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RESUMO

Introdugao: As doengas cardiovasculares sdo agravos que afetam o funcionamento
do sistema circulatério e sdo uma das principais causas de mortalidade em todo
mundo, comumente levando a necessidade da realizagdo de cirurgias cardiacas
que, por sua vez, podem apresentar diferentes desfechos.

Objetivo geral: Analisar a relagado entre a forgca muscular inspiratéria pré-operatéria
com variaveis clinicas e desfecho (alta ou 6bito) no pds-operatério de cirurgia
cardiaca.

Método: De agosto de 2023 a agosto de 2024, pacientes de ambos os sexos foram
avaliados no periodo pré-operatorio de cirurgia cardiaca (revascularizagdo do
miocardio, troca valvar ou corregao de CIA/CIV), sendo distribuidos em dois grupos,
de acordo com a for¢ga muscular inspiratéria: Grupo 1 pacientes com PImax normal;
e grupo 2 pacientes com PImax reduzida. Também foram avaliadas a forca de
preensao palmar e dados antropométricos dos pacientes de ambos os grupos.
Resultados: participaram da pesquisa 16 pacientes, de ambos os sexos, que foram
distribuidos em grupos de acordo com a for¢ga muscular inspiratéria (PImax). Grupo
1 Plmax normal: n=9 (7 homens e 2 mulheres), com média de idade de 64,5 + 3,04
anos. Grupo 2 PImax reduzida: n=7 (4 homens e 3 mulheres),com média de idade
de 61,8 £ 15,1 anos submetidos a revascularizacdo do miocardio, troca valvar ou
corregado de cardiopatia congénita. Em relagdo a avaliagdo antropométrica pdde-se
observar que os grupos foram homogéneos em relagéao ao peso (p= 0,23), altura (p=
0,12) e IMC (0,67). Em ambos os grupos houve predominio de individuos
classificados como sobrepeso. Nao houve diferenga entre as variaveis: forgca de
preensao palmar (p=0,095), tempo de internagcdo (p=0,098), tempo de CEC
(p=0,305) e tempo de ventilagdo mecanica invasiva (p=0,338), de ambos os grupos
estudados. Em relacdo ao desfecho clinico (alta ou O6bito), também, ndo foi
observada diferenca entre os grupos (p=0,175).

Conclusao: Na amostra estudada, a forca muscular inspiratéria pré-operatoria
parece nao ter influenciado nos desfechos de tempo de internacdo, tempo de
ventilagdo mecanica, tempo de internacdo hospitalar e desfecho clinico (alta ou
Obito) de pacientes no pds-operatério de cirurgia cardiaca.

Palavras-chave: doenca cardiovascular; cirurgia cardiaca; pressao inspiratoria
maxima.
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1 INTRODUGAO

O sistema cardiovascular é fundamental para a manutengdo da homeostase e do
bom funcionamento do organismo, sendo responsavel pelo transporte de oxigénio,
nutrientes, horménios e outras substancias essenciais a todas as células do corpo
(KALIL, et al, 2024). Por sua vez, as doencgas cardiacas sdo definidas como agravos
que afetam a circulagdo sanguinea e impedem o devido funcionamento do sistema
cardiovascular. Diversas condicbes sao classificadas como doenca
cardiovascular(DCV), dentre elas estdo a doenga coronariana, cardiopatia congénita
e insuficiéncia cardiaca (ALMEIDA, et al., 2020). As DCV representam uma das
principais causas de morbidade e mortalidade mundial, sendo atribuidas a diversos
fatores como: sedentarismo, obesidade, hipertensao arterial sistémica, diabetes
mellitus, tabagismo, etilismo e dislipidemia (MARIO, et al,. 2023 e KALIL, et al.,
2024). Ja €é bem estabelecido pela literatura como afecgbes no sistema
cardiovascular impactam na qualidade de vida dos individuos, causando disfungao
da musculatura esquelética, dispneia e fraqueza dos musculos respiratérios, que por
sua vez esta relacionada a um progndstico ruim em mais de 30% dos quadros de
insuficiéncia cardiaca (Katayifci, et al., 2022). Estudos descrevem que a Plmax é
uma ferramenta confiavel para medir a capacidade dos musculos respiratorios em
diversas populagdes, dentre elas, pacientes com DCV (Cruickshank, et al., 2022).
Embora em muitos casos as cardiopatias possam ser tratadas e controladas de
forma clinica e ambulatorial, através de acompanhamento periédico das taxas,
farmacos de uso continuo, alimentagdo adequada, pratica regular de exercicios
fisicos e demais recursos da equipe multidisciplinar, € muito frequente que se haja
uma evolugdo negativa do quadro, levando muitos pacientes a necessidade da
realizagado de cirurgias cardiacas que, por sua vez, sdo responsaveis por diversas
complicagbes pds operatdrias, especialmente quando se trata da capacidade
cardiorrespiratdria e desmame da ventilagdo mecanica invasiva(VMI) (MORAES et
al., 2022). Nesse cenario, Menezes et al. (2018) apontam que quanto melhor o
desempenho no teste de pressao inspiratoria maxima(Plmax) no periodo
pré-operatorio, mais rapida foi a recuperacdo da capacidade respiratéria apds a
cirurgia. A forga muscular inspiratéria pode ser melhorada por meio de treinamento
especifico dos musculos inspiratérios, o que faz da PImax, uma avaliagao relevante
para direcionar intervengdes a serem realizadas em periodo pré-operatorio.

O presente estudo teve como objetivo analisar a relagdo entre a forgca muscular
inspiratoria pré-operatoria com variaveis clinicas e desfecho (alta ou 6bito) no pés-
operatorio de cirurgia cardiaca.


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Cruickshank+T&cauthor_id=35504306
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2 OBJETIVOS

Analisar a relagao entre a forca muscular inspiratéria pré-operatoria com variaveis
clinicas e desfecho (alta ou 6bito) no pds-operatorio de cirurgia cardiaca.

3 METODO
3.1 Tipo de estudo

Estudo coorte prospectivo (transversal e analitico). Com amostra por conveniéncia.

3.2 Local do Estudo

Participaram da pesquisa pacientes internados no Hospital Universitario Maria
Aparecida Pedrossian(HUMAP/Ebserh) em Campo Grande, Mato Grosso do Sul,
em pré-operatério de cirurgia cardiaca.

3.3 Periodo do Estudo
O estudo foi realizado de agosto de 2023 a agosto de 2024.

3.4 Consideracgdes Eticas

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade (n°
6.045.576) e pelo Comité de Pesquisa do HUMAP (Resolugdo n° 28 de 23 de
fevereiro de 2023, publicada em Boletim de Servigo n° 492 de 24 de fevereiro de
2023). Um termo de consentimento livre e esclarecido informando os aspectos
éticos e legais da pesquisa foi assinado por todos os participantes. Os dados
obtidos na pesquisa foram utilizados exclusivamente para a finalidade prevista em

seu protocolo, conforme o consentimento do participante.
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3.5 Critérios de inclusao

Pacientes internados no Humap/Ebserh em pré-operatorio de cirurgia cardiaca de
ambos os sexos, com idade superior a 18 anos, sem limitagdes cognitivas,
ortopédicas ou cardiorrespiratorias que contraindicassem o esforgo fisico.

3.6 Critérios de exclusao

Pacientes que apresentassem alguma intercorréncia cardiorrespiratéria (angina,
dispneia desproporcional ao esforco, SpO2 <85%, presséo arterial sistémica
>160/100mmHg ou <90/50mmHg) durante a realizagdo dos testes.

3.7 Parametros avaliados
3.7.1 Pressao inspiratéria maxima (PImax)

A PImax foi avaliada por meio do manovacudmetro analégico da marca Inspiramed.
A mensuragdo da PImax foi realizada com os pacientes sentados em cadeira
padrdo (com flexdo de quadril e joelhos a 90 graus, sem apoios para 0s membros
superiores), utilizando um clipe nasal. O método e os parametros de normalidade
foram os propostos por Neder et al. (1999). O limiar inferior de normalidade foi
determinado subtraindo o valor do produto (1,645xEPE) do valor previsto
previamente calculado, sendo considerado reducao de PImax, caso o valor
realizado pelo paciente fosse inferior ao limite inferior de normalidade.

3.7. 2 Forga de Preensao Palmar (FPP)

A for¢ca de preensado palmar foi avaliada por meio do dinamdémetro manual digital
modelo MD90. A mensuracao foi realizada com os pacientes sentados em cadeira
padrao. O método e os valores de referéncia foram propostos por Bohannon et al.
(2006). Foi escolhido para analise o melhor valor de trés tentativas do membro
dominante(dominéncia relatada pelo paciente) e o valor obtido no teste foi
comparado com os valores de referéncia para o sexo e faixa etaria e a forca de
preensao palmar foi considerada reduzida caso estivesse abaixo da faixa de
normalidade.

3.7.3 Dados dos prontuarios

Foram coletados, com base nos prontuarios de cada paciente no periodo
pré-operatorio: diagnostico, sexo, idade, peso e altura. No periodo pds-operatorio:
tempo de circulagdo extracorpoérea, tempo de ventilagdo mecanica invasiva, tempo
de internagao hospitalar e desfecho hospitalar (alta ou 6bito).
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3.8 Analise estatistica

Os dados foram tabulados em planilha especifica pelo software Microsoft Excel. Os
resultados foram expressos em formato de tabela por meio de medidas de
centralidade, posi¢cao e variabilidade (média + desvio padrdo). A normalidade dos
dados foi avaliada por meio do teste de Kolmogorov-Smirnov. A comparagao entre
os grupos foi realizada por meio do teste t de Student. O Teste Exato de Fisher foi
utilizado para comparar as variaveis categoricas. As analises estatisticas foram
obtidas por meio de software especifico (SigmaStat 3.5), sob nivel de significancia
de 5%.

4 RESULTADOS

Durante o periodo do estudo, 29 pacientes foram submetidos a cirurgias cardiacas
no servigo, dos quais 13 nao foram incluidos na pesquisa por: presenca de angina
instavel (n=1), instabilidade hemodindmica (n=1), isolamento de contato (n=1),
recusa em participar da pesquisa (n=6), equipe nao conseguiu avaliar a tempo (n=3)
e apresentava condicdo que impedia a mensuragao da PImax(n=1). Desta forma, a
amostra da pesquisa foi de 16 pacientes, de ambos os sexos, que foram distribuidos
em grupos de acordo com a forga muscular inspiratéria. Sendo o Grupo 1 formado
por 9 pacientes, 7 homens e 2 mulheres, com média de idade de 64,5 £ 3,04 anos
que apresentaram Plmax normal e o Grupo 2 formado por 7 pacientes, 4 homens e
3 mulheres,com média de idade de idade de 61,8 + 15,1 anos que apresentaram
Plmax reduzida.

Quanto ao tipo de cirurgia realizada, seis pacientes (66,7%) do Grupo 1 foram
submetidos a revascularizagao do miocardio, dois (22,2%) foram submetidas a troca
valvar e um (11,1%) foi submetido a corregcédo de canal interatrial (CIA). Ja no grupo
2, dois pacientes (28,6%) foram submetidos a revascularizagdo do miocardio,
trés(42,9%) foram submetidos a troca valvar e dois pacientes (28,6%) foram
submetidos a correcao de CIA/CIV.

Os resultados referentes a avaliacdo antropométrica dos participantes do estudo
estdo descritos na Tabela 1. Péde-se observar que os grupos foram homogéneos
em relacéao ao peso (p= 0,23), altura (p=0,12) e IMC (p=0,67). Em ambos os grupos
houve predominio de individuos classificados como sobrepeso.
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Tabela 01- Analise estatistica das variaveis idade e caracteristicas antropométricas

dos dois grupos estudados.

Plmax normal Plmax reduzida p
Variavel Média(DP) Média(DP)
Idade(anos) 64,5+3,04 61,8+15,1 0,671
Peso(kg) 78,7£14,3 71,217 .1 0,234
Altura(m) 1,68+0,93 1,61+0,08 0,127
IMC(kg/cm2) 27,06+3,2 26,2+3,7 0,670

kg= quilogramas; m= metros; IMC= indice de massa corporal; DP=

desvio padrao

Os resultados da forga de preensao palmar, tempo de internacéo, tempo de CEC e
tempo de ventilagdo mecénica invasiva estdo descritos na Tabela 02. P&de-se
observar que nao houve diferenga entre os grupos para todas estas variaveis. Vale
ressaltar que em ambos os grupos estudados houve predominio de reducédo da
FPP: 55,6% dos pacientes (n=5) do grupo 1 e todos os participantes (n= 7) do grupo

2.

Tabela 02- Analise estatistica das variaveis: forca de preensédo palmar, tempo de
internacao, tempo de CEC, tempo de ventilagdo mecanica invasiva e alta ou 6bito

nos dois grupos estudados.

Plmax normal Plmax reduzida p
Variavel Média(DP) Média(DP)

Preensao palmar(kg) 31,91+11,6 23,02+6,6 0,095
Tempo de 16,1£12,9 12,5+20,1 0,098
internacéo(dias)

Tempo de 120,8+27,2 103,8+23,9 0,305
CEC(minutos)

Tempo de VM(horas) 15,3+13,8 8,1+2,9 0,338
Alta n=9 n=5 0,175*
Obito n=0 n=2 0,175*

kg= quilogramas; VM= ventilagado mecanica invasiva; CEC= circulagao

extracorpérea; DP= desvio padrao; *teste exato de fisher
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5 DISCUSSAO

Neste estudo, em ambos os grupos, houve predominancia de pacientes com mais
de 60 anos, representando 75%(n=12) de toda a amostra. De acordo com Flint e
Tadi (2020), o envelhecimento se trata de uma culminagao crbénica e normal da
perda de mecanismos regenerativos e bioprotetores especificos que ocorrem ao
longo do tempo em um organismo, fator que coloca individuos idosos como os
principais acometidos por doengas nao transmissiveis. As doengas cardiovasculares
aparecem como a principal causa de morbidade e mortalidade no mundo e,
segundo Zhou et al. (2022) o numero de pessoas com mais de 60 anos que sao
portadoras de DCV tende a aumentar a cada ano. Contudo, embora seja a principal
causa de mortalidade nessa populacdo, a letalidade das DCV apresentou reducao
nos ultimos anos devido aos avangos tecnoldgicos e melhoria dos tratamentos
medicos, especialmente quando se trata de técnicas cirurgicas. Trummer e
Beyersdorf (2005), apontam que cerca de 20% dos pacientes submetidos a cirurgias
cardiacas tém mais de 75 anos.

Humphries, et al. (2020), aponta as mulheres como sendo mais afetadas pelos
desfechos da presenca de doencas cardiovasculares e maior morbimortalidade
apos serem submetidas a cirurgias cardiacas em comparagdo com homens.
Individuos do sexo masculino sdo mais acometidos por infarto agudo do miocardio e
doengas valvares e representam mais da metade dos individuos submetidos a
cirurgia cardiaca. No presente estudo, ambos o0s grupos demonstraram
predominancia de individuos do sexo masculino, representando 68,8% da amostra.
Tal achado corrobora com o observado por Mahowald, et al., (2020), que aponta os
homens como 70% dos individuos submetidos a revascularizagao do miocardio e
Chaker, et al., (2017) que aponta os homens como 63% dos pacientes que realizam
trocas valvares.

A cirurgia de revascularizacdo do miocardio e a cirurgia de troca valvar sao,
respectivamente, a primeira e segunda operagdes cardiacas mais realizadas por
cirurgides em todo o mundo (EIBardissi, et al., 2012; D'Agostino, et al., 2018). Tal
fato pode ser atribuido, principalmente, ao aumento da prevaléncia de
comorbidades que se associam as doencgas cardiovasculares e, por conseguinte,
aumentam o risco de infarto agudo do miocardio, que comumente leva a
necessidade de intervengbes cirurgicas. Essa pesquisa obteve um resultado
semelhante, tendo a revascularizagdo do miocardio e troca valvar como sendo as
mais recorrentes, somando, respectivamente, 50%(n=8) e 31,6%(n=5) do total de
participantes do estudo.

A forca de preensao palmar (FPP) é um importante indicador de risco para
incapacidade e mortalidade poés-operatéria. Shahid et al. (2024) apontaram que
individuos com hipertensao arterial ttm menor forga de preensao palmar em relagao
a individuos que nao apresentam comprometimentos cardiovasculares e a redugao
da FPP se correlaciona com maior risco cirurgico em pacientes portadores de


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Beyersdorf+F&cauthor_id=15776360
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=%22Humphries%20KH%22%5BAuthor%5D
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doencga cardiovascular (Perry et al., 2019). No presente estudo foi observado que
75%(n=12) dos participantes da pesquisa apresentaram redugdo da forgca de
preensao palmar.

O tempo médio de CEC nao é bem estabelecido na literatura, podendo variar de
acordo com a condigao do paciente e tipo de cirurgia, também ndo ha um consenso
acerca da utilizagdo da CEC, ficando a critério das caracteristicas clinicas do
paciente e expertise do cirurgido (Evora, 2020). Estudos demonstram que nao existe
diferenca significativa entre sua utilizagdo ou ndo no que diz respeito a mortalidade
a longo prazo, acidente vascular encefalico, infarto agudo do miocardio, insuficiéncia
renal e repetidas revascularizagdées (Oliveira et al., 2018). O que se sabe até o
momento é que a CEC produz resposta inflamatdria sistémica e com liberagéo de
substancias que prejudicam a coagulagdo e resposta imune, podendo levar a
diversas complicagdes no periodo pos-operatorio (Torati e Dantas, 2012), sendo
demonstrado que quanto menor o tempo de CEC, menor é o risco de complicacdes
no periodo pés operatério (Torrati e Dantas, 2012; Taniguchi, et al. 2007; Colling, et
al., 2021) . Neste estudo, o tempo médio de CEC foi de 120 minutos no grupo 1 e
103 minutos no grupo 2 e 5 pacientes (trés do grupo 1 e dois do grupo 2) realizaram
cirurgia sem CEC.

O tempo médio de VM dos participantes do estudo foi de 8 a 15 horas. Diversos
autores classificam a extubagdo pods-operatéria como prolongada, quando o
individuo necessita da assisténcia da ventilagdo por mais de 24 horas (Aksoy et al.,
2021) e destacam que os principais fatores preditivos para a ocorréncia de maior
tempo de VM é o sexo feminino e o maior tempo de CEC, além de destacarem que
um periodo de VM prolongada apés cirurgia cardiaca pode se correlacionar com
diversas complicagdes, dentre elas, maior tempo de internagao hospitalar.

O tempo médio de permanéncia no hospital apds a cirurgia cardiaca dos individuos
deste estudo foi de 12 a 17 dias. Contudo, Lee et al. (2023) apontam como média
de 7 a 9 dias de internagdo pos operatéria e Almashrafi et al. (2016) classificam
como tempo de internagédo prolongado, a permanéncia em ambiente hospitalar =11
dias ap6s a cirurgia. A extubagdo em centro cirurgico € apontada como principal
fator de reducao de dias de internacédo (Lee et al., 2023) e dos participantes da
pesquisa, apenas 18,8%(n=3) foram extubados em centro cirurgico, tal achado pode
ter tido influéncia sobre esse desfecho.

Apenas dois pacientes dessa amostra tiveram como desfecho o dbito e ambos eram
do grupo com Plmax reduzida, contudo, ndo houve diferenga estatisticamente
significativa entre os grupos para esta variavel, o que sugere que a pressao
inspiratoria maxima n&o se correlaciona com o desfecho alta ou o6bito em
pos-operatorio de cirurgia cardiaca da amostra estudada, resultado semelhante ao
descrito por Bastos, et al.(2011), que observaram que a fraqueza muscular
inspiratoria ndo exerceu influéncia sobre desfechos pés operatdrios e pacientes com
insuficiéncia cardiaca submetidos a cirurgia cardiaca.
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6 LIMITAGOES DO ESTUDO

A pesquisa contou com um numero amostral reduzido devido ao fato de a instituicdo
onde foi realizada a pesquisa ter passado um periodo de seis meses sem cirurgias

cardiacas eletivas em decorréncia de problemas internos.

7 CONCLUSAO

Na amostra estudada, a forga muscular inspiratoria pré-operatéria parece nao ter
influenciado nos desfechos de tempo de internagao, tempo de ventilagdo mecanica,
tempo de internagao hospitalar e desfecho clinico (alta ou 6bito) de pacientes no
pos-operatorio de cirurgia cardiaca. Entretanto, devido as limitagbes do estudo e a
relevancia do tema , recomenda-se a realizacdo de novos estudos para avaliar
melhor a influéncia da forga muscular respiratéria no PO de cirurgias cardiacas.
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

O (A) Senhor (a) estd sendo convidado (a) a participar como voluntario (a) da Pesquisa
intitulada:

“INFLUENCIA DE CARACTERISTICAS CLINICAS, FORCA MUSCULAR RESPIRATORIA E FORGA
PERIFERICA NO DESFECHO DE DESMAME/EXTUBACAO EM POS-OPERATORIO DE CIRURGIA
CARDIACA”

JUSTIFICATIVA, OBJETIVOS, PROCEDIMENTOS:

Vocé, paciente da UCO (Unidade Coronariana) que estd no aguardo para realizar
cirurgia cardiaca, esta sendo convidado(a) a participar de uma pesquisa. Por favor, nao
se apresse na decisdo, leia atentamente este documento e se ainda assim restar
duvidas ao final, ndo se sinta envergonhado de perguntar. A pesquisa € desenvolvida
pela pesquisadora lzadora Cristina Rodrigues Moreno sob orientacdo de Karla Luciana
Magnani Seki. A pesquisa tem como objetivo analisar varidveis clinicas e biologicas
relacionadas a cirurgia que vocé ird realizar. Nesse sentido para se facilitar o processo,
a equipe multiprofissional (Fisioterapeuta, médico e enfermeiro} conta com
ferramentas, meios que ddo estimativas quanto ao progndstico apés a cirurgia . A
utilizacdo destas ferramentas ja é usual dentro da rotina da UCO, em que sdo
realizados testes para definir as condicdes do paciente que ird passar pelo
procedimento . Varios testes e/ou ferramentas tem sido estudados para tentar reduzir
as falhas no processo de recuperacdo , uma vez que se houver falha pode haver maior
mortalidade, além de aumento dos riscos de complicacBes, tais como: fraqueza dos
musculos da respiracdo, lesdao de vias aéreas superiores, aumento do risco de
pneumonias graves e maior tempo de internagdo. Os testes habituais da UCO
continuardo sendo realizados normalmente e o que pretendemos é acrescentar a
analise das suas caracteristicas biolégicas e clinicas no periodo pré-operatério.
Reforgamos que a decisdo de dar alta sera de responsabilidade de um consenso da
equipe multiprofissional que acompanhara seu caso apés a cirurgia, ndo havendo
influéncia alguma das varidveis que serdo pesquisadas neste estudo.

Todos os testes que serdo realizados nesta pesquisa sdo obtidos através de testes
submaximos realizados a beira leito e utilizando dados do prontuario. Sera avaliada a
forca dos musculos responsaveis pela respiragdo utilizando um aparelho simples
chamado manovacuémetro que mede a pressao realizada durante a respiragdo e indica
a forga dos musculos, para medir a forga dos seus musculos periféricos, sera realizado
um teste de pressao palmar que quantifica em quilos a forga realizada e também
realizaremos um teste de sentar e levantar de um minuto, onde vocé precisara se
sentar e levantar durante um minuto em uma cadeira e a quantidade de repetiges nos
dird como estd a forga das suas pernas

Rubrica do participante Rubrica do pesquisador



Com o desenvolvimento desta pesquisa esperamos contribuir para a identificagdo de
quais caracteristicas influenciam no desfecho do processo pés-operatério.

O participante ndo recebera auxilio financeiro relacionado a esta pesquisa.

O(A) Senhor(a) tem plena liberdade de se recusar a participar, ou retirar seu
consentimento, em qualquer fase da pesquisa, sem penalizagdo alguma para o
tratamento que recebe neste servigo.

Se julgar necessario, o(a) senhor (a) dispde de tempo para que possa refletir sobre a
sua participagdo, consultando, se necessdrio, seus familiares ou outras pessoas que
possam ajuda-los na tomada de decisdo livre.

Garantimos ao(a) senhor (a) a manutencdo do sigilo e da privacidade da participagao e
de seus dados durante todas as fases da pesquisa e posteriormente na divulgacdo
cientifica.

DESCONFORTOS, RISCOS E BENEF(CIOS

A avaliagdo da pressdo inspiratdria maxima(for¢a dos musculos respiratdrios), da
preensdo palmar(forca dos musculos dos membros superiores) e o teste de sentar e
levantar de 1(um) minuto(for¢a dos membros inferiores) sao testes comumente
realizados na pratica clinica dos fisioterapeutas e os resultados ndo alterardo a data da
sua cirurgia. Os provaveis riscos em relacdo a sua participacdo nesta pesquisa estdo
relacionados as alteragbes dos niveis de pressdo arterial (aumento ou redugdo);
alteragdo do nimero de batimentos cardiacos (aumento ou redugdo); alteragdo do
nimero de respiracbes por minuto (aumento ou reducdo); reducdo da saturacdo
arterial de oxigénio (principal meio de transporte do oxigénio em nosso corpo).

Cabe ressaltar que esses procedimentos sdo de rotina aos profissionais e aos quais sao
submetidos periodicamente a treinamentos. Durante toda a coleta dessas avaliagbes
vocé serda monitorado com um oximetro de dedo e sua pressdo arterial serd aferida
antes e apos os testes. Toda a avaliagdo ndo dura mais que 30(trinta) minutos e diante
de qualquer alteragdo ou descompensacao o teste serd interrompido.

0Os dados que vocé ird nos fornecer serdo confidenciais, e serdo divulgados apenas em
congressos ou publicagbes cientificas, ndo havendo divulgagdo de nenhum dado que
possa |he identificar. Esses dados serdo guardados em local seguro por um periodo de
5 anos.
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Sdo esperados os seguintes beneficios com a sua participagdo nesta pesquisa:
Identificacdo e validacdo de novos indices para aumentar o sucesso no cuidado pré e
pos-operatorio, prevenir o insucesso e com isso diminuir a permanéncia dentro da
terapia intensiva, além de reduzir o tempo de internacdo, reduzir custos, reduzir
morbidades como perdas de fungdes de vida didria, como andar, sentar, ser capaz de
realizar sua propria higiene pessoal e etc.

Reducdo da ocorréncia de pneumonias graves, lesoes de vias aéreas, fraqueza dos
musculos da respiracdo, fraqueza muscular geral, reduzir o risco de lesdo pulmonar
cronica e outras complicagdes associadas (infeccbes respiratdrias, traqueomalacia),
uma extubacdo com sucesso gera melhora da funcdo respiratoria, aumento da
independéncia funcional e do nivel de consciéncia além de reduzir o risco de morte,
que o tempo prolongado de ventilagdo mecanica pode gerar, e ainda implementar um
protocolo dentro da UCO, que em ultima instdncia melhoria o servico oferecido.

FORMA DE ACOMPANHAMENTO E ASSISTENCIA:
GARANTIA DE ESCLARECIMENTO, LIBERDADE DE RECUSA E GARANTIA DE SIGILO:

O (A) Senhor (a) serd esclarecido (a) sobre a pesquisa em qualquer aspecto que desejar. O
senhor (a) é livre para recusar-se a participar, retirar seu consentimento ou interromper a
participagdo a qualguer momento. A sua participagdo @ voluntaria e a sua recusa em participar
ndo acarretard qualquer penalidade ou perda de qualquer beneficio, vocé possui garantia ao
direito de indenizagdo diante de eventuais danos decorrentes da pesquisa que absorvera
qualquer gasto garantindo assim a ndo oneragdo de servigos de saude. Despesas como gasto
para se deslocar para assinatura deste TCLE, alimentacdo, ndo serdo ressarcidos, pois todos os
termos coletados aconteceram dentro do hospital com pacientes em regime de internagdo,
porém caso haja algum dano direto ou indireto decorrente de sua participagdo nessa pesquisa,
vocé receberd assisténcia integral e gratuita, pelo tempo que for necessario, obedecendo os
dispositivos legais vigentes no Brasil.

Em caso de incomodo ou desconforto ao relembrar a internagio, da dor (ocasionada pela
doenca e/ou pelo tratamento) durante o convite para a participagdo na pesquisa, ols)
individuo(s) envolvido(s) nesta abordagem poderdo ser encaminhados para tratamento
especializado, como a psicoterapia.

Os pesquisadores irdo tratar a sua identidade com respeito e seguirdo padres profissionais de
sigilo, assegurando e garantindo o sigilo e confidencialidade dos dados pessoais do participante
de pesquisa. Seu nome, ou qualquer material que indigue a sua participagdo ndo sera liberado
sem a sua permissao. O Senhor (a) ndo sera identificado(a) em qualquer publicagdo que possa
resultar desse estudo. As informagdes obtidas (na coleta de dados) ndo serdo utilizadas em
prejuizo das pessoas e/ou comunidades conforme diz a Resolugdo CNS/MS n2466/2012 Item
1.2, alinea i,
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O MATERIAL E OS DADOS OBTIDOS NA PESQUISA SERAO UTILIZADOS EXCLUSIVAMENTE PARA A
FINALIDADE PREVISTA EM PROTOCOLO, CONFORME O SEU CONSENTIMENTO.

Os resultados desta pesquisa serdo divulgados em palestras dirigidas ao publico participante,
relatorios individuais para os entrevistados, artigos cientificos e no formato de
dissertacdo/tese. Uma via assinada desse termo de consentimento livre e esclarecido sera
arquivada em ambiente propicio pelo periodo de 5 anos e logo apos destruida impedindo
assim a identificagdo do participante e outra sera fornecida ao senhor (a).

DECLARAGAO DO PARTICIPANTE DA PESQUISA:

Em caso de duvidas poderei chamar o pesquisador Karla Luciana Magnani Seki no telefone
celular: (67) 98123-7252

O Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Mato Grosso do Sul também podera
ser consultado para duvidas/dentncias relacionadas & Etica da pesquisa e localiza-se no
Campus da Universidade Federal de Mato Grosso do Sul, prédio das Pro-Reitorias 'Hércules
Maymone’ -12 andar, CEP: 79070900. Campo Grande - MS. e-mail: cepconep.propp@ufms.br;
telefone: 3345-7187. Atendimento ao publico: 07:30-11:30 no periodo matutino e das 13:30 as
17:30 no periodo vespertino, que tem a fungdo de implementar as normas e diretrizes
regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres humanos. Assinel duas vias deste termo, o
qual também foi assinado pelo pesquisador que me fez o convite e me foi dada a oportunidade
de ler e esclarecer minhas dividas.

Uma via deste documento, devidamente assinada, foi deixada comigo.

Campo Grande/MS, ___ de de .
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