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POS-OPERATORIO DE CIRURGIA CARDIACA: COMPLICACOES
PREVALENTES EM IDOSOS
CARDIAC SURGERY POSTOPERATIVE: PREVALENT
COMPLICATIONS IN THE ELDERLY

Thalia Cavalcante de Oliveira Franca
Glaydes Nely Sousa da Silva
Dyego Anderson Alves de Farias

Camila Abrantes Cordeiro Morais

RESUMO

As doencas cardiovasculares representam atualmente a principal causa de mortalidade no
Brasil e no mundo. A cirurgia cardiaca é indicada quando a expectativa de vida do paciente
€ maior com o tratamento cirurgico, quando comparado ao tratamento clinico. O objetivo
deste estudo é analisar as principais complicagfes no pos-operatdrio de cirurgias cardiacas
em pacientes idosos. Trata-se de uma pesquisa retrospectiva, documental, com abordagem
quantitativa, realizada em um hospital de referéncia no atendimento cardiovascular,
localizado no municipio de Jodo Pessoa — PB, por meio da analise de 29 prontuarios. A
coleta de dados ocorreu no periodo de setembro a novembro de 2023 utilizando um
instrumento elaborado pelo pesquisador, contendo os dados pertinentes para atender ao
objetivo proposto, tais como caracteristicas sociodemograficas, dados clinicos e principais
complicagdes no pds-operatério de cirurgia cardiaca. Os dados foram analisados por meio
de estatistica descritiva, sendo os resultados apresentados em frequéncias absolutas e
porcentagens. Os resultados demonstraram a prevaléncia de pacientes do sexo masculino
(65,5%), casados (58,6%) e com idade entre 60 e 75 anos (79,3%). Entre as complicacgdes,
observou-se 0s eventos cardiovasculares e pulmonares, com destaque para hipotensao
arterial (58,6%), arritmias (58,6%), hipertensdo arterial (55,2%), tempo de ventilacdo
mecénica > 48h, atelectasia e derrame pleural, ambas representando 20,7%. Com isso,
conclui-se que as complicagbes no pos-operatorio de cirurgia cardiaca sao bem prevalentes
nos pacientes idosos, havendo grande impacto nesses desfechos a presenca de comorbidades,
antecedentes de saudes e os efeitos deletérios do uso da circulacdo extracorpérea.

Palavras-Chaves: Cirurgia Cardiaca. Complicacdes P6s-Operatorias. ldoso. Enfermagem.

ABSTRACT

Cardiovascular diseases currently represent the main cause of mortality in Brazil and in the
world. Cardiac surgery is advised when the patient's life expectancy is greater with surgical
treatment when compared to clinical treatment. The aim of this study is to analyze the main
complications in the cardiac surgery postoperative period in elderly patients. This is a
retrospective, documentary research, with a quantitative approach, carried out in a
cardiovascular care reference hospital, located in the city of Jodo Pessoa, PB, through the



analysis of 29 medical records. Data collection took place from September to November of
2023 through the use of an instrument prepared by the researcher, containing relevant data
to meet the proposed objective, such as sociodemographic characteristics, clinical data and
the main complications in the postoperative period of cardiac surgery. The data were
analyzed using descriptive statistics, with the results presented in absolute frequencies and
percentages. The results revealed the prevalence of male patients (65.5%), married (58.6%)
and aged between 60 and 75 years old (79.3%). Among the complications, cardiovascular
and pulmonary events were observed, with emphasis on hypotension (58.6%), arrhythmias
(58.6%), hypertension (55.2%), mechanical ventilation time > 48h, atelectasis and pleural
effusion, both representing 20.7%. Therefore, it can be concluded that cardiac surgery
postoperative complications are prevalent in the elderly who undergo it, with the presence
of comorbidities, medical history and the deleterious effects of the use of CPB having a great
impact on these outcomes.

Keywords: Cardiac Surgery. Post-operative complications. Elderly. Nursing.

INTRODUCAO

As doencas cardiovasculares (DCV) representam atualmente a principal causa de
mortalidade no Brasil e no mundo, com estimativa de mais de 23,6 milhdes de casos até
2030. Embora o avanco técnico e cientifico tenha ampliado as possibilidades terapéuticas
das DCV, a cirurgia cardiaca ainda se constitui como intervencdo de escolha em muitos
casos, principalmente no que se refere as lesdes coronarianas e as correcdes de valvopatias.t

A cirurgia cardiaca é indicada quando a expectativa de vida do paciente € maior com
0 tratamento cirdrgico, em comparacdo ao tratamento clinico. Ela é considerada um
procedimento complexo, resultando em repercussfes organicas importantes no pos-
operatorio, o que demanda cuidados intensivos e planejamento adequado para estabelecer
uma boa recuperacdo. A cirurgia de revascularizacdo do miocardio possui maior prevaléncia
no Brasil, sequida por correcdes valvares. 12

Nesse contexto, o periodo do pos-operatorio de cirurgia cardiaca (CC) € definido pela
fase de recuperacdo, periodo de possiveis complicacdes pos-estresse cirurgico e instabilidade
do quadro clinico. Ressalta-se que, apesar do crescente avango relacionado a cirurgia
cardiaca e aos cuidados perioperatorios, as complicacbes pOs-operatorias permanecem
frequentes, resultando em um aumento significativo na mortalidade de pacientes submetidos
a esses procedimentos cirdrgicos. >4

Os procedimentos cardiacos cirdrgicos frequentemente utilizam a circulacao
extracorporea (CEC) que, embora apresente diversos beneficios, também esta associada a

uma resposta inflamatoria sistémica. Isso resulta em baixo fluxo na microcirculagdo do



coragdo, cérebro, rins e outros 6rgdos, o que pode levar a disfuncéo organica, especialmente
durante periodos prolongados em pacientes idosos. Ademais, fatores como idade, tipo de
cirurgia, presenca de comorbidades e tempo de internacdo hospitalar também influenciam
na ocorréncia de complicagdes e no pior prognostico do paciente.®

Estudos destacam as principais complica¢des no pds-operatorio de cirurgia cardiaca:
sangramentos, hipotensdo arterial, arritmias, infec¢fes relacionadas a assisténcia a saude,
distdrbios neuroldgicos, insuficiéncia respiratoria e injuria renal. A despeito desses
resultados, é fundamental que os profissionais de salde, especialmente o enfermeiro,
mantenham o monitoramento clinico e hemodinamico constante, a fim de identificar e
intervir precocemente nessas complicacdes.®

A enfermagem perioperatéria desempenha papel essencial nesse cenario, tendo em
vista a assisténcia direta aos pacientes submetidos as cirurgias cardiacas, assim como o
fornecimento de orientacOes aos pacientes e familiares durante a internacao e alta hospitalar.
No periodo pds-operatério, as habilidades e competéncias clinicas dos enfermeiros sdo
primordiais para 0 adequado estabelecimento do equilibrio hemodinamico e prevencédo de
complicagdes.? ’

Diante do exposto e da complexidade dos cuidados requeridos por esses pacientes,
torna-se essencial o desenvolvimento de investigaces acerca dessa temética, com o intuito
de ampliar o conhecimento sobre as complicacbes em pacientes submetidos a cirurgia
cardiaca, especialmente individuos idosos, a fim de subsidiar o planejamento de acfes
direcionadas a identificacdo, prevencéo e tratamento desses eventos. Desse modo, propos-
se para a presente pesquisa a seguinte questdo norteadora: quais as principais complicagdes
pOs-operatdrias em pacientes idosos submetidos a cirurgia cardiaca? Este estudo tem como
objetivo analisar as principais complicacdes no pos-operatorio de cirurgias cardiacas em

pacientes idosos.
MATERIAL E METODOS

Trata-se de um estudo retrospectivo, documental, com abordagem quantitativa,
realizado em um hospital referéncia no atendimento cardiovascular, localizado no municipio
de Jodo Pessoa - PB. A populacédo da pesquisa foi constituida por registros (prontuarios
clinicos) que atenderam aos seguintes critérios de inclusdo: registros de pacientes idosos

submetidos a cirurgia cardiaca com ou sem utilizacdo de CEC, no periodo de janeiro a junho
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de 2022. Foram excluidos prontuarios com dados incompletos ou registros de outros
procedimentos cirurgicos. Dessa forma, a amostra contemplou 29 prontuarios.

A coleta de dados ocorreu no periodo de setembro a novembro de 2023 utilizando
um instrumento elaborado pelo pesquisador, contendo os dados pertinentes para atender ao
objetivo proposto, tais como caracteristicas sociodemograficas, dados clinicos e principais
complicacdes no pos-operatorio de cirurgia cardiaca.

Os dados coletados foram inseridos em planilha eletrénica atraves do software Excel
e analisados por meio de estatistica descritiva, sendo os resultados apresentados em
frequéncias absolutas e porcentagens.

Esta pesquisa atendeu as recomendac@es éticas da Resolucdo 466/12 do Conselho
Nacional de Satde e foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Escola de
Enfermagem Nova Esperanga (FACENE), sob CAAE n° 70093023.0.0000.5179. Por se
tratar de pesquisa documental em prontuarios eletrénicos, houve a dispensa do Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido.

RESULTADOS

A busca inicial resultou em 150 registros de prontuarios de internacdo de idosos
submetidos a intervencdo cirdrgica cardiaca no periodo entre janeiro e junho de 2022. Para
a amostra, foram selecionados 29 prontuarios que contemplaram os critérios de inclus&o.
Observou-se que a maioria dos pacientes era do sexo masculino (65,5%), casados (58,6%) e
com idade entre 60 e 75 anos (79,3%) (Tabela 1).

TABELA 1. Caracteristicas sociodemograficas de idosos submetidos a cirurgia cardiaca. Jodo Pessoa, PB,
Brasil, 2023.

Caracterizacao N %
Sexo
Masculino 19 65,5
Feminino 10 34,5
Estado Civil
Solteiro 4 13,8
Unido Estavel 1 3,4
Casado 17 58,6
Divorciado 3 10,3

Vilvo 4 13,8
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Faixa Etaria
60 1--75 23 79,3
75 1--80 6 20,7

No tocante a presenca de comorbidades e fatores de risco, 72,4% possuiam
hipertensao arterial sisttmica e 41,4% diabetes mellitus tipo 2. Quanto aos antecedentes de
salde, destaca-se que 10,3% tiveram infarto agudo do miocardio prévio, 6,9% apresentaram
acidente vascular cerebral prévio, bem como realizaram intervengéo coronariana percutanea
prévia (Tabela 2).

TABELA 2. Comorbidades/fatores de risco e antecedentes em sadde mais prevalentes na populacédo estudada.
Jodo Pessoa, PB, Brasil, 2023.

Comorbidades e Fatores de riscos F %
DM2 12 41,4
HAS 21 72,4
DRC 1 3,4
ASMA 1 3,4

Antecedentes em salide

FEVE reduzida 1 3,4
ICP prévia 2 6,9
AVC prévio 2 6,9
IAM prévio 3 10,3

* DMZ2: diabetes mellitus 2; HAS: hipertensdo arterial sisttmica; DRC: doenca renal cronica; IAM: infarto
agudo do miocéardio; ICP: intervengao coronariana percutanea; AVC: acidente vascular cerebral; FEVE: fragao
de ejecdo do ventriculo esquerdo.

Em relacdo ao tipo de intervencdo cirurgica realizada, houve predominio da cirurgia
de revascularizacdo do miocardio (93,1%) e troca valvar (6,9%), conforme observado na
Tabela 3.

TABELA 3. Distribui¢do das cirurgias cardiacas realizadas em porcentagem.

Tipos de cirurgias F %
Revascularizagao do miocardio 27 93,1
Troca valvar 2 6,9
Resseccdo de mixoma 1 3,4
Correcdo de aneurisma de aorta ascendente 1 3,4

Correcdo de disseccdo de aorta ascendente 1 3.4
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Correcdo de CIA 1

3,4

CIA: comunicacdo interatrial.

Foram identificadas 93 complicaces no periodo pds-operatorio, categorizadas em

complicacdes cardiacas, pulmonares, renais e neuroldgicas. Entre as complicacbes

cardiacas, destaca-se a hipotensdo arterial (58,6%), arritmias (58,6%) e hipertenséo arterial

(55,2%). As complicagdes pulmonares mais comuns o foram tempo de ventilagdo mecénica

> 48 horas, atelectasia e derrame pleural, ambas representando 20,7%. Entre as complicacGes

renais, a injuria renal aguda (17,2%) e o baixo débito urinario (13,8%) foram as mais

prevalentes. Somente 3,4% apresentaram complicacdes neurologicas (Tabela 4).

TABELA 4. Complicages no pos-operatdrio.

Categoria de Complicagdes N %
Cardiacas
Hipotens&o arterial 17 58,6
Arritmias 17 58,6
Hipertens&o arterial 16 55,2
Derrame Pericardico 1 3,4
Tamponamento 1 34
Choque Cardiogénico 1 3,4
Pulmonar
PAVM 1 34
Broncoespasmo 2 6,9
Hemotorax 1 3,4
Pneumotorax 1 34
Pneumonia 3 10,3
Insuficiéncia Respiratoria 3 10,3
Tempo de VM > 48 horas 6 20,7
Atelectasia 6 20,7
Derrame Pleural 6 20,7
Renal
Hemodiélise 6,9
Baixo débito urinario 4 13,8
IRA 5 17,2

Neurolégica
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Delirium 1 3,4

PAVM: pneumonia associada a ventilagdo mecanica; VM: ventilagdo mecénica; IRA: injuria renal aguda;

DISCUSSAO

Com o avango das tecnologias na assisténcia a saude, as cirurgias tém sido menos
indicadas (apenas em casos de maior necessidade), o que impacta diretamente no perfil dos
pacientes que serdo submetidos aos procedimentos cirargicos. Esse perfil passa a ser
formado por portadores de um maior nimero de comorbidades, o que influéncia nos
desfechos clinicos do pds-operatdrio.”

O perfil sociodemografico e clinico dos pacientes submetidos a cirurgia cardiaca
observados neste estudo estdo em consonancia com os resultados de outras pesquisas, que
também evidenciaram a predominancia do sexo masculino, com faixa etaria entre 60 e 70
anos, sendo a HAS, DM e 1AM prévio fatores de risco mais prevalentes.®1°

Estudos indicam que a populacdo idosa feminina apresenta maior incidéncia de DCV.
Porém, o sexo masculino se constitui como o publico mais comum de procedimentos
cirargicos, convergindo com o presente estudo. As mudancas fisioldgicas que acontecem no
processo de envelhecimento e estilo de vida de risco favorecem ao aparecimento de doencas
cardiovasculares e contribuem com o aparecimento de complicagdes no pos-operatério de
CC.10'12

A melhora da qualidade de vida dos individuos submetidos as cirurgias e as
complicacdes advindas de todo o processo cirurgico reforcam a dicotomia a respeito das
condigdes de satide dos pacientes. E de conhecimento geral que a presenca de comorbidades
e fatores de riscos contribuem para um pds-operatério com presenca de complicacgdes, além
do processo inflamatério e sistema adaptativo do corpo frente as instabilidades
hemodindmicas no procedimento cirargico. Assim, fica evidente a importancia da equipe de
enfermagem nesse periodo critico, em que o conhecimento dessas complicagdes, bem como
sua identificacdo precoce, direcionam as condutas que devem ser desenvolvidas e auxiliam
na atuacdo da equipe quanto a sua prevencdo, impactando diretamente no tempo de
internacio hospitalar e custos hospitalares.® *#

Em relacéo ao tipo de cirurgia, achados de outras investigacdes demonstram dados
semelhantes, com destaque para o procedimento de CRM. No ambito do Sistema Unico de
Saude (SUS), a CRM se destaca com 77% dos tipos de cirurgias cardiacas realizadas. Esse

dado se justifica pelos principais agravos do sistema cardiovascular, que incluem as
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sindromes coronarianas agudas, doengas isquémicas do coracdo, cujo tratamento, a depender
do grau de comprometimento, é cirtirgico.>® 1°

Além da revascularizagdo do miocéardio, as valvopatias também sdo causas de
intervencdes cirdrgicas, sejam elas plastia e/ou troca da valvula com a protese bioldgica ou
mecanica a depender da avaliagdo e escolha do paciente.®®

Os estudos contribuem para o conhecimento e inovacao dos recursos e técnicas que
auxiliam a intervir precocemente e diminuir a prevaléncia das complica¢fes. No entanto, as
complicagdes ainda apresentam uma alta frequéncia e impactam diretamente na morbidade
e morbimortalidade dos pacientes, demandando mais estudos.*®

Neste estudo, ao investigar as complicagdes mais frequentes no pds-operatério,
houve predominio das complicacGes cardiacas, com destaque para a presenca de arritmias,
hipotens&o arterial e hipertenséo arterial. Resultados semelhantes foram encontrados em uma
pesquisa transversal realizada em um grande centro de cardiologia no Rio Grande do Sul,
que evidenciou a fibrilacdo atrial (FA) como a principal arritmia (78,6%), seguida do
bloqueio atrioventricular total (BAVT) (7,1%), fibrilacdo ventricular e taquicardia
supraventricular (3,6% cada).

A FA é considerada uma das complicacdes pds-operatorias mais frequentes apds
cirurgia cardiaca, com incidéncia estimada em torno de 20% a 50%, dependendo do tipo de
cirurgia. A fibrilacdo atrial pos-operatoria (FAPO) é associada ao aumento de
morbimortalidade, uma vez que predispde o paciente a uma maior incidéncia de eventos
tromboembdlicos, instabilidade hemodindmica, além de contribuir para 0 aumento de
chances de desenvolver acidente vascular cerebral (AVC).17-18

Um estudo prospectivo multicéntrico realizado com 1.420 pacientes destacou que
14% dos pacientes submetidos a revascularizagdo do miocardio e 27% dos pacientes que
realizaram cirurgia valvar tiveram FA no pdés-operatorio, incluindo o periodo de
acompanhamento (média de 29 dias).®

A prevaléncia da FAPO acontece entre 0 segundo e quarto dia do pds-operatdrio,
sendo o perfil de risco desses pacientes idade avancada e comorbidades. Outro fator de
influéncia é a ativacdo do sistema nervoso simpatico e o processo inflamatorio devido ao
procedimento. Porém, ele ndo se encontra completamente elucidado na literatura. %2

Um estudo realizado com 2764 pacientes submetidos a CRM identificou outros tipos
de complicagBes cardiacas, como a necessidade de transfusdo de plaquetas, plasma

congelado ou fresco, 2 a 4 unidades hemacias, infeccdo profunda na ferida da perna,
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implantacdo de marca-passo permanente, insuficiéncia renal aguda, reoperacdo para
sangramento, mediastinite, bomba de baldo intra-adrtico pos-operatdrio, revascularizagdo do
miocardio ou intervencdo coronaria percutanea para falha técnica, reoperacdo para
instabilidade hemodinamica e fibrilagdo ventricular/ assistolia.?

A respeito das complicagdes pulmonares, houve predominio do tempo de ventilacdo
mecanica > 48 horas, atelectasia e derrame pleural, o que corrobora com outros estudos. Os
pacientes idosos tendem a apresentar maior suscetibilidade de desenvolver complicagdes
pulmonares devido ao processo de envelhecimento fisiolégico que envolve diminuicdo da
retracdo eléstica pulmonar, aumento da complacéncia pulmonar por altera¢cBes na caixa
torécica, diminuicdo da capacidade de difusdo do oxigénio e reducdo do fluxo expiratdrio.
Tais complicacdes sdo consideradas como a segunda causa mais frequente de morbidade e
mortalidade desse periodo, sendo sua causa multifatorial 2224

O comprometimento da funcdo pulmonar no pés-operatdrio pode estar relacionado a
fatores pré-operatdrios tais como tabagismo, exposi¢cdo ambiental a poluentes e doenca
obstrutiva cronica. Os principais fatores intraoperatério que influenciam o surgimento de
eventos respiratorios sdo uso da circulacdo extracorporea, alteracbes metabdlicas e
eletroliticas que favorecem ao aparecimento de infecgdes, manipulagdo cirdrgica e drenos
pleurais.'® %

A presenca de complicacdes pulmonares, por sua vez, aumenta o tempo de ventilacdo
mecéanica e, consequentemente, outras complicacdes. Ja € bem consolidado de que a
extubacado deve ser realizada o quanto antes e, se possivel, de preferéncia, na sala de cirurgia.
Tal o procedimento acarreta os seguintes beneficios: melhora do débito cardiaco, diminuigdo
da injuria pulmonar, reducédo do estresse e desconforto da aspiracdo as vias aéreas e diminuir
a necessidade de sedacdo, facilitando, como consequéncia, a diminuicdo do tempo de
internacio na unidade de terapia intensiva.?

A atelectasia € bem frequente nos casos de cirurgias cardiacas, com incidéncia de até
90% dos casos. Trata-se de uma condigdo clinica caracterizada por colapso alveolar, que
pode ser resultado do comprometimento maior no lobo inferior esquerdo, devido as pressdes
no manuseio cirdrgico e distenso gastrica.?>23

A respeito do derrame pleural, sua causa, ha maioria das vezes, esta ligada com o
trauma pleural que ocorre no momento da cirurgia. Durante a CRM, esses espagos pleurais
geralmente sdo abordados acidentalmente ou no manuseio da retirada da artéria mamaria

interna, em que se faz uma abertura no espaco pleural para facilitar a retirada do pedinculo



16

vascular. Estudos mostram também a correlacdo imunoldgica e reagdo inflamatoria pelo uso
da CEC no aparecimento do derrame pleural.?3

As complicacdes renais mais frequentes encontradas na literatura s@o a insuficiéncia
renal e o baixo débito urinario, sendo o ultimo considerado marcador para identificar
precocemente a injuria renal aguda. A IRA é considerada de alta incidéncia e de causa
multifatorial, tendo relacdo com a baixa perfusdo tecidual, baixo débito cardiaco e
inflamacao relacionada a CEC.% 1°

As complicacdes relacionadas a CEC decorrem devido ao contato do sangue com as
estruturas sintéticas do equipamento, induzindo uma resposta inflamatoria sistémica
organica generalizada com prejuizo da coagulacdo e da resposta imune, aumento da
liberacdo de catecolaminas, vasoespasmo e alteracdes no estado eletrolitico. Quanto maior
o0 tempo de uso da CEC, maior o comprometimento da microcirculagdo sistémica,
aumentando as chances de complicagcdes como déficits cognitivos, renais, neuroldgicos,
respiratorios e cardiacos.> *° Outra associacdo que pode ser encontrada é de doenca renal
oculta por fatores prévios, como diabetes e hipertensdo. Essa doenca é agravada no pos-
operatorio da cirurgia cardiaca. O sexo feminino é considerado como fator de risco
independente para IRA no pds-operatorio, devido a menor taxa de filtracdo glomerular nessa
populagéo.?-2¢

O uso das drogas vasoativas também foi considerado como fator colaborador para o
surgimento das complicacdes renais, devido a possibilidade de baixa perfusdo renal e
associacdo aos casos de instabilidade pressorica, corroborando com o presente estudo. A
funcdo renal esté diretamente associada com a estabilidade hemodin&dmica, sendo necessario
0 monitoramento continuo desses pacientes. 56 2°

Na presente pesquisa, apenas um paciente apresentou evento neurolégico no pos-
operatério. Compreende-se que as manifestacdes neuroldgicas dependem da area acometida
do encefalo, podendo variar quanto a apresentacdo clinica. Entretanto, a principal
complicagdo descrita na literatura é o delirium, caracterizado pela alteracdo e flutuagéo do
nivel de consciéncia. Pode haver ainda complicacbes, como agitacdo psicomotora,
desorientacdo, alteracdes no nivel de atencdo, memoria e ciclo vigia-sono. Entretando, tais
casos apresentam poucos relatos.?’28

Os fatores que influenciam no aparecimento do delirium e demais complicacGes
citadas sdo usualmente relacionadas a CEC, como hipotermia, tempo de isquemia e hipdxia.

Outro mecanismo destacado € a neuro inflamacao, que pode estar associada a CEC ou carga
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inflamatoria pré-operatdria, processo influenciado pelo aumento do PCR e interleucina 6
tanto no pré-operatério como no pds-operatorio.> 2728

O delirium pos-operatorio (DPO) ocorre habitualmente nos 3 primeiros dias e de
forma reversivel, sendo mais frequente nos pacientes mais idosos, pela associagdo ao
processo de envelhecimento e a fatores de riscos relacionados ao pré-operatério (por
exemplo, doenca cerebrovascular prévia), intraoperatorio (por exemplo, tempo de CEC) e
pos-operatorio (por exemplo, niveis baixos de hemoglobina).?®

Nesse contexto, a assisténcia da equipe de enfermagem é essencial, uma vez que
realiza a observacdo continua do paciente no pos-operatorio da cirurgia cardiaca. Esses
profissionais devem atuar na identificacdo e prevencdo de eventos adversos relacionados ao
procedimento cirurgico, contribuindo assim para a reducdo na taxa de complicacbes e
diminuicdo do tempo de internagéo.*

O conhecimento acerca das complicacdes no periodo do pés-operatdrio contribui
para a equipe de enfermagem desenvolver um raciocinio clinico e conseguir prevenir e
intervir de forma imediata, garantindo uma boa recuperacdo do paciente e sucesso no
procedimento cirtrgico.®

Pode-se auxiliar na qualidade da assisténcia a esses pacientes ao se utilizar
protocolos, diretrizes e listas de verificagdo. Esses instrumentos tém sido defendidos como
recursos capazes de diminuir a fragmentacdo da assisténcia e trazer beneficios para o

paciente com um cuidado de forma continua e baseado em evidéncias.>* 3

CONCLUSAO

Com isso, conclui-se que as complicacdes no pos-operatorio de cirurgia cardiaca sao
bem prevalentes nos pacientes idosos, havendo grande impacto nesses desfechos a presenca
de comorbidades, antecedentes de saudes e os efeitos deletérios do uso da CEC. Este estudo
apresenta algumas limitacdes. Primeiramente, por ser um estudo documental, a falta de
registros e os dados incompletos de alguns prontuarios comprometeram a utilizacéo de toda
amostra. Outra limitacdo é que o estudo foi realizado em um Gnico hospital. Assim, sugere-
se estudos futuros com amostras maiores contemplando outros hospitais. Assim, sera
possivel corroborar com a construcdo de protocolos e diretrizes que norteiem a assisténcia

de enfermagem, visto que sdo complicacdes recorrentes.
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APENDICE A
INSTRUMENTO PARA COLETA DE DADOS

DADOS SOCIODEMOGRAFICOS

N° prontuario:

Idade: Sexo: () Feminino ( ) Masculino
Estado civil: ( ) solteiro ( ) unido estavel ( ) casado ( ) divorciado ( ) viavo
DADOS CLINICOS
Comorbidades: ( )HAS( )DM 1 ( )Dm?2 ( ) Obesidade ( ) DPOC( )DRC
Outros:
Etilista: ( ) sim ( ) ndo Tabagismo: ( ) sim ( ) ndo ( ) ex-tabagista
CIRURGIA:
() Revascularizagido do miocardio
() Troca valvar
() Revascularizagdo do miocardio + Troca valvar
() Plastia valvar
() Corregédo de cardiopatia congénita
() Implante de marca-passo
() Outras:
COMPLICACOES
Cardiacas: Renais:
() Arritmias () Baixo débito urinario
() Hipertensao () Hemodialise
() Hipotensao () Insuficiéncia renal aguda
() Choque () Outras:
() Parada cardiorrespiratoria
() Infarto agudo do miocardio
() Pericardite
() Outras:
Pulmonares: Neurologicas:
() Tempo de ventilagdo mecanica >48h () Delirium
() Derrame pleural () Crise convulsiva
() Insuficiéncia respiratoria () Acidente vascular encefalico
() Pneumonia () Outras:
() Bronco aspiragio
() Hipoxemia
() Outras:
LEGENDA:

CEC: circulagao extracorpdrea;

HAS: hipertenséo arterial sistémica;

DM 1: Diabetes Mellitus tipo 1;

DM 2: Diabetes Mellitus tipo 2;

DPOC: doencga pulmonar obstrutiva cronica;

DRC: doenca renal cronica.
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APENDICE B

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

Titulo do projeto: POS-OPERATORIO DE CIRURGIA CARDIACA:
COMPLICACOES PREVALENTES EM IDOSOS

Pesquisador Responsavel: Thalia Cavalcante de Oliveira Franca

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

O projeto se propbe analisar as principais complicacBes no poés-operatério de
cirurgias cardiacas em pacientes idosos internados na unidade de terapia intensiva
coronariana do Hospital Nova Esperanca. Trata-se de um estudo documental e retrospectivo
no qual serdo analisados dados obtidos nos prontuarios dos pacientes. Serdo avaliados 0s
dados de pacientes que concluiram sua estadia no referido hospital (alta hospitalar,
transferéncia hospitalar ou 0Obito) o que inviabiliza o contato com os participantes da

pesquisa.

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

com projeto e declaramos:

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

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

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

d) Sera assegurada a ndo utilizacdo das informacGes em prejuizo das pessoas
e/ou das comunidades, inclusive em termos de autoestima, de prestigio e/ou econdmico-

financeiro;
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e) O pesquisador responsavel estabelecera salvaguardas seguras para
confidencialidade dos dados de pesquisa;

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

g) Os dados obtidos na pesquisa somente serdo utilizados para o projeto
vinculado; os quais serdo mantidos em sigilo, em conformidade com o que prevé os termos

da Resolucéo 466/12, do Conselho Nacional de Saude.

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

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

Jodo Pessoa, 31 de maio de 2023.

% owleorler do Oiina, Jﬁ/wwga

Nome — Pesquisador responsavel
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APENDICE C
TERMO DE COMPROMISSO DO PESQUISADOR RESPONSAVEL

Declaro que conhego e cumprirei as Resolugdes Eticas Brasileiras, em especial a Resolugéo
CNS 466/2012 e suas Complementares em todas as fases da pesquisa intitulada Pds-
operatorio de cirurgia cardiaca: complicacdes prevalentes em idosos.

Comprometo-me submeter o protocolo a PLATBR, devidamente instruido ao CEP,
aguardando o pronunciamento deste, antes de iniciar a pesquisa, a utilizar os dados coletados
exclusivamente para os fins previstos no protocolo e que os resultados desta investigagédo
serdao tornados publicos tdo logo sejam consistentes, sendo estes favoraveis ou ndo, e que
sera enviado o relatorio final pela PLATBR, Via Notificacio ao Comité de Etica em Pesquisa
Facene/Famene até o dia 30 de dezembro de 2023, como previsto no cronograma de
execucao. Em caso de alteracdo do conteido do projeto (nimero de sujeitos de pesquisa,
objetivos, titulo, etc.) comprometo comunicar o ocorrido em tempo real, através da PLABR,
via Emenda. Declaro encaminhar os resultados da pesquisa para publicacdo em revistas
cientificas (Reben/Aquichan) que tenham alto impacto, com os devidos créditos aos
pesquisadores associados integrante do projeto, como também, os resultados do estudo serdo
divulgados no proprio local de pesquisa (HNE) onde os dados foram obtidos, como
preconiza a Resolucdo 466/2012 MS/CNS e a Norma Operacional N° 001/2013 MS/CNS.

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

referida Resolugao.

Jodo Pessoa/PB, 26 de abril de 2023

C&Wx@ ovolleotles d Dhiras JY/mrr\fgl

Assinatura do pesquisador responsavel
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ANEXO
PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

ESCOLA DE ENFERMAGEM Plataforma
“  NOVA ESPERANCA LTDA %aﬂ
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: POS-OPERATORIO DE CIRURGIA CARDIACA: COMPLICAGOES PREVALENTES
EM IDOSOS

Pesquisador: THALIA CAVALCANTE DE OLIVEIRA FRANCA

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 70093023.0.0000.5179

Instituicdo Proponente: Faculdade de Enfermagem e Medicina Nova Esperanca/FACENE/PB
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 6.112.228

Apresentacao do Projeto:

Protocolo CEP N 68/2023. Relatoria da 52 Reunido Ordinaria, de 09 de junho de 2023. Trata-se de Projeto
de Trabalho de Conclusao de Residéncia apresentado a Faculdade Nova Esperangca como parte dos
requisitos exigidos para a conclusdo da Residéncia Multiprofissional em Saude Hospitalar, da énfase de
Saude do Adulto e Idoso na Atencao Cardiovascular.

RESUMO:

As doencas cardiovasculares (DCV) representam, atualmente, a principal causa de mortalidade no Brasil e
no mundo. A cirurgia cardiaca é indicada quando a expectativa de vida do paciente € maior com o
tratamento cirurgico, quando comparado ao tratamento clinico. O objetivo da pesquisa & analisar as
principais complicagdes no pés-operatério de cirurgias cardiacas em pacientes idosos. Trata-se de um
estudo de natureza, retrospectivo, documental, com abordagem quantitativa. O estudo sera realizado no
Hospital Nova Esperanga (HNE), hospital referéncia no atendimento cardiovascular, localizado no municipio
de Jodo Pessoa — PB. A populagédo do estudo serd composta por registros (prontuarios clinicos) que
atenderem aos seguintes critérios de inclusdo: registros de pacientes idosos submetidos a cirurgia cardiaca
com ou sem utilizacdo de CEC, no periodo de janeiro a dezembro de 2022 (totalizando 12 meses). O
instrumento de coleta de dados sera composto por um roteiro estruturado elaborado pelo pesquisador. A
presente pesquisa contemplara os preceitos éticos pertinentes ao estudo com seres humanos, estes
dispostos na
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Pagina 01 de 05

27



28

ESCOLA DE ENFERMAGEM £ Platoforma
“  NOVA ESPERANCA LTDA %aﬂ

P el L

Continuacéo do Parecer: 6.112.228

Resolugédo 466/2012 do Conselho Nacional de Saude, portanto, seu seguimento se dara apenas apés
apreciagdo e aprovagdo do Comité de Etica em Pesquisa.

Objetivo da Pesquisa:
Na avaliagdo dos objetivos apresentados os mesmos estdo coerentes com o propésito do estudo.

OBJETIVO GERAL
Analisar as principais complicagdes no pés-operatério de cirurgias cardiacas em pacientes idosos.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

« Caracterizar o perfil sociodemografico e clinico de pacientes idosos submetidos a cirurgia cardiaca.

+ Descrever as principais complicagdes no pds-operatério de cirurgias cardiacas em pacientes idosos.

« |dentificar os principais fatores de risco associados as complicagdes no pos-operatoério de cirurgias
cardiacas em pacientes idosos.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

A pesquisa apresenta riscos minimos, tendo em vista que é de carater documental (prontuarios), ndo
havendo exposicao direta e contato com seres humanos. Entre os provaveis riscos, pode-se destacar a
rasura dos prontuarios, e a exposicdo dos dados da pesquisa (violagdo do anonimato, sigilo e
confidencialidade). Para minimizar os riscos o pesquisador se comprometera a cumprir todas as diretrizes e
normas reguladoras descritas na Resolugdo 466/2012 -CNS/MS.

Beneficios:

Espera-se analisar as principais complicagées no pés-operatorio de cirurgias cardiacas em pacientes idosos
e conhecer os fatores que podem influenciar no aparecimento de tais eventos, contribuindo assim para o
desenvolvimento de estratégias educativas e de tecnologias potencializadoras do cuidado cardiovascular,
no sentido de diminuir possiveis complicagdes relacionadas ao procedimento cirurgico.

Na avaliagdo dos riscos e beneficios apresentados estdo coerentes com a Resolugdo 466/2012 CNS, item V

"Toda pesquisa com seres humanos envolve risco em tipos e gradagdes variados. Quanto maiores e mais
evidentes os riscos, maiores devem ser os cuidados para minimiza-los e a
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protecédo oferecida pelo Sistema CEP/CONEP aos participantes. No item 11.4 - beneficios da pesquisa -
proveito direto ou indireto, imediato ou posterior, auferido pelo participante e/ou sua comunidade em
decorréncia de sua participagdo na pesquisa.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

O projeto se apresenta bem estruturado e coerente cientificamente (Baseado na ABNT/NBR 15287
(NORMA PARA ELABORAGCAO DE PROJETO), mostrando relevancia para a pesquisa. A pesquisa
apresenta como desfecho principal: Com os resultados da presente pesquisa espera-se analisar as
principais complicagdes no pds-operatério de cirurgias cardiacas em pacientes idosos e conhecer os fatores
que podem influenciar no aparecimento de tais eventos, contribuindo assim para o desenvolvimento de
estratégias educativas e de tecnologias potencializadoras do cuidado cardiovascular, no sentido de diminuir
possiveis complicagdes relacionadas ao procedimento cirurgico.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

Considerando que os termos apresentados em anexos na Plataforma Brasil pelo pesquisador principal estao
em conformidade com a Res. 466/2012 CNS e o protocolo deste CEP.

- Projeto detalhado PDF;

- Dispensa de TCLE em PDF;

- Termo de Compromisso assinado pela pesquisadora responsavel;

- Folha de rosto assinada pela pesquisadora responsavel e dire¢do da instituicdo proponente.
- Termo de Anuéncia (Hospital Universitario Nova Esperanga — HUNE);

- Cronograma;

- Orgamento;

- Instrumento de coleta de dados.

Recomendagoées:

ATENCAO: Em caso de alteragdo do contetido do projeto comunicar em tempo real, através da plataforma
Brasil, via EMENDA. Ao término da pesquisa enviar ao CEP até 20 de Margo de 2023 através da plataforma
Brasil, via notificagdo, Relatério Final assinado pela pesquisadora + Monografia + Declaragdo Devolutiva,
como preconiza a Res. 466/2012 MS/CNS e a Norma Operacional N° 001/2013 MS/CNS.

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:
CONSIDERANDO que o projeto apresenta coeréncia cientifica.

Endereco: Avenida Frei Galvao, 12

Bairro: Gramame CEP: 58.067-695
UF: PB Municipio: JOAO PESSOA
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CONSIDERANDO que o protocolo atende aos critérios exigidos pelo CEP baseado na Res. CNS 466/2012,
projeto aprovado, o mesmo pode ser executado no formato em que se encontra.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Considerando que o protocolo atende aos critérios exigidos pelo CEP baseado na Res. CNS 466/2012,

considera-se o projeto aprovado, podendo ser executado no formato em que esta aqui apresentado.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informagdes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 31/05/2023 Aceito
do Projeto ROJETO 2152890.pdf 14:03:23
TCLE / Termos de | SOLICITACAO_DISPENSA_TERMO_C| 31/05/2023 |THALIA Aceito
Assentimento / ONSENTIMENTO_LIVRE_ESCLARECI 13:58:18 | CAVALCANTE DE
Justificativa de DO_TCLE.pdf OLIVEIRA FRANCA
Auséncia
Declaragéo de TERMO_ANUENCIA_THALIA.pdf 31/05/2023 | THALIA Aceito
Instituicdo e 13:55:55 | CAVALCANTE DE

|Infraestrutura OLIVEIRA FRANCA
Declaracéo de TERMO_COMPROMISSO_PESQUISA_| 31/05/2023 | THALIA Aceito
Pesquisadores RESPONSAVEL.pdf 13:55:06 |CAVALCANTE DE
OLIVEIRA FRANCA
Outros INSTRUMENTO_COLETA.pdf 31/05/2023 | THALIA Aceito
13:49:03 | CAVALCANTE DE
OLIVEIRA FRANCA
Projeto Detalhado / |PROJETO_THALIA_DETALHADO.pdf 31/05/2023 | THALIA Aceito
Brochura 13:47:56 | CAVALCANTE DE
Investigador OLIVEIRA FRANCA
Orgamento ORCAMENTO.pdf 31/05/2023 | THALIA Aceito
13:47:01 |CAVALCANTE DE
OLIVEIRA FRANCA
Cronograma CRONOGRAMA .pdf 31/05/2023 [ THALIA Aceito
13:45:25 |CAVALCANTE DE
OLIVEIRA FRANCA
Folha de Rosto Folha_rosto_Thalia.pdf 31/05/2023 | THALIA Aceito
13:44:36 | CAVALCANTE DE
OLIVEIRA FRANCA

Situagao do Parecer:
Aprovado
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Necessita Apreciagao da CONEP:
Nao

JOAO PESSOA, 12 de Junho de 2023

Assinado por:
Maria do Socorro Gadelha Nobrega

(Coordenador(a))
Endereco: Avenida Frei Galvao, 12
Bairro: Gramame CEP: 58.067-695
UF: PB Municipio: JOAO PESSOA
Telefone: (83)2106-4790 Fax: (83)2106-4777 E-mail: cep@facene.com.br
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