, entre
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outras. E os tempos de VMI, de internagéo na UTI e de internacdo hospitalar. Os dados foram
coletados durante todo o periodo em que o paciente permaneceu com dispositivo

endotraqueal.

3.6 Desfechos

Tempo de VMI; tempo de internagdo na UTI e hospitalar.

3.7 Procedimentos

3.7.1 Métodos de avaliacdo para cada variavel

Todas as variaveis analisadas foram extraidas do prontuério eletrénico dos pacientes

incluidos no estudo.

3.8 Métodos estatisticos

Nessa se¢do, apresentam-se o calculo amostral e a analise dos dados da pesquisa em

questao.

3.8.1 Calculo amostral

O calculo amostral foi realizado considerando uma correlagdo > 0,3 entre as variaveis
analisadas e o retardo na extubacdo, com um poder de 90% e um erro tipo alfa de 5%, sendo
necessaria analise de 113 prontuarios de pacientes adultos internados na UTI cardiaca.
Obedecendo aos critérios de inclusdo e exclusdo, foram incluidos 148 prontuarios de
pacientes.

3.8.2 Anélise dos dados

Apos a coleta os dados foram digitados em um banco de dados do programa Microsoft
Excel 2012 e analisados no pacote estatistico Statistical Package for Social Sciences (SPSS v.

21). A normalidade dos dados foi estabelecida a partir do teste de Kolmogorov-Smirnov. As
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variaveis categoricas (sexo, comorbidades, necessidade de drogas continuas e complicagdes
pos-operatdrias) foram descritas com numeros absolutos e percentuais. As variaveis continuas
(idade, tempo de cirurgia, tempo de CEC, tempo de isquemia, volume de perdas sanguineas,
tempo de VMI, tempo de internacdo na UTI e tempo de internacdo hospitalar) foram descritas
como média e desvio padrdo ou mediana e intervalo interquartil 25-75, de acordo com a
normalidade dos dados. Foi executado o teste de correlacdo de Spearman entre o tempo de
permanéncia da ventilagdo mecanica no pos- operatorio e as demais variaveis continuas. O
tempo de VMI em relacdo as varidveis categoricas foi analisado a partir da diferenca entre
medianas aplicando teste U de Mann-Whitney. Um P<0,05 bicaudal foi considerado

estatisticamente significativo.
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4 ARTIGO ORIGINAL

FATORES RELACIONADOS AO RETARDO DA EXTUBACAO NO POS-
OPERATORIO DE CIRURGIA CARDIACA

Resumo

Objetivo: Analisar varidveis clinicas e cirargicas relacionadas ao retardo na extubacao
endotraqueal de pacientes no pds-operatorio de cirurgia cardiaca, mensurar o tempo de
ventilacdo mecanica invasiva (VMI), e verificar a associacdo entre o tempo de VMI com
tempo de internacdo na unidade de terapia intensiva (UTI) e hospitalar. Métodos: Estudo
retrospectivo e transversal, realizado por meio de analise de prontuarios de pacientes adultos
submetidos a cirurgia cardiaca. Resultados: Foram analisados 148 prontuarios de pacientes, a
maioria do sexo masculino com média de idade de 62,5 anos, 37,8% realizaram
revascularizacdo do miocardio. O tempo mediano de VMI foi de 6,3 horas. Foram
correlacionados com maior tempo de VMI a idade avancada (p<0,001), perdas sanguineas no
transoperatério (p=0,040), a necessidade de reposicdo sanguinea no pds- operatério (p=0,004)
e a ocorréncia de complicacbes (p=0,009) como: atelectasia (p=0,009), arritmias (p=0,032),
choque cardiogénico (p<0,001), sangramento excessivo (p=0,026), reoperacdo (p=0,006) e
acidose metabdlica (p=0,006).

Conclusdo: Os obtidos dados sugerem que varidveis pré-cirdrgicas, do trans e pds-operatorio
podem influenciar em um maior tempo de VMI e também em um maior tempo de internacdo

na UTI e hospitalar.

1 INTRODUCAO



15

Visando o aumento da sobrevida e da qualidade de vida de pacientes cardiopatas, as
cirurgias cardiacas sdo vastamente utilizadas. No periodo de janeiro a junho de 2017, foram
realizadas 13.764 cirurgias cardiacas no Brasil, grande maioria utilizando circulacéo
extracorporea (CEC)Y, estes procedimentos cirdrgicos sdo considerados de grande porte,
sendo necessaria sedacdo, intubacdo orotraqueal e uso de suporte ventilatorio mecanico
invasivo.

No pos-operatorio de cirurgia cardiaca, o paciente permanecera em ventilacdo
mecanica invasiva (VMI) até que recupere sua lucidez. Porém devido a algumas complicagdes
cirurgicas e ou das condicdes clinicas do paciente pode ser necessario a permanéncia da VMI
por um periodo maior®>"

Estudo que avaliou 2.648 pacientes submetidos a cirurgia cardiaca verificou que
aproximadamente 45% das complicacbes no pos-operatorio sdo decorrentes de fatores
pulmonares e que complicacdes pulmonares sdo uma das principais causas de 6bito, em até 30
dias, nesses pacientes®.

Acredita-se que fatores como idade, doengas prévias, anestesia geral, incisao cirdrgica,
CEC, tempo de isquemia, intensidade da manipulacdo cirtrgica e niamero de drenos pleurais
predispbem a alteragdes das funcdes pulmonares, o que pode causar o aparecimento de
complicacBes respiratorias no pés-operatério de cirurgia cardiacal’. Essas complicaces
podem levar ao retardo da extubacdo nos pacientes cirdrgicos, elevando ainda mais o risco de
complicacdes no pds-operatorio.

E recomendado que a extubacdo seja realizada precocemente, até seis horas apds
admissdo nas unidades de terapia intensiva (UTI) no pés-operatério®>®. Tempo superior a
seis horas, podendo prolongar-se até 48 horas, apds a cirurgia é definido como retardo na

extubacao®*"9,
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Um estudo realizado em 2017, com pacientes que realizaram cirurgia cardiaca, o
tempo médio de VMI foi de 7,32 horas ®®. Em contrapartida, outro estudo com o mesmo
perfil de paciente, o tempo de VMI foi de 15,25 horas ™V, caracterizando retardo na
extubacdo orotraqueal.

E consenso entre os autores que o retardo na extubagdo pode resultar na desaceleracio
da recuperacdo da funcdo gastrointestinal, ao aumento das complicacbes pulmonares poés-
operatorias e em maior tempo de permanéncia na UTI e no hospital "%, consequentemente
gerando maiores custos e demandando mais recursos humanos.

O enfermeiro intensivista € um dos principais responsaveis pelo cuidado ao paciente
em VMI, o que torna-se imprescindivel o conhecimento da historia prévia, bem como a
identificacdo dos fatores preditores de complicacdes, gerenciando o cuidado de enfermagem e
participando da tomada de decisdo junto & equipe multidisciplinar®®.

Na instituicdo pesquisada ndo ha definicdo de um tempo ideal para extubacdo de
pacientes cardiacos cirdrgicos, o que pode resultar em maior permanéncia da protese
endotraqueal, aumentando o tempo de internacdo na UTI e hospitalar e suas complicagoes.

Diante do exposto, este estudo teve por objetivo analisar variaveis clinicas e cirdrgicas
relacionadas ao retardo na extubacdo endotraqueal de pacientes no pés-operatorio de cirurgia
cardiaca, a fim de qualificar a assisténcia da equipe de salde, da qual a enfermagem participa
ativamente, mensurando o tempo médio de VMI dos pacientes em pos-operatério de cirurgia
cardiaca da instituicdo, e ainda verificar a associacdo entre tempo de intubacdo endotraqueal e

tempo de internacdo na UTI e hospitalar.

2. Métodos

Trata-se de um estudo transversal retrospectivo, com pacientes submetidos a cirurgia

cardiaca, no ano de 2016, no Hospital de Clinicas de Porto Alegre. Foram incluidos 148
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prontuérios de pacientes adultos de ambos os sexos, submetidos a cirurgia cardiaca, com uso
de CEC.

A coleta de dados foi realizada através do prontuario eletronico do paciente e foi
preenchido um instrumento especifico de coleta para este estudo. Buscaram-se dados
referentes ao pré, trans e pos-operatorio que pudessem ter associacdo com o prolongamento
da ventilacdo mecénica, ainda os tempos de VMI e internacdo. Os dados foram coletados
durante todo o periodo em que o paciente permaneceu em protese ventilatoria.

Os dados foram digitados em um banco de dados do programa Microsoft Excel 2012 e
analisados no pacote estatistico Statistical Package for Social Sciences (SPSS v. 21). A
normalidade dos dados foi estabelecida a partir do teste de Kolmogorov-Smirnov. As
varidveis continuas foram descritas como mediana e intervalo interquartil (25-75). Foi
executado o teste de correlacdo de Spearman entre o tempo de permanéncia da ventilacdo
mecanica no pos operatorio e as demais variaveis continuas. As variaveis categoricas foram
descritas com numeros absolutos e percentuais. O tempo de VMI em relacdo as varidveis
categoricas foi analisado a partir da diferenca entre medianas aplicando teste U de Mann-
Whitney. Um p<0,05 bicaudal sera considerado estatisticamente significativo.

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

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

3. Resultados

Foram incluidos 148 prontuarios de pacientes submetidos a cirurgia cardiaca. A
amostra foi composta na sua maioria de pacientes do sexo masculino (62,2%), de cor branca
(94,6%) e com média de idade de 62,5 (£ 13,1) anos. As caracteristicas da amostra estao

descritas na tabela 1.



Tabela 1 — Caracteristicas socio-clinicas demogréficas da amostra.
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Variaveis n (%)
Sexo
Masculino 92 (62,2)
Idade™ (anos) 62,5+ 13,1
Cor
Branca 140 (94,6)
Comorbidades prévias
Hipertensdo Arterial Sistémica 130 (87,8)
Cardiopatia isquémica 75 (50,7)
Tabagismo 70 (47,3)
Diabetes Mellitus 45 (30,4)
Insuficiéncia Cardiaca 25 (16,9)
Dislipidemia 22 (14,9)
Fibrilacdo Atrial 16 (10,8)
Obesidade 12 (8,1)
DPOC 10 (6,8)
Insuficiéncia Renal Cronica 7(4,7)
Tipo cirurgia
CRM 56 (37,8)
Troca Valvar Adrtica 32 (21,6)
Cirurgias combinadas 24 (16,2)
Troca Valvar Mitral 18 (12,2)
Correcdo de CIV/CIA 9(6,1)
Aneurismectomia da Aorta Torécica 5(3,4)
Valvoplastia 4(2,7)
Tempo de internacio CTI (gias) 3 (3-4)
Tempo de internacdo unidade’ (dias) 4 (3-6)
Tempo total de hospitalizagdo’ (dias) 7 (7-10)

*Dado apresentado por média (+desvio padrdo), 'dado apresentado com mediana
(intervalo 25%-75%). DPOC= doenca pulmonar obstrutiva cronica; CRM=cirurgia de
revascularizagdo do miocardio; CI\VV= comunicacéo interventricular; CIA= comunicacao

interatrial.

Todos os pacientes submetidos a cirurgia cardiaca permaneceram em ventilacdo

mecanica no po6s-operatdrio imediato, a mediana do tempo de VMI para a populacdo estudada

foi de 6,3 (4,5-9,8) horas, sendo de 4,3 horas 0 menor tempo registrado na amostra e 34,3

horas o maior.

Quanto aos fatores associados a um maior tempo de VMI, das variaveis do pré-

operatorio apenas a idade mostrou-se associada ao maior tempo de VMI (rs=0,33; p<0,001).
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N&o houve associacao estatisticamente significativa entre sexo e comorbidades pré-cirargicas
com o maior tempo em ventilacdo mecanica (p=0,173; p>0,20, respectivamente). O nimero
de comorbidades também ndo esteve associado com o tempo de ventilacdo mecéanica (rs=0,08;

p=0,323).

Quanto ao transoperatdrio houve associagdo significativa fraca entre a quantidade de
perda sanguinea e o tempo de ventilagdo mecénica, ou seja, quanto maior a perda sanguinea
durante a cirurgia, maior o tempo de ventilagdo mecénica no pds-operatério (rs=0,17;
p=0,040). As demais varidveis cirurgicas do transoperatério correlacionadas ao tempo de

VMI estdo descritas na tabela 2.

Tabela 2 — Correlagdo entre tempo de VMI e variaveis cirdrgicas.

Mediana Correlagdo com

Variaveis (25-75%) tempo de VMI P

Tempo de CECmin) 69,5 (53 —90,8) 0,07 0,409
Tempo de Istmin,) 48,5 (37 —-72,8) 0,05 0,582
Tempo da cirurgiagmin, 179 (146,3 — 218) 0,13 0,129
Perdas sanguineas (mi 200 (200 — 300) 0,17 0,040

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

Ja no pds-operatério houve associacdo significativa entre necessidade de reposicdo
sanguinea e o tempo de ventilacdo mecanica (p=0,004). Os pacientes que fizeram reposicao
sanguinea apresentaram um tempo significativamente maior de ventilagio mecanica,

conforme apresenta a Figura 1.
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Figura 1 — Tempo de ventilagdo mecénica (VMI) conforme necessidade de reposicédo

sanguinea.
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Mecessidade de reposigio sanguinea
VMI: Ventilagdo mecénica invasiva; Utilizado teste U de Mann-Whitney, (p=0,004).

Foram analisadas complicacdes ocorridas no pds-operatdrio ainda durante o uso da
VMI. Os dados indicam que pacientes que complicaram permaneceram mais tempo em VMI,
exceto pelo uso de drogas vasoconstritoras (p=0,182), insuficiéncia renal aguda (p=0,789),
agitacdo psicomotora (p=0,933), infarto agudo do miocérdio (p=0,110), acidente vascular

encefalico (p=0,873) e 6bito (p=0,516). Descritas na tabela 3.



Tabela 3 — Tempo de VMI em relacdo as complicacdes no pos-operatorio.
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Variaveis n (%o) Tempo de VMI (25-75%) *p
Complicagdes no PO 0,009
Sim 106 (71,6) 6,8 (4,7 -11,4)
Nao 42 (28,4) 5,2 (4,3-6,8)
Atelectasia 0,003
Sim 21 (14,2) 10,5 (5,9 - 20,8)
Nao 127 (85,8) 6 (4,4 -8,7)
Arritmias 0,032
Sim 36 (24,3) 7,5(4,9-14,5)
N30 112 (75,7) 59 (4,4 -8,5)
A <0,001
Cgci)r(:]ue cardiogénico 5 (3.4) 23,4 (18,6 - 25.1)
14 4.4 —
N30 3 (96,6) 6,3 (4,4 —8,8)
Sangramento excessivo
Sim 8 (5,4) 11,6 (8,2-17) 0,026
Nao 140 (94,6) 6,3 (4,4 —8,9)
Reoperacéo
Sim 3(2,0) 20 (19,3 — 26) 0,006
Nao 145 (98,0) 6,3 (4,5-8,9)
Acidose metabdlica 0,006
Sim 51 (34,5) 8(4,9-14)
Nao 97 (65,5) 57(4,3-17,6)

Resultados expressos em horas com mediana (intervalo 25%-75%). PO: p6s-operatério; *Teste U de Mann-Whitney.

O tempo de VM também esta significativamente associado a um maior tempo de

permanéncia tanto na UTI (rs=0,42; p=0,001) quanto no hospital (r;=0,37; p=0,002), embora

as correlagdes sejam moderadas.

4. Discussao

Este estudo mostrou que as variaveis clinicas e cirdrgicas relacionadas ao retardo na

extubacdo endotraqueal de pacientes no pds-operatorio de cirurgia cardiaca foram a idade

avancada e o volume de perdas sanguineas no transoperatorio. Das varidveis analisadas no
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pOs- operatorio a necessidade de reposicdo sanguinea, e complicacbes como atelectasia,
arritmias, choque cardiogénico, sangramento excessivo, acidose metabdlica e reoperacéo,
estiveram associados a um tempo maior em VMI. Maiores tempos de VMI resultaram em
maior tempo de internacdo na UTI e hospitalar.

O suporte com VMI, principalmente quando utilizado no po6s- operatério de cirurgia
cardiaca, deve ser retirado no menor prazo possivel ‘%, Diversos autores definem a extubago
precoce, dentro de 6 horas ap0s a cirurgia cardiaca, como indicativo de qualidade no

0?4579 No presente estudo o tempo mediano de VMI foi de 6,3 (4,5-9,8) horas,

cuidad
considerado dentro do esperado, visto que muitos servigos ainda apresentam um tempo de
VMI aquém do ideal, entre 7,32 e 15,25 horas®®!?,

Sabe-se que a reducdo de tempo de VMI reduz os indices de complicacfes e 0s custos
hospitalares *®, portanto o conhecimento destes complicadores torna-se necessario aos
servicos. No presente estudo a idade avangada mostrou-se estar correlacionada ao maior
tempo de VMI, ou seja, quanto mais avancada a idade do paciente, maior é o tempo
necessario de uso de suporte respiratério invasivo. Estudos prévios indicam que pacientes
com idade mais avancada tém uma reducdo maior no desempenho cardiopulmonar ap6s
cirurgia cardiaca e consequentemente necessitam de mais tempo de VVM|*10-11:17:18),

No periodo transoperatério foi encontrada relevancia entre o volume de perdas
sanguineas e o tempo de VMI. Ja o tempo de CEC no periodo transoperatério nao teve relacdo
com tempos maiores de assisténcia ventilatoria, estes dados sdo corroborados por estudos
recentes.

Estudo realizado recentemente na Tunisia, que incluiu 200 pacientes submetidos a

cirurgia cardiaca, mostrou que o tempo de CEC e o volume de perdas sanguineas tendem a

serem maiores em casos onde a extubacéo precoce falhou.
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Outro estudo realizado na Bahia em 2017, com 0 mesmo perfil de paciente do presente
estudo, ndo evidenciou relagcdo entre o tempo de CEC e o tempo prolongado de VMI (p=
0,23)"%. Entretanto, o tempo de CEC é descrito como um dos principais fatores para um
tempo elevado de ventilacdo invasiva e maiores complicacbes no pds-operatorio por outros

estudos®*Y

, porém salienta-se que o tempo de CEC dos estudos supracitados foram entre
85,03 e 109 minutos e na nossa realidade foi 69,5 minutos.

No pos-operatorio de cirurgia cardiaca o surgimento de complicagdes esta relacionado
ao aumento do tempo de intubacdo. Nesse contexto, é papel do enfermeiro evitar e identificar
precocemente possiveis complicacdes, a fim de planejar a assisténcia e garantir sucesso na
recuperacdo do paciente®, bem como participar na tomada de decisdo multidisciplinar do
momento ideal para o inicio do processo de extubacéo.

Estudo que avaliou 2.648 pacientes submetidos a cirurgia cardiaca verificou que
aproximadamente 44% as extubacdes falharam por complicacbes pulmonares, como
atelectasias e pneumonias, e essas complica¢cdes sdo uma das principais causas de 6bito em
até 30 dias®. Nossos resultados mostraram que o tempo de VVMI foi superior na populagéo

que desenvolveu atelectasia, sendo estatisticamente significativa a associacdo entre as duas

variaveis, porém casos de pneumonias ndo estavam presentes em nossa amostra.

Outras complicagBes como arritmias e sangramentos excessivos/reposicao sanguinea
também foram associadas com a permanéncia da VMI por maior periodo. Em estudo recente,
essas complicagdes foram descritas como as principais causas de insucesso na extubacgéo
precoce™.

A acidose metabolica foi uma das complicagdes mais presente na amostra e mostrou-
se associada a um maior tempo de VMI. Estudos corroboram que o disturbio &cido- basico

citado € uma complicagdo comum no pos-operatorio de cirurgia cardiaca, chegando a 18% da
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amostra®®, e que a mesma complicacdo esta relacionada ao tempo de ventilagdo invasiva
(p=0,001)™V.

Como ja era esperado os pacientes com maior tempo de VMI permaneceram mais
tempo no UT1 e no hospital, dado também descrito em outros estudos**?).

Estudo realizado em 2016, com 201 pacientes, evidenciou que um protocolo de
extubacdo multidisciplinar é indispensavel e seguro para garantir a extubacdo precoce de
pacientes pés-cirurgia cardiaca®. Quando comparados os grupos que foram auxiliados pelo
protocolo/extubados precocemente e o grupo ndo auxiliado pelo protocolo/retardo na
extubacdo, houve uma reducdo de até 35% no tempo de extubacdo (10,33 para 6,75 horas,
p<0,001), no tempo mediano de permanéncia na UTI (2 para 1 dia, p<0,001) e reducdo de até
25% nos custos institucionais, sem qualquer aumento na falha da extubaggo®®V.

Em contrapartida, estudo publicado em 2018, com uma amostra de 459 pacientes,
mostrou que um protocolo multidisciplinar de extubacdo antecipada, no pds- operatério de
cirurgia cardiaca, reduz o tempo até a extubacdo, mas nao altera o tempo de permanéncia na
UTI e de internacéo hospitalar. Apds a implementacdo do protocolo: o tempo de VMI caiu de
7,40 para 5,73 horas (p= 0,0001), entretanto, o tempo médio na UTI aumentou de 49,40 para
54,20 horas (p= 0,010) e o tempo médio de internacdo hospitalar permaneceu em seis dias (p=
0,650)®.

Nossos dados emergem a necessidade de se discutir sobre a atuagdo da equipe
multiprofissional no pés- operatério de cirurgia cardiaca, com foco na tomada de deciséo
qguanto ao momento ideal para a extubacdo segura. Nesse contexto torna-se indispensavel
conhecer as possiveis complicacdes relacionadas a um maior ou menor tempo do paciente em
VMI, trazendo beneficios aos pacientes e as instituicdes.

Este estudo tem como limitacdes o fato de ser retrospectivo e dependente de registros

em prontuarios. Dados como capacidade funcional pré- cirirgica, escore de gravidade, escore
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de risco cirurgicos, medicacfes administradas e drenagens durante o periodo que o paciente

permaneceu intubado ndo foram possiveis de serem avaliadas.

5. Concluséao

Este estudo identificou que a idade avancada, o volume de perdas sanguineas durante
0 periodo transoperatorio, a necessidade de reposi¢cdo sanguinea no pds- operatério, e
complicacbes como atelectasia, arritmias, choque cardiogénico, sangramentos excessivo,
acidose metabolica e reoperacdo, estiveram associados a um tempo maior em VMI.

Maiores tempos de VMI também apresentaram associacdo com maior tempo de
internacdo na UTI e hospitalar. A falta de correlacdo com algumas variaveis pode ser

justificada por um tempo mediano de VMI adequado (6,3 horas).
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APENDICE A: INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

DADOS CIRURGICOS

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

(5) Outros Datacirurgia:__ / _/

Transoperatorio

Tempo Cirurgia: : CEC: Isq:

Pds-operatério

Hora chegada UTI (POI):__ :
TA: Tax: FR: FC: SpO2: GC:

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

Sedacao/ analgesia continua: (1) Sim (2) Néao

Dados Ventilacdo Mecanica

Data da extubagdo: _ / /(1) Sucesso (2) Falha Retorno: _ / [/

Ventilagdo ndo-invasiva: (1) Sim (2) Ndo Traqueostomia: (1) Sim (2) N&o

Complicactes pbds-operatorio

(1) Infarto agudo do miocérdio (2) Acidente Vascular Encefalico (3) Insuficiéncia renal aguda (4
Atelectasia (5) Pneumonia (6) Sepse (7) Acidose Metabolica (8) Arritmias (9) Reoperacédo
(10) Qutros:

Obito: (1) Sim (2) Ndo Data 6bito: __/_/ _=» (1) UTI (2) Internagio
Dataalta UTIL: _/ [

Data alta Hospitalar: _ / [/
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ANEXO A: TERMO DE APROVACAO NO COMITE DE ETICA EM PESQUISA DA
UFRGS

UFRGS - PRO-REITORIA DE
F——' PESQUISA DA UNIVERSIDADE W
CcbeP FEDERAL DO RIO GRANDE DO

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADDE DA EMENDA

THulo da Pecqulca: FATORES RELACIOMADOZ2 A0 RETARDOC DA ER.TLIE.M;.I;.EI NG POE-
OFERATORICZ DE CIRURGIA CARDIACA

FPecquicador: Fanng de Olveia Azzoin

Area Tematioa:

Werclo: =

CaAE: 19533413 C 0000 5347

Ind:rl:ulgl-u- Propsomesnbe: Universidade Federal do Rio Srande do Sl
Fatroolnador Primolpal: Srancamenso Priprio

OADCE DO PARECER
Nisrisrne dio Fansosr: 2 535 341

Aprscentagio do Frolabo:-
Trata-s= de Emenda gues fem comio objetho replicar o projeto =m owutm cenfro, & i de pocssibiiEr o bermipo
em vendlapio mecanica de pacientes =m POl de drurgla cardiaca.

O projeio visa analsar os Tabores relscionacdos a0 retardo da Eitl.l:l-ai;!u endoiraqueal de pacienies no peds-
operatdrio de clnungla cardiaca =m um Rosphal geral de Pordo Adegre, visando qualficer a assisiéncla de
enfermapem nesse condexio.

A reall::ag-h desss eshodo usfFica- == pela ausdncla de wm profocolo para Eliubﬂg!-:- de padenies de
cirurgla cardisca na hstl'l:l.ll;!u pesquisada, o que pode resukar =m c-:-mpll:a-;-!ts para 05 paciendes =
sumiento do fempo de Inl:rna;-ln em unidade Inb=nsha.

Trata-se de um eshdo guantitatvio, observadoral, com deineamenio rnsversal, rerospscivo. O estudo [
ol nealzado no HospEasl Mossa Senhora da Conceiglo =m 3013, £ as pesquisadoras propliem nova oobeta
de dsdos no Hospiial de: Chinilcas o= Porfo Alegre=.

Cibjativo da Pecogulea:
Cbfeiivo Frimano:

Enderecs- &, Paukc Dams, 110 - Ssin 317 do Frislo Scscn | de Mefors - Campos Canbo

Bairmo:  'sroopihs CEF. o odcuss
ur- Musiciplo: NETO ALECHE

Telsfora: o pro8-370 Fas: 37508405 Emall stoafiprocssg ubpm br



UFRGS - PRO-REITORIA DE
1‘:—-? PESQUISA DA UNIVERSIDADE W
CEP FEDERAL DO RIO GRAMDE DO

Dormreaain oo Pacecss el e

Analisar os falores elacionados ao retardo da enil.l:lal;iu endoragueal de paclenies no pds-operadtno de
cirungls cardiaca =m um Rospkal geral de Porto Alegne, visando gualMcar a assisiEncia de snfermagem
nesss Conisrin.

Otfefivo Seoundinio:

Identficar o= *aiores. relaclonados ao retardo na Hh.l:lal;in do paclenbe no pds-nperaitno de clrurgks
cardiaca.

Verfficar a assoclaclo entre tempo de Infubaclc endotraqueal & tempo de irtsmacio na UTI & rospitalar

Avalizpdo doc Rlcoos & Baneholog:

Adequados

Comantaros & Consideragdes cobre a Pacquica:
Adequados

Conclderagles cobre o Tarmoe de apracentaplo obrigatdria:
Projey apressnta os documents & seguis

1.Foiha de msio;

2 Projeto ra imiegra Incluimcs um apéndice = um anExc.

3.Insturmenio de coleis de dados;

-I'-.In‘-:nna-;ﬂ-s sobre Bamanko da amostra & o cllculo amosial - presentes, amosima de 113 promudros e
paclentes | calculado com base numa rela-;:!-:- de = gu= 0,3 epire a5 varddwels anallssdas = o retardo na
extubagdo, com um poder de S0% & um &ro Bpo aifa de 5%. Mo =sta referenciado die onde fol obbida a
refaciio ufllzada para o cilculo amosiral;

5.TCUD

&.Cronograma — abualrado

T.Cogamento

Enderegoe S Paukc Sams, 110- Ssin 377 do Pridic Arsom | de Fefors - Campos Canfro
Balrmo: Fe-ouopibhs CEPF. ] Ouc-0e
ur: ps Huslcpio: POHETO ALEGRE

Telsform: 2 I08-373 Fan: (37000405 E-mall: sboafprocemg wbpe br
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UFRGS - PRO-REITORIA DE

PESQUISA DA UNIVERSIDADE *
FEDERAL DO RIO GRANDE DO

Lty LR R VR R L = o

Conolucles 0w Pendénelac o Licia de Inadeguagdec:
A sutorms conemplaram 1odas as pendénclas da dilgéncia amerior.

R

Projeln em condigles de aprovaglio.

Concldsragdec Finalc a antério do CEP

MDA,
Ects parsosr fol slaborado bacsado nos doeoumenios abalxo relaclonados:

Tipo Documento Arguiva Pastagem Ayfor Shuagio
Imformaples. Basicas | PE_IN =G-HM&I;;I§IEB_E-.J-.BIG.'|.3_1[|3 178 11Mo018 Acefio
| d0 Projety I Efpd 11,3725
Frojein Cefakado /. | PROJETO_COMPLETS pff 11HGZ018 |FRISCILLA Acefio
Emchura 11: 3538 ~ERRERA
|Investigador FALDANHA
Calfros PARECER_COMSUBSTAMCIADD _CEF 110018 |FRISCILLA Acefin

HEPA pdf 11.25-11 TERRERA
TCLE ! Termas de TCLE_ . pdf OST7TZ018 | Karina de Olvelra Aceho
Assentments ! 1432523 | Az=zoln
Justficativa de
JAuSinCiy
Curos Curriculo Lales Karna de Clhveira 01mas=013 Ao
Arrolin pdf 2305408
Fodha de Riosho Folha de roshy - Karina de Sl 1807013 Aceho
Azrnlin pdf 15:3200

Ehuag 30 do Parsoar:
Aprovado

Hepsccita Apresdando da CONEP:
Mdo

PORTD ALEGRE, 01 de Novembro de 2018

Accimado por:
MARIA DA GRACA CORED DA MOTTA
[ Choiicarde med daoer &)

Enderecoc &, Paulkc Gamm, 110 - Ssle 377 do Pridic A-san | de Mefors - Campos Canio

Beim: |'eroopihs CEF: [ (40080
ur: i Husiopo: POETOALECGHE
Tulwfors: o pfraoe- Fan: (370N E-mall: wbosfpooces wipge br

Pl 1 =
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ANEXO B: TERMO DE APROVAGAO NO COMITE DE ETICA EM PESQUISA DO
HCPA

'UFRGS - HOSPITAL DE
CLINICAS DE PORTO ALEGRE w
DA UNIVERSIDADE FEDERAL
PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
Flaborato pala Institulgao Coparticipants
DADODSE DO PROJETD DE PESGUISA
Tiulke da Peagquisa: FATORES RELACIOMADOE AD RETARDD D& EETUE.‘IJ;A.':I WD Pos-
OPERATORIO DE CIRURGIA CARDIACA
Pesquisador: Karina de Civelra Azzoln
Area Tematica:
Viersdo: 1
CAAE: 1963541353003 5337

Institulc3o Proponsnts: Hospital o Clinicas o8 Poro Alegre
Patrocinador Princpal: Financiamemo Propro

DADOS D PARECER
Himere do Parecar: 3.040.%11

Apresentagio oo Projeto:

Esie trabalho tem o ciojetive de anallsar o= Taiores reladonades a0 retando da exiubagdo endolraqueal de
pacienies no pos-pperatoro de cirurgla cardlaca com uso de circulagdo extracorporea (CEC), com
abordagem estemal e realzadas ano de 2016 no Hospital de Clinfcas de Porto Alegre. Trata-6e de um
estudo guantiativo, ooservacional, com delineamento transversal, refrospecive. Serdo colstadas
anallsadas Informagies do promusng sietrdnieo do HOPA, GHUSS, Incluindd variavels s6cio demograneas,
cinirgicas, cinlcas do transoperabdnio e do pis-operaiono, como as complicapdes, 0s Empos de WM, de
Int=miagdo na UM e de Intemagdo hosphalar, conforme consta no Apendice A ADGE 3 cieta 06 dados serdo
digitados em um banco de dados 00 programa Microsoft Excel 2007 @ analisatos No pacote estatstco
Halisical Package for Soclal Sdences [SPSS v, 21). O calcuio amosiral fol reallzado conslierando uma
CoMmElacdo de = ou = 0,3 enire 35 variavels anallsadas & o retando na exiubagdo, com um poder de 9% e
umn =mo ipo afa de 5%, sendo nekEesda anallse de 113 promiuanos de pacenies adulios Intemados na
UTI cardlaco. A realizagdo desse esiudo justifica- 52 pela auséncla de um protocolo para extunacso de

pacientss de dnangla cardiaca na Institulpdo pesquizada, o gue pode resultar em complicagdes para o
paclenies & aumento do tempo de Intemagio em unidade Infersiva,

Objetivo da Peequlsa;
Objetvo geral:

Endaretns: Fim Ramiis Barceks 7 350 mala 22290

Baktre:  Bants Cecla CEP: ) (r3E
¥ RS Hunespia: PORTO ALEGRE
Telefone (51330 TR0 Fax: [51)3350-T840 E-mill:  copfhem i b



UFRGS - HOSPITAL DE

CLINICAS DE PORTO ALEGRE W
DA UNIVERSIDADE FEDERAL

Analisar vardvels clinlcas e cininglcas reladonadas a0 retamio na exubacio endotraqueal de pacientss no
pos-operatino de crurgla cardiaca no Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA).

Confmadic 43 Pescer: 10400571

Objetvos espacificos:
Mensurar o tempo de VMI o pacientes no pds-operatona e cirurgla candiaca; ldentifcar o5 fatores
relaclonados a0 refando na extubagdo do paclents no pes-operatono de cinurgla carmiaca;

Venficar a associacio entre tampo de Intubagio entotraqueal & complicagdies pos-ciningicas, tempa de
Irtermnagdo na UTI & hospitaiar,

Avallagso dos Rlscos & Bensficloa:

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

Banaficios: Kentiflcar o tempo e Inubaglo em pacientes em pos-operabari de drurgia candlaca & o5
fatores responsavels pelb profongamento deste, para assim tragar estratéglas de redugdo para o tempo
MECOMENGato peios S5iudos.

Comentarios & Conslderages sobre a Peaquisa:

& coleta de dados sera realizada araves da anallss dos proniuancs Setndnices, por meln do AGHUESE, dos
EUjeiios alvos do estwdo, cONfoNme o5 criiénos Incus30 & eXcUs30.5er3 elaborads um Instrumenio
especiico de coleta para o estudo para coleta das vanavels sociodemograflcas como: sexo, Idade,
procedencia. A5 varlavels cringicas coletadas serSor fipo de drurgla, fempo de CEC e de dampeamentn
atrtico. As variavels clinicas sero; comortidaces pré-operatonas, sinals vitals, necassidade de drogas
vasoatilvas, necessidade de drogas sedativas & analgesicas, namen de drencs, volume de drenagem.
Alnda, compiicaghes coma: Infaro agudo miocardlo, amitmias, ackdente vascular enceftaleo, Insuncdncia
rendl, presenga de alsiectasa e pneumonlas, enre oulras. E o6 empos de WMI, de Intemagio na UTI e de
Intemagan hoepitalar. O dados serdo coletados durante todo o periodo em que o padenie pamanecsy
£om dispositive endotragueal.

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

Conslderagias s0bre o8 Termos da apressnta;o obrigabira:
A5 JUIDr3E SpFEsEntam um TErmmo de cOmgromisso para Uiso de Datos (TCUD) devidaments 35snado.

Endaregs:  Fua Rirmlio Baroekss 2 350 dala 7290

Bakre Sants Cacla CEP: @) (ras e
UF: RS Miinkdpla: PORTO ALEGRE
Telefone |5 [EREf T Fax: [51)3350.Ta40 E-mail. ool vz e b

FAgnE = os o4
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_UFRGS - HOSPITAL DE
CLINICAS DE PORTO ALEGRE W“"‘\“
DA UNIVERSIDADE FEDERAL

Condnaegie da Pamaar 1 0600511

Recomentsg e

Veriflcol-se que 0 CTonNograma apresaniado preve 3 conclusao do projeto em dezemiong desie ano. As
pesoUiEadoras deverdo considerar 52 o projeln & exeguivel, U BEia, 58 DOJera 57 eXECLNan0 o mansia
adequada No axiguo parknoo de tempo previsto.

Conclustes ou Pendénclas & Lista de Inadequagi=s:

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

Conslderagios Finale a critério do CEP:

Lemiorames que 3 presente aprovacao (versdo projein 11102018 e demals documenics que atendem a5
sollcitacdes do CEP) referese apenas aos aspectns #ticos e metodoltgicos do projeso.

(0% pesqUIS3TOres GEvem aeiar a0 cumprimento dos segquinies Hers:

a) Esie projebo esta aprovado para inclusio de 113 pariicipantes no Centro HCPA, de acondo com as
Infoemnacss 9o projeto ou 9o Plano de Recrutamenio apressntado. Qualquer alberacdo deste nomern
Oeverd ser comunicada a0 CEP e a0 Senvipo oe Gestdo em Pesquisa para autonzagies e aluaizagles
CATEE.

b) O projeto devera ser cadastrado no slstema AGHUse Pesguisa para fins de avallaglo logistica e
fnancelra & soments podend s&7 Nicado apds aprovacso Mnal do Grupo de Pesquisa & Pos-Graduagan.
) Cuaiguer aieracdo necias documenios fevera ser encaminhada pam avallagdo do CER. Infomamos que
obrigatodamenie a versdo do TCLE a ser utlizada deverd comesponder na Integra 3 versdo vigenis
aprovada.

o) Deverdo ser encaminhades a0 CEP relatinos semesrals & um rEatno final & projeba,

£} A COMUNIC3E0 de eventos adversts Claseicados como 58Mos & INesperados, ocomidos com packentes
Inclwigos no cemro HCPA, 3s5im como o5 desvios de proiocolo quando ervolver direlamente esles
pacienios, devera ser nealzada atraves 0o Sistama GEO [Gest3o Estralegica Operacional) disponivel na
InFanel do HCPA

Estepaacarml slaborads Dazaado noa dosumenios abalxd relacionanos

Tipo Tiocimenio Arquivo Posiagem ELor L2 =]
Projein Det@inado /| PROJETD COMPLETO paf 11AL20ME | PRESCILLA Ao
Emchura 11:35:38 | FERREIRA

Endaregn:  Fua Farmieo Barcekos 350 wala 2220

Bairree  Hante Cecla CEP: @) (rsc oy

UF: RS Hunkdpka: PORTO ALEGRE

Telefone. 01 E2El a0 Faz: [51)5350-Ta4d E-mail. cocffiess i in

Filgre Sicw 4
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'UFRGS - HOSPITAL DE
CLIMICAS DE PORTO ALEGRE {W"\“
DA UNIVERSIDADE FEDERAL

Confnasgle 4z Pascar 1040059

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

s [PARECER_COMGUBSTANCIADD CEX 110 E=E
HCPA pdf 11:36:11 | FERREIRA

TCLE ! Termos de | TCLE . pdf 007205 | Karna de Ciivela ACEin

Aszentimento 14:35:23 | Azzoiln

Justificaiha de

| AUSanel3

Cuos Curmiculn Lattes: Karina de Oifvelra O1ma20d3 ACEin
Arzniin.paf 2F0545

Slfuagio do Parscer:

Aprovado

Mecassits Apraciagio da COMEP:

I

PORTO ALEGRE, 27 de Novemim de 2018

Azzinado por:
Marcia Mocsllin Raymundo
Endaret: A Famiio Baroakos 2 350 e 22050
Babte: Bafts Cecla CEP: ) [rasoid

UF: RS Muinisipla: PORTO ALEGRE
Tebefone 0 paaEp P40 Faz: [51)3350-T840 E-mail: coot i e b

Flgna Sace =
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ANEXO C: TERMO DE COMPROMISSO PARA UTILIZAGCAO DE DADOS
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ANEXO D: NORMAS EDITORIAIS REVISTA BRASILEIRA DE ENFERMAGEM

Recomendamos a utilizagdo dos guidelines disponiveis no http://www.equator-
network.org/ para consolidacdo do manuscrito.

A REBEn adota o estilo  Vancouver, disponiveil na URL
<http://www.icmje.org/urm_main.html>.

Os manuscritos de todas as categorias aceitos para submissdo a REBEN deverdo ser
preparados da seguinte forma:

Arquivo do Microsoft&#174; Office Word, com configuracdo obrigatoria das paginas
em papel A4 (210x297mm) e margens de 2 cm em todos os lados, fonte Times New Roman
tamanho 12, espacamento de 1,5 pt entre linhas, paragrafos com recuo de 1,25 cm.

. O uso de negrito deve se restringir ao titulo e subtitulos do manuscrito.
. O italico serd aplicado somente para destacar termos ou expressdes
relevantes para o objeto do estudo.

. Nas citacGes de autores, ipsis litteris:

- Com até trés linhas, usar aspas e inseri-las na sequéncia normal do texto;

- Naguelas com mais de trés linhas, destaca-las em novo pardgrafo, sem aspas, fonte
Times New Roman tamanho 11, espacamento simples entre linhas e recuo de 3 cm da margem
esquerda.

- No caso de fala de depoentes ou sujeitos de pesquisa, destaca-las em novo parégrafo,
sem aspas, fonte Times New Roman tamanho 11, espagamento simples entre linhas e recuo de
3 cm da margem esquerda.

- As citagcdes de autores no texto devem ser numeradas de forma consecutiva, na
ordem em que forem mencionadas pela primeira vez no texto;

- Devem ser utilizados nimeros arabicos, entre parénteses e sobrescritos, sem espaco
entre 0 numero da citacdo e a palavra anterior, e antecedendo a pontuacdo da frase ou
paragrafo [Exemplo: cuidado® .

- Quando se tratar de citagfes sequenciais, 0S humeros serdo separados por um trago
[Exemplo: cuidado®®;]; quando intercaladas, separados por virgula [Exemplo: cuidado®*%].

N&o devem ser usadas abreviaturas no titulo e subtitulos do manuscrito, no resumo,

tabelas e figuras.


http://www.equator-network.org/
http://www.equator-network.org/
http://www.icmje.org/urm_main.html
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No texto, usar somente abreviacfes padronizadas. Na primeira citagdo, a abreviatura é
apresentada entre parénteses, e 0s termos a que corresponde devem precedé-la.

As notas de rodapé deverdo ser restritas ao minimo indispensavel.

Apéndices e anexos serdo desconsiderados.

Estrutura do texto

Artigos de Pesquisa e de Revisdo devem seguir a estrutura convencional: Introducéo,
Método, Resultados, Discussdo e Conclusdes (pesquisas de abordagem quantitativa) ou
Consideracdes Finais (pesquisas de abordagem qualitativa) e Referéncias. Os manuscritos de
outras categorias podem seguir estrutura diferente.

Documento principal

O documento principal, sem identificacdo dos autores, deve conter:

1) Titulo do artigo: no maximo de 12 palavras no idioma do manuscrito;

2) Resumo e os descritores: resumo limitado a 150 palavras no mesmo idioma do
manuscrito. O resumo devera estar estruturado em Objetivo, Método, Resultados e Conclusdo
(ou Consideracdes Finais).

Logo abaixo do resumo incluir cinco descritores no idioma do manuscrito:

- Portugués ou espanhol extraidos do DeCS: http://decs.bvs.br; - Inglés cinco extraidos

do MeSH: http://www.ncbi.nlm.nih.gov/mesh

3) Corpo do texto: Consiste no corpo do manuscrito, propriamente dito;

A estrutura do manuscrito nas categorias pesquisa e revisao é: introducdo, objetivo,
método, resultados, discussdo e conclusdo (para pesquisa quantitativa) ou consideracdes finais
(pesquisa qualitativa); Todos os subtitulos devem ser destacados em negrito no texto.

As figuras, tabelas e quadros devem ser apresentadas no corpo do manuscrito.

llustracdes (tabelas, quadros e figuras, como fotografias, desenhos, gréaficos, etc.)
serdo numeradas, consecutivamente, com algarismos arabicos, na ordem em que forem
inseridas no texto, ndo podendo ultrapassar 0 nUmero de cinco.

Qualquer que seja o tipo de ilustracdo, sua identi?cacdo aparece na parte superior,
precedida da palavra designativa (tabela, figura, quadro) seguida do numero de ordem de sua
ocorréncia no texto, em algarismos arabicos, travessdo e do respectivo titulo (Ex.: Tabela 1 -
titulo). Apos a ilustracdo, na parte inferior, inserir a legenda, notas e outras informacGes

necessarias a sua compreensao, se houver (ver: ABNT NBR 14724 / 2011 - Informagéo e


http://decs.bvs.b/
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/mesh
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documentacdo - Trabalhos académicos - Apresentacdo). A fonte consultada deverd ser
incluida abaixo das imagens somente se for de dados secundarios.

As tabelas devem ser padronizadas conforme recomendac6es do Instituto Brasileiro de
Geogra?a e Estatistica - IBGE. Normas de apresentacdo tabular. 3.ed. Rio de Janeiro, 1993,
disponiveis em http://biblioteca.ibge.gov.br/visualizacao/livros/liv23907.pdf

Os subtitulos do método e discussdo deverdo ser destacados em negrito conforme
recomendacéo do check list.

As ilustracOes devem estar em boa qualidade de leitura em alta resolugédo. Tabelas,
gréaficos e quadros devem ser apresentados de forma editavel no corpo no manuscrito.

4) Fomento: antes da lista de referéncias, é obrigatorio citar fonte de fomento a

pesquisa (se houver).

5) Agradecimentos: Podem ser destinados as pessoas que contribuiram para a
realizacdo do estudo, mas ndo se constituem autores e devem ser apresentados na pagina de

titulo até que a avaliacdo seja concluida por questfes de conflito de interesse.

6) Referéncias: o numero de referéncias é limitado conforme a categoria do
manuscrito. As referéncias, apresentadas no final do trabalho, devem ser numeradas,
consecutivamente, de acordo com a ordem em que foram incluidas no texto; e elaboradas de
acordo com o estilo Vancouver. Exemplos de referéncias nesse estilo, elaborados e
atualizados pela Biblioteca Nacional de Medicina dos Estados Unidos (U.S. National Library
of Medicine - NLM), podem ser obtidos na URL
<http://www.nIm.nih.gov/bsd/uniform_requirements.html>.

No minimo, 50% das referéncias devem ser preferencialmente produc¢des publicadas

nos ultimos 5 anos e destas, 20% nos ultimos 2 anos.

Recomenda-se evitar citacdes de teses, dissertacdes, livros e capitulos, exceto quando
se tratar de referencial tedrico (Ex: Handbook Cochrane). Da mesma forma deve-se evitar

citagOes de artigos de jornais ou revistas ndo cientificas (Magazines).

Para os artigos disponibilizados em portugués e inglés, deve ser citada a versdo em
inglés, com a paginacdo correspondente. Sempre que disponivel, indicar a versdo eletronica
dos artigos citados, facilitando a sua localizacdo. Dar preferéncia para o endereco do artigo
em formato pdf.

Exemplos mais comuns de referéncias:


http://www.scielo.br/revistas/reben/checklist_pt.pdf
http://www.nlm.nih.gov/bsd/uniform_requirements.html
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1 Freire P. Pedagogia da Autonomia: saberes necessarios a pratica educativa. 432 ed.
Séo Paulo: Paz e Terra; 2011.

2 Heidemann IBS, Boehs AE, Wosny AMi, Stulp KP. [Theoretical, conceptual and
methodological incorporation of the educator Paulo Freire in research]. Rev Bras Enferm
[Internet]. 2010[cited 2014 Mar 10];63(3):416-20. Available from:
http://www.scielo.br/pdf/reben/v63n3/al1v63n3.pdf Portuguese.

3 Lenardt MH, Sousa JAV, Grden CRB, Betiolli SE, Carneiro NHK, Ribeiro DKMN.
Gait speed and cognitive score in elderly users of the primary care service. Rev Bras Enferm
[Internet]. 2015 [ cited 2017 Apr 17];68(6):851-6.  Available  from:
http://www.scielo.br/pdf/reben/v68n6/en_0034-7167-reben-68-06-1163.pdf



