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RESUMO

Devido ao envelhecimento progressivo da populacdo, as doencas cardiovasculares estdo entre
as principais causas de morte que acarretam em aumento dos recursos em salde e das
especialidades cirdrgicas. O envelhecimento impacta no modo de viver do individuo, pois o
avancar da idade traz consigo diversas comorbidades, tornando o individuo mais fragilizado.
Apesar de a cirurgia cardiaca (CC) ser considerada uma medida segura, diversas
complicacdes podem ocorrer devido a anatomia, a condicdo vascular e clinica prévia do
paciente. Sendo assim, a presente dissertacdo objetivou caracterizar o perfil de pacientes
submetidos a CC, avaliar o desempenho fisico e a qualidade de vida no pré-operatorio, pos-
operatorio (PO) e ambulatoério. Artigo 1: Fatores clinicos e de qualidade de vida associados
ao desempenho da velocidade da marcha em pacientes submetidos a cirurgia cardiaca:
um estudo longitudinal. Objetivo: Identificar quais variaveis clinicas e de qualidade de vida
se associam ao desempenho no Teste de Velocidade da Marcha de Seis Metros (TV6m) de
pacientes submetidos a CC. Método: Estudo longitudinal prospectivo que avaliou a
velocidade da marcha e a qualidade de vida de pacientes submetidos a cirurgia de
revascularizacdo do miocardio e/ou troca valvar entre setembro de 2018 e outubro de 2019. A
velocidade da marcha foi avaliada por meio do TV6m e a qualidade de vida pelo Euro Quality
of Life Instrument — 5D-3L (EQ-5D-3L) no pré-operatorio, PO e ambulatério. As varidveis
analisadas, como idade, fracdo de ejecdo (FE), gravidade clinica, tempo de circulacdo
extracorporea, percepcdo de fadiga e dispneia, dor, forca de preensdo palmar (FPP),
dimensdes avaliadas pelo questionario de qualidade de vida e o valor de anos de vida
ajustados pela qualidade baseado na populacéo brasileira (QALY's) foram incluidas na analise
de regressdo linear multipla quando significativas (p<0,05). Resultados: A amostra inicial foi
composta por 63 pacientes com média de idade de 62,92 + 8,48 anos. Foi observado que a
FPP, a mobilidade pré-operatéria do EQ-5D-3L e a FE foram responsaveis por 45% (R*=
0,454; p<0,001) da variacdo na velocidade da marcha pré-operatéria. No PO, a idade, a FPP e
0 QALYSs pés-operatorio foram responsaveis por 60% (R*= 0,602; p<0,001) na variacdo da
velocidade da marcha e, no ambulatério, a idade, a FPP pds-operatéria e o autocuidado do
EQ-5D-3L foram responsaveis por 55% (R?= 0,554; p<0,001) na variagdo da velocidade da
marcha ambulatorial. Conclusédo: As variaveis FPP, idade, FE, mobilidade, autocuidado e
QALYSs influenciaram a velocidade da marcha de pacientes apdés a CC. Artigo 2:
Confiabilidade do teste de pratica e reteste na avaliagdo da velocidade da marcha em

pacientes submetidos a cirurgia cardiaca. Objetivo: Avaliar a confiabilidade do teste de



pratica e reteste na avaliagdo da velocidade da marcha em pacientes submetidos a CC.
Métodos: Estudo longitudinal prospectivo que avaliou a velocidade da marcha de pacientes
submetidos a CC, entre setembro de 2018 e outubro de 2019, por meio do TV6m no pré-
operatorio, PO e ambulatorio de um hospital de ensino. Resultados: A amostra foi composta
por 82 pacientes com idade de 62,51+8,88 anos. O coeficiente de correlagdo intra-classe
mostrou excelente confiabilidade entre o teste de pratica e o reteste do TV6m no pré-
operatorio (CCI= 0,98; I1C 95%: 0,97-0,99; p<0,001), no PO (CCI=0,97; IC 95%: 0,94-0,99;
p<0,001) e no ambulatério (CCI=0,97; IC 95%: 0,94-0,99; p<0,001). Foi observado aumento
significativo da velocidade da marcha entre o teste de pratica e o reteste no PO e no
ambulatério, com um efeito de aprendizado médio de 0,06 m/s (IC 95%: 0,17-0,29 m/s;
p<0,001). Conclusdo: O TV6m demonstrou ser uma medida avaliativa segura e confiavel do
desempenho fisico de pacientes submetidos a CC. Houve efeito de aprendizado entre o teste
de pratica e o reteste, demonstrando a importancia da replicacdo do TV6m em pacientes

submetidos a CC.

Palavras-chave: Velocidade de Caminhada; Qualidade de Vida; Cirurgia Toracica,;

Fragilidade; Desempenho Fisico Funcional.



ABSTRACT

Due to the progressive aging of the population, cardiovascular diseases are among the main
causes of death that lead to an increase in health resources and surgical specialties. Aging
impacts the individual's way of life, as age brings with it several comorbidities, making the
individual more fragile. Although cardiac surgery (CS) is considered a safe measure, several
complications can occur due to the patient's anatomy, vascular and clinical condition. This
research aimed to characterize the profile of patients undergoing CS, to assess physical
performance and quality of life in the preoperative, postoperative (PO) and outpatient clinic.
Abstract of Manuscript I: Clinical and quality of life factors associated with gait speed
performance in patients undergoing cardiac surgery: A longitudinal study. Objective:
To identify which clinical and quality of life variables are associated with the performance of
the 6-Meter Walk Test (6MWT) of patients undergoing CS. Methods: A prospective
longitudinal study which evaluated gait speed and quality of life in the preoperative and PO
periods, and in academic outpatient settings after hospital discharge. Age, ejection fraction
(EF), clinical severity, time of cardiopulmonary bypass, perception of fatigue and dyspnea,
pain, handgrip strength (HS), dimensions assessed by the Quality of Life Instrument - EQ -
5D-3L and the value of years of life adjusted for quality based on the Brazilian population
(QALYs) were included in the multiple linear regression analysis when significant (p<0.05).
Results: There were 63 patients evaluated with a mean age of 62.92 + 8.48 years, with PO
evaluation being performed 5.06 + 1.70 days after CS and outpatient assessment 17.33 + 5.36
days after hospital discharge. It was observed that the HS and the preoperative mobility of the
EQ-5D-3L, as well as the EF were responsible for 45% (R? = 0.454; p<0.001) of the variation
in the gait speed in the preoperative period. In the PO, age, HS and QALYs PO were
responsible for 60% (R? = 0.602; p<0.001) in gait speed variation, while age, postoperative
HS and self-care of EQ- 5D-3L in the outpatient clinic for 55% (R? = 0.554; p<0.001) in the
ambulatory gait speed variation. Conclusion: The variables HS, age, EF, mobility, self-care
and QALYs influenced the gait speed of patients after cardiac surgery. Abstract of
Manuscript I1: Reliability of the practice test and retest in the evaluation of gait speed in
patients undergoing cardiac surgery. Objective: To evaluate the reliability of the practice
test and retest in the assessment of gait speed in patients undergoing CS. Methods:
Prospective longitudinal study that evaluated the gait speed of patients undergoing CS,
between September 2018 and October 2019, using the 6MWT in the preoperative period, PO

and ambulatory of a teaching hospital. Results: The sample consisted of 82 patients aged



62.51 + 8.88 years. The intra-class correlation coefficient showed excellent reliability
between the practice test and the 6MWT retest in the preoperative period (ICC= 0.98; IC
95%: 0.97-0.99; p<0.001), in the PO (ICC= 0.97; IC 95%: 0.94-0.99; p<0.001) and in the
outpatient clinic (ICC= 0.97; IC 95%: 0.94-0.99; p<0.001). A significant increase in gait
speed was observed between the practice test and the retest in the PO and the outpatient clinic,
with an average learning effect of 0.06 m/s (IC 95%: 0.17-0.29 m/s; p<0.001). Conclusion:
6MWT has proved to be a safe and reliable evaluation measure of the physical performance of
patients undergoing CS. There was a learning effect between the practice test and the retest,

demonstrating the importance of the 6MWT replication in patients undergoing CS.

Keywords: Walking Speed; Quality of Life; Thoracic Surgery; Frailty; Physical Functional

Performance.



LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

AVD Atividades de Vida Diaria

CA Circunferéncia Abdominal

CcC Cirurgia Cardiaca

CClI Coeficiente de Correlacéo Intraclasse

CEC Circulagdo Extracorpérea

CEP Comité de Etica em Pesquisa

CF Capacidade Funcional

CRM Cirurgia de Revascularizacdo do Miocardio
DAC Doenca Arterial Coronariana

DCV Doencas Cardiovasculares

EQ-5D Euro Quality of Life Instrument
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TCLE Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
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TVM Teste de Velocidade da Marcha

TV6m Teste de Velocidade da Marcha de Seis Metros
UNISC Universidade de Santa Cruz do Sul

UTI Unidade de Terapia Intensiva

VM Ventilagdo Mecénica
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APRESENTACAO

A dissertacdo de mestrado, do Programa de Pds-Graduacdo em Promocao da Saude da
Universidade de Santa Cruz do Sul, abrange cinco capitulos, sendo a Introducdo, Marco
Teorico e Objetivos, Artigos | e I, Conclusdes Gerais, Nota & Imprensa e Relatdrio de
Campo. Os artigos se intitulam: “Fatores clinicos e de qualidade de vida associados ao
desempenho da velocidade da marcha em pacientes submetidos a cirurgia cardiaca: um
estudo longitudinal” e “Confiabilidade do teste de pratica e reteste na avaliacdo da
velocidade da marcha em pacientes submetidos a cirurgia cardiaca”.

O Capitulo I abrange um detalhado embasamento tedrico realizado a partir dos objetivos
tracados, justificando a importancia da pesquisa. No Capitulo Il constam os manuscritos
resultantes da pesquisa, denominados Artigo | e Artigo Il. No Artigo | seguem apresentados
os resultados da caracterizacdo da amostra avaliada, composta por pacientes submetidos a
cirurgia cardiaca, e os fatores que influenciam o desempenho da velocidade da marcha. No
Artigo I, estdo retratados os resultados da comparacao entre o teste de pratica e o reteste na
avaliacdo da velocidade da marcha em cirurgia cardiaca e a analise de confiabilidade. O
Capitulo 111 evidencia as Conclusbes Gerais dos manuscritos apresentados. No Capitulo 1V
consta a Nota a Imprensa e no Capitulo V o Relatério de Campo, finalizando com as
Referéncias utilizadas para o desenvolvimento do capitulo | e 0s anexos.

A secdo Nota a Imprensa descreve uma sintese do projeto em forma de texto de jornal,
no qual a matéria expde os resultados da pesquisa como retorno a sociedade, de forma que
contribuira para a qualificacdo e promogdo da salude e bem-estar do ser humano.

O Relatério do Trabalho de Campo descreve o que foi utilizado para a realizacdo do
estudo, desde o seu delineamento até a execucdo dos testes, além das analises de dados que
resultaram nos artigos desenvolvidos.

Essa dissertacdo sera defendida em Fevereiro de 2020, perante banca constituida
segundo as exigéncias da Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior
(CAPES) e normas regimentais do programa. O projeto de pesquisa foi defendido em exame
de qualificacdo do Programa de Pds-Graduacgdo (PPG) em Setembro de 2018 e submetido ao
Comité de Etica em Pesquisa (CEP) para aprovacio da execucdo da pesquisa (Parecer n°
2.877.022). A presente dissertacdo foi avaliada por uma pré-banca, a qual foi composta por
examinadores internos do PPG em Promogdo da Saude da Universidade de Santa Cruz do

Sul, a fim de qualificar a presente pesquisa.



CAPITULO |
INTRODUCAO, MARCO TEORICO E OBJETIVOS
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1 INTRODUCAO

As doencas cardiovasculares (DCV) estdo entre as principais causas de morte em
decorréncia do envelhecimento progressivo da populacdo, provocando um aumento na
utilizacdo dos recursos de saude, incluindo o uso de especialidades cirdrgicas, como a cirurgia
cardiaca (CC) (RODRIGUEZ-CAULDO et al., 2018; STOICEA et al., 2017). Fatores como
dislipidemia, hipertensao arterial sistémica (HAS), disfuncdo endotelial, diabetes mellitus,
tabagismo, excesso de peso e obesidade associada a falta de atividade fisica, influenciam no
desenvolvimento da doenga (SOCHA; WRONECKI; SOBIECH, 2017).

Dentre as principais CC estdo a revascularizacdo miocéardica (CRM), bem como a
reposicdo ou reparo de valvulas, sendo que ambas requerem terapia intensiva pos-operatoria
imediata devido a sua complexidade e possiveis complicagbes pos-cirtrgicas (CORREA;
CARDOSO, 2017). Pacientes com comprometimento cardiovascular apresentam diversas
comorbidades e fragilidades por tratar-se, principalmente, de uma populagdo envelhecida,
manifestando deterioracdo da funcédo fisica e consequente diminuicdo da qualidade de vida
(QV). O tempo de espera para a realizacdo cirdrgica demostra, também, uma tendéncia ao
agravamento nas condicdes psicoldgicas e fisioldgicas dos pacientes (WAITE et al., 2017).

A CC é considerada um procedimento bem estabelecido em todo o mundo devido a
sua seguranca e eficacia em pacientes com comprometimento cardiaco. Em consequéncia dos
avancos tecnoldgicos, em relacdo a selecdo de pacientes, técnicas operativas, confiabilidade
de proteses e cuidados pés-operatérios tem se observado diminuicdo da morbidade e
mortalidade dos pacientes submetidos a referida cirurgia (OLIVEIRA et al., 2014; WAITE et
al., 2017; YAN et al., 2018).

Apesar de ser uma medida segura, podem ocorrer complica¢bes durante e apds a sua
realizacdo, em vista do tipo de procedimento utilizado, da anatomia, da satde vascular e
também das condicdes clinicas do paciente (TOPPEN et al., 2018). Possiveis sangramentos,
disseccdes arteriais com perfuracfes, o tempo de permanéncia em sala cirdrgica, transfusao
sanguinea, tempo de circulacdo extracorpdrea (CEC), utilizacdo de vasopressores em doses
altas e complicagdes pulmonares pds-operatorias estdo associados a desfechos adversos e
maiores riscos de mortalidade intra-hospitalar (LAMARCHE et al., 2017; TORRES et al.,
2016; TOUW et al., 2018).

A recuperacdo pds-operatdria exige medidas importantes a fim de otimizar a fungéo
fisica do paciente em decorréncia da imobilidade, que gera efeitos deletérios ao paciente,

acarretando diminuicdo da sintese proteica, aumento da protedlise, perda de massa muscular,
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fraqueza muscular persistente, comprometimento da capacidade de exercicio e habilidade para
realizar atividades da vida diaria (AVD) (IWATSU et al., 2016; TORRES et al., 2016;
WAITE et al., 2017).

Estudos demonstram que a perda de independéncia funcional esta fortemente
associada a um declinio na mobilidade e fungdo cognitiva que s&o importantes para a QV
(RODRIGUEZ-CAULDO et al., 2018; YAN et al., 2018). A CC ¢ frequentemente associada a
estressores mentais que afetam os pacientes. Para eles, o principal objetivo ndo é apenas a
longevidade, mas sim a restauracdo do conforto na vida quotidiana, mobilidade funcional e
status independente (LANGE et al., 2016; STOICEA et al., 2017). Uma ferramenta de medida
de QV amplamente utilizada é o questionario Euro Quality of Life Instrument — 5D (EQ-5D),
sendo ele validado na lingua portuguesa e confidvel para aplicacdo em patologias
cardiovasculares, possibilitando a avaliacdo do estado de salde em cinco dimensdes,
incluindo mobilidade, autocuidado, atividades usuais, dor/desconforto e ansiedade/depresséo
(BREUGEL et al., 2016; RODRIGUEZ-CAULDO et al., 2018).

A avaliacdo da capacidade de exercicio em pacientes cardiacos tem sido muito
importante, a fim de medir o impacto da doenca na vida do paciente e também tem
demonstrado ser um fator no diagnostico e prognostico, bem como um forte preditor de
mortalidade (CORREA; CARDOSO, 2017). Uma das formas de avaliar a capacidade de
exercicio € por meio do Teste de Velocidade da Marcha de Seis Metros (TV6m),
particularmente utilizado em idosos e também em pneumopatas estaveis no @mbito hospitalar.
Trata-se de uma medida rapida e acessivel, cujos resultados possibilitam estimar o risco
operatério e auxiliar na tomada de decisdes para a implementacdo de programas de
reabilitagdo (AFILALO etal., 2016; KIM H-J et al., 2016; MARTINEZ et al., 2016).

Nesse sentido, a velocidade da marcha vem ganhando destaque no pds-operatorio
(PO) de CC por refletir deficiéncias na funcdo neuromuscular dos membros inferiores e na
fungéo cardiopulmonar, bem como na morbidade e na fragilidade (AFILALO et al., 2016;
KAMIYA et al., 2018). Contudo, por se tratar de um teste promissor na avaliacdo nessa
populacdo de pacientes, ha diversas evidéncias metodoldgicas para sua pratica e ndo ha um
consenso sobre a necessidade da realizacdo do teste de pratica (KIM H-J et al., 2016;
KAMIYA et al., 2018).

Diante do exposto, 0 presente estudo evidencia o seguinte problema: quais fatores
clinicos e de qualidade de vida se associam as alteragdes do desempenho fisico de pacientes

submetidos a CC e, além disso, o0 TV6m é confidvel e reprodutivel nesta populagao?



15

2. CAPACIDADE FUNCIONAL E QUALIDADE DE VIDA EM CIRURGIA
CARDIACA

2.1 Doencas cardiovasculares

As DCV representam uma porcentagem consideravel das causas de hospitalizaces e
tem sido a principal causa de morbidade e mortalidade desde o final da década de 1960
(RIBEIRO et al., 2016). A estimativa € de que em 2030, haja um aumento significativo de
mortes por DCV, refletindo um importante problema de satde publica no Brasil e no mundo
(CUNHA et al., 2016; SANTIAGO et al., 2018).

As mudancas no estilo de vida relacionadas a urbanizacdo e a globalizacdo séo
responsaveis por uma maior ingestdo caldrica e menor gasto energético, contribuindo para o
excesso de peso e obesidade da populagdo, e que, associado a falta de atividade fisica,
predispdem as DCV (RIBEIRO et al., 2016; SOCHA; WRONECKI; SOBIECH, 2017).
Segundo Ribeiro et al. (2016), em 2013, 39,8% dos homens e 51,5% das mulheres ndo
conseguiram atingir o nivel recomendado de atividade fisica, abrangendo atividade em
intensidade leve ou moderada por pelo menos 150 minutos por semana ou atividade intensa
por pelo menos 75 minutos por semana, considerando atividade de lazer, trabalho e
transporte.

Dentre as principais causas de DCV estdo a doenca arterial coronariana (DAC) (31%),
seguida pela doenca cerebrovascular (30%) e insuficiéncia cardiaca (18%), por consequéncia
de processos ateroscleréticos, sendo responsaveis por 31% das mortes no Brasil (BAHIA et
al., 2018; RIBEIRO et al., 2016). As DCV podem ser de origem congénita, como algumas
doencas de valva cardiaca, adquiridas, resultante de diversas condi¢cfes e habitos de vida, ou
decorrentes de alguma infeccio (AMORIM; SALINEMA, 2015; CORREA; CARDOSO,
2017).

Os principais fatores de risco para as DCV incluem tabagismo (RIBEIRO et al., 2016),
niveis elevados de lipoproteinas de baixa densidade, niveis baixos de lipoproteinas de alta
densidade (SANTIAGO et al., 2018), diabetes mellitus e HAS (CORREA; CARDOSO,
2017). Ainda, segundo Jordan et al. (2017), pacientes com dor toracica ndo diagnosticada
apresentavam um risco aumentado de eventos cardiovasculares fatais.

No que tange ao risco de desenvolvimento de doenca cardiovascular, medidas
antropométricas como peso, altura e a circunferéncia abdominal (CA) e relagdo cintura-
quadril (RCQ) sdo uteis na pratica clinica (MIRALLES et al., 2015). O indice de massa
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corporea (IMC) ndo avalia a diferenca entre a massa magra e a massa gorda, tornando-se um
medidor limitado (LAM et al., 2015). Rocha et al. (2013) verificaram associacdo entre 0s
indicadores de obesidade abdominal (CA e RCQ) e o perfil lipidico (triglicerideos (TG),
colesterol total, lipoproteina de alta densidade (HDL) e lipoproteina de baixa densidade) em
idosos de ambos 0s sexos. Segundo tais autores, a CA e a RCQ séo os indicadores que melhor
estéo relacionados com alterac6es do HDL e de TG em mulheres.

O avanco da medicina moderna permitiu um aumento significativo da populagéo
idosa, 0 que também contribui para 0 aumento na incidéncia de DCV. O envelhecimento
impacta principalmente no modo de viver do individuo, pois a idade traz consigo diversas
comorbidades, tornando o mais fragilizado (PERIC et al., 2015; WAITE et al., 2017).

Os tratamentos para as DCV consistem em uma mudanca no estilo de vida,
eliminando os fatores de risco e oferecendo apoio farmacoldgico, quando necessario. Em
alguns casos, a CC pode ser indicada, porém necessita de uma boa avaliacdo médica, pois se
trata de um procedimento complexo e de grande porte, com importantes repercussoes para o
paciente (BECCARIA et al., 2015; DABEK et al., 2017).

2.2 Cirurgia cardiaca

No Brasil, até fins do século XIX, ndo eram realizados procedimentos cirlrgicos.
Mesmo na Europa, a cirurgia era incipiente nessa época, e se tratando de CC, totalmente
inexistente. Os procedimentos simples que eram realizados ficavam a cargo do “barbeiro”,
que era leigo e de classe social humilde (BRAILE; GODOY, 2012).

Devido aos avangos cientificos e tecnoldgicos, o coracdo foi desmistificado, o que
proporcionou uma evolucdo na histdria da CC, contribuindo para a sobrevida da populacéo
(BRAILE; GODOQY, 2012). Com a melhoria da expectativa de vida houve um aumento na
utilizacdo de recursos de salde, incluindo as especialidades cirdrgicas, exigindo, cada vez
mais, profissionais capacitados e 0 uso de tecnologias avancadas (RIBEIRO et al., 2016;
STOICEA et al., 2017).

O desenvolvimento de técnicas cirurgicas robdticas permitiu uma redugdo nas
complicagdes pos-operatorias, bem como do periodo de permanéncia nas unidades de terapia
intensiva (UTI) (CHEIKHROUHOU et al., 2017). Ha mais de quinze anos, a CC totalmente
endoscopica robotica assistida tem sido realizada na Europa e nos Estados Unidos, e outros

grandes centros clinicos vém incorporando esta modalidade, buscando diminuir o trauma
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cirargico e permitindo o retorno mais rapido as atividades sociais e profissionais (POFFO et
al., 2017).

As patologias cardiacas exigem uma abordagem ampla por parte dos profissionais de
salde. Resultados clinicos, laboratoriais e angiograficos permitem uma melhor avaliacdo e
seguran¢a na indicacdo de procedimentos cirargicos (AMORIM; SALINEMA, 2015). A
CRM tem como objetivo prevenir a progressao do infarto agudo do miocérdio (IAM),
melhorar a funcdo ventricular, reduzir os sintomas de isquemia miocardica, bem como reduzir
a mortalidade (TORRES et al., 2016). Dessa forma, a CRM vem desempenhando um papel
essencial no tratamento da DAC e do IAM, demostrando resultados positivos ao aliviar a
angina, melhorar o desempenho das atividades fisicas, aumentando a expectativa e a QV
(CUNHA et al., 2016; LIN et al., 2018).

Nas ultimas décadas, o bypass coronario foi considerado padrao ouro, por se tratar de
uma técnica classica de revascularizacdo, sendo muito difundido no meio clinico. A
revascularizacdo coronariana hibrida e a CRM sem CEC surgiram e tem demonstrado serem
mais seguras, sendo adotadas em centros cardiacos do mundo inteiro (DONG; KANG; AN,
2018).

A maior taxa de morbimortalidade atribuivel a doenca valvular cardiaca em todo o
mundo é devido a doenca reumaética cardiaca, que é mais comumente observada em paises de
baixa renda. J4 em paises de alta renda, essa taxa atribui-se a doenga valvar aortica calcificada
(COFFEY; CAIRNS; IUNG, 2016). Desde a primeira substituicdo da valvula adrtica cirdrgica
e a reposicdo da valva mitral em 1960, diversos avancos ocorreram e impulsionaram as
tecnologias para a criacdo de proteses confidveis e modernas, e também o surgimento de
diferentes técnicas operatorias, ocasionando reducdo das taxas de mortalidade e morbidade
hospitalar na era contemporanea da cirurgia valvar (YAN et al., 2018).

Métodos de diagndsticos também evoluiram ao longo do tempo, desde imagens até
biomarcadores, 0 que proporcionou maior compreensao da condi¢do do paciente (BONOW et
al., 2018). A correcdo cirargica cardiaca é indicada quando as intervengdes clinicas e
farmacoldgicas ja ndo sao mais suficientes no controle e manutencdo da saude do individuo
cardiopata, constatados a partir de exames laboratoriais, clinicos e angiograficos (AMORIM,;
SALINEMA, 2015).

2.3 Complicac@es da cirurgia cardiaca
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A CC é um procedimento complexo e de grande porte que vem acompanhado da
necessidade de anestesia geral, CEC, ventilagdo mecanica (VM) e restricdo ao leito no PO
imediato (SANTOS et al., 2014). A anestesia em CC requer uma avaliacdo pré-operatéria
rigorosa e 0 monitoramento constante intra-operatério (I0), com o objetivo de manter a
estabilidade hemodinadmica, reduzir a morbidade pos-operatéria e favorecer a extubagdo
traqueal precoce (ETP). A ocorréncia de fatores no 10 e no PO, como quantidade minima de
sangramento, curta duracdo da CEC, baixas doses de catecolaminas e bom estado
neuroldgico, facilitam a ETP (CHEIKHROUHOU et al., 2017).

A CEC é amplamente utilizada em diferentes tipos de CC. Estudos tem demonstrado
sua associacdo com a incidéncia de complicagdes no PO, pois sua utilizacdo pode produzir
uma resposta inflamatéria sistémica, liberando substancias prejudiciais a coagulacdo e a
resposta imune, aumentando a permeabilidade capilar e causando efeitos deletérios (TORRES
et al., 2016). As principais consequéncias sdo as complicagdes pulmonares no PO, incluindo
atelectasias, perda da forca muscular respiratéria, pneumonia, edema pulmonar e derrame
pleural (SANTOS et al., 2014; TOUW et al., 2018). Disturbios neuromusculares, sindrome de
baixo débito cardiaco, sangramento, infeccdes hospitalares e dificuldade de controlar a
glicemia também podem surgir no PO (BECCARIA et al., 2015; TORRES et al., 2016).

As complicacOes sisttmicas aumentam a duracdo da VM e o tempo de sedacdo,
promovendo fraqueza muscular global, levando a um periodo mais longo na UTI com
consequente perda da mobilidade e déficits neurolégicos (CORREA; CARDOSO, 2017;
LAAR; TLMMAN; NOYEZ, 2017). Os danos causados devido a imobilidade e ao estresse
na CC incluem a perda de massa e for¢ca muscular devido a desregulagdo no metabolismo de
proteinas, levando ao comprometimento da capacidade de exercicio e dificuldade na
realizacdo das AVD (IWATSU et al., 2016; TORRES et al., 2016).

A fibrilacdo atrial é frequente no PO de CC e esta geralmente relacionada com
infeccdes, acarretando em um tempo maior de hospitalizacdo, VM prolongada, instabilidade
hemodindmica e uso de aminas vasoativas (BECCARIA et al., 2015; POFFO et al., 2017).
Um dos fatores que contribui para o aumento da incidéncia de complicacdes no PO é a idade
avancada dos pacientes, associado a doencas cronico-degenerativas, comorbidades e menor
reserva funcional, colocando em risco a recuperacdo bem sucedida (BECCARIA et al., 2015;
WAITE et al., 2017).

Existem alguns sistemas de pontuacéo de risco que auxiliam na avaliacdo de desfechos
da CC, como o Simplified Acute Physiology Score 111 (SAPS I11). E utilizado, geralmente,

para predizer a mortalidade na UTI, auxiliando os clinicos a aconselharem pacientes e
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familiares sobre o risco de resultados ruins e também avaliar o desempenho de uma unidade
em relacéo aos resultados esperados (SILVA JUNIOR et al., 2010).

2.4 Capacidade funcional

A capacidade funcional (CF) é definida como a capacidade de realizar tarefas atraves
de nossos préprios meios, sem necessitar de assisténcia para desempenha-las, necessitando de
condigdes cognitivas e motoras satisfatorias para a sua execu¢do (CORDEIRO et al., 2015). A
autonomia funcional é indispenséavel para a realizacdo de AVD e pode estar reduzida ou
ausente devido a alguns tipos de doencgas crdnicas, processos traumaticos ou cirurgicos
(CORREA; CARDOSO, 2017).

Com o envelhecimento da populacdo, a sarcopenia e a fragilidade estdo se tornando
grandes problemas na medicina cardiovascular (KAMIYA et al., 2018). A fragilidade é
compreendida como um estado de vulnerabilidade ou risco, em virtude da diminuigdo da
reserva fisiologica, podendo estar presente em qualquer faixa etaria, porém com maior
prevaléncia entre os adultos mais velhos, devido a exposicdo a um declinio natural de sua
funcdo fisica e psicoldgica (SON; LEE; KIM, 2019; WAITE et al., 2017).

Pacientes com cardiopatia apresentam perda de CF resultante da diminuicdo da
capacidade oxidativa e reducdo da perfusdo muscular (KAMIYA et al., 2018; SANTOS et al.,
2014). Quando submetidos a CC, podem apresentar complicacdes no PO comprometendo
ainda mais seu desempenho nas atividades didrias, como higiene pessoal, alimentacdo e
locomogéo apos a alta hospitalar (CORREA; CARDOSO, 2017; TORRES et al., 2016). A
deambulacdo intra-hospitalar ap6s a CC pode ajudar a reduzir as complica¢des no PO,
melhorar o bem-estar, acelerar a recuperacdo funcional, reduzir o tempo de internacao,
morbidade e mortalidade (MIWA et al., 2017).

A avaliacdo da CF é de extrema importancia durante o periodo do PO em virtude do
potencial declinio das atividades ap6s a CC, o que respalda a utilizacdo de testes de funcédo
fisica aplicaveis a populacdo idosa com comprometimento cardiovascular (CORDEIRO et al.,
2017; KAMIYA et al., 2018). Dentre os diversos testes para a avaliacdo da CF, o Teste de
Caminhada de Seis Minutos é o mais utilizado por se tratar de um metodo comprovado,
pratico e de baixo custo, podendo ser utilizado em uma ampla gama de populagdes, além de
ser também utilizado como preditor de morbidade e mortalidade em pacientes com DCV e
doencas respiratorias (ALTISENT et al., 2017; CORDEIRO et al., 2017; KAMIYA et al.,
2018).
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Os Testes de Velocidade da Marcha (TVM) tém ganhado ampla aplicabilidade e
confiabilidade na avaliacdo funcional de pacientes pds CC nos ultimos anos (AFILALO et al.,
2016; KAMIYA et al., 2018). Devido as extensas capacidades preditivas da medida, bem
como a facilidade de administracdo, tem sido considerado por alguns autores como 0 sexto
sinal vital (MIDDLETON; FRITZ; LUSARDI, 2015).

O TVM ¢é uma importante medida objetiva da mobilidade funcional, particularmente
para idosos, que reflete deficiéncias na funcdo muscular dos membros inferiores e também na
funcdo neurossensorial e cardiopulmonar. A utilidade do TVM é promissora em CC, onde
uma populacdo geriatrica cada vez mais envelhecida esta sujeita ao estresse inerente a cirurgia
(AFILALO et al., 2016; KIM H-J et al., 2016). A distancia do TVM relaciona-se a velocidade
média em idosos, podendo ser utilizada diversas metragens, sendo 4, 6 e 10 metros mais
usados para teste de caminhada de curta distancia (KIM H-J et al., 2016). Diversas evidéncias
sobre recomendacgdes para protocolos de TVM tém surgido ap6s a publicacdo do artigo
original. Estudos indicam que a medi¢do Unica do TVM superou escalas de fragilidade na
previsdo de resultados (KAMIYA et al., 2018; KIM D. H. et al., 2016).

Kim H-J et al. (2016) descrevem que o TVM, em ritmo normal, pode ser adotado para
estimar a funcdo fisica e o impacto funcional causado por doencgas cronicas, enquanto o Teste
de Caminhada no ritmo méximo pode ser adotado para estimar a salde geral subjetiva e a
massa muscular esquelética. O TVM ndo € s6 indicativo da CF e do estado geral de salde,
mas demonstra ser também preditivo de uma gama de resultados, incluindo a fragilidade,
dependéncia funcional, quedas, declinio cognitivo, hospitalizacdo, eventos cardiovasculares
relacionados e mortalidade (AFILALO et al., 2016; KAMIYA et al., 2018; MIDDLETON,;
FRITZ; LUSARDI, 2015).

A velocidade da marcha tem sido reconhecida como uma medida confidvel e valida
para 0 desempenho da marcha e é considerada um fator importante associado a QV (KIM D.
H. et al., 2016). A avaliacdo da CF ap6s a CC é indispensavel para medir o impacto da doenca
na vida do paciente e também tem demonstrado ser um fator relevante no diagndstico e
prognostico, bem como um forte preditor de mortalidade (CORREA; CARDOSO, 2017).

O significado da velocidade da marcha reside na sua relacdo com varios desfechos de
salude, o que justifica sua utilizacdo no sentido de minimizar resultados desfavoraveis e
também amparar profissionais na execucdo de uma reabilitacdo cardiaca segura (KIM H-J et
al., 2016; RIBEIRO et al., 2016). E imprescindivel que programas de reabilitacio cardiaca

utilizem medidas de desempenho fisico capazes de identificar a mobilidade e equilibrio nesta
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populagdo, proporcionando ao paciente a intervencdo mais adequada (PUTHOFF;
SASKOWSKI, 2013).

2.5 Qualidade de vida

O termo QV é amplo e abrange desde a condicdo fisica, incluindo aptiddo motora, até
a condicdo mental, como a satisfacdo com a vida, status socioeconémico e experiéncias
somaticas (DABEK et al., 2017). Para Peric et al. (2015), boa QV resulta da habilidade do
individuo em realizar atividades de vida didria normalmente e sentir-se satisfeito ao
desempenha-las. Inclui também a mobilidade fisica preservada, energia para realizacdo de
tarefas, contatos sociais, estabilidade emocional, auséncia de dor ou outros sintomas de
desconforto, sono e descanso adequados.

O ponto de vista do paciente em relacédo a sua satde tem sido muito valorizado com o
intuito de medir o impacto de um problema ou um tratamento na sua vida pessoal. Contudo, a
avaliacdo da QV tem sido considerada importante e aceitavel, a fim de oferecer uma nova
perspectiva, além dos resultados tradicionais de morbidade e mortalidade (BAGATTINI et al.,
2018).

O avanc¢o na medicina € um fator contributivo para que as pessoas vivam por mais
tempo, levando a um aumento geral na populagdo idosa (WAITE et al., 2017). O
envelhecimento pode aumentar o risco de doencas cronicas e incapacidades, tornando-os mais
frageis. Os sintomas causados pela cardiopatia tais como tontura, desmaios, dispneia e dores
no peito, bem como a dificuldade em realizar atividades implicam no modo de viver destas
pessoas (ASTIN et al., 2017; RIBEIRO et al., 2016). A presenca de fragilidade reflete a
incapacidade de tolerar eventos estressantes e os torna mais vulneraveis a desfechos adversos,
podendo impactar de forma significativa na QV (KIM D. H. et al., 2016; PERIC et al., 2015).

Muitos pacientes se beneficiam de procedimentos cirargicos cardiacos, porém, alguns,
ndo sobrevivem ou passam por complicacgdes, declinio funcional e tem sua QV reduzida (KIM
D. H. et al.,, 2016). O estresse ao qual o paciente cirdrgico € submetido pode levar a
complicacdes no PO, principalmente na populagdo mais idosa (WAITE et al., 2017).

A mensuracdo da QV estd sendo cada vez mais implementada na avaliacdo dos
resultados do tratamento em cardiologia, cuja metodologia esta focada no paciente (DABEK
et al.,, 2017; PERIC et al., 2015). Segundo Dabek et al. (2017), muitos relatorios cientificos

relataram melhoras nos aspectos de QV apds RVM, porém outros descrevem que encontraram
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resultados negativos. Apesar de submetidos & CC, o nivel de ansiedade e depressdo de alguns
pacientes permanece elevado, tendo como fatores causadores o longo periodo de recuperacgéo,
a recorréncia de eventos cardiovasculares, o tempo decorrido do procedimento e consequente
reducdo da QV.

Para uma avaliagdo adequada da QV devem ser utilizadas ferramentas psicométricas,
como questionarios, a fim de explorar aspectos fisicos, psicolégicos e emocionais. Muitos sdo
0S questionarios existentes e ja utilizados em diversas populacdes, sendo o EQ-5D validado
para patologias cardiovasculares (BREUGEL et al., 2016; RODRIGUEZ-CAULO et al.,
2018).

O questionario EQ-5D foi criado pelo grupo EuroQol em 1990 que, desde entdo, tem
promovido pesquisas com o objetivo de melhorar a ferramenta de avaliacdo, o que implicou
no desenvolvimento de novas metodologias e na criacdo de novos instrumentos. A primeira
versdo do questionario (EQ-5D-3L) abrange trés niveis de resposta para cinco dimensdes. Ja a
versdo posterior, contém cinco opgOes de respostas para as mesmas dimens@es. Tal mudanca
foi feita a fim de aumentar a precisdo da medicdo e proporcionar maior sensibilidade dos
valores de indice baseados em utilidade (JANSSEN; BONSEL; LUO, 2018).

Os valores e preferéncias em relacdo aos resultados de satde podem diferir entre os
paises, devido ao seu contexto sociocultural e também por diferencas na metodologia e
andlise, por isso é imprescindivel a utilizacdo de dados especificos para cada pais (SANTOS
et al., 2016). Entre 2012 e 2013 foi realizada a valorizacéo dos estados de salude gerados pelo
questionario EQ-5D-3L para a populacéo brasileira (BAGATTINI et al., 2018).

Trata-se de um questionario de auto relato constituido de duas partes. A primeira
avalia o estado de satde em cinco dimensdes: autocuidado, mobilidade, atividades habituais,
dor/desconforto e ansiedade/depressdo, sendo trés possiveis respostas para cada dimensdo:
sem problemas (nivel 1), alguns ou problemas moderados (nivel 2), e problemas graves (nivel
3). A segunda parte avalia o estado subjetivo de satde usando a escala visual analdgica (EQ-
VAS), onde 0 € a pior saude imaginavel e 100 a melhor saude imaginavel (BREUGEL et al.,
2016; LANGE et al., 2016).

O EQ-5D-3L define 243 estados de salde possiveis, que variam de 11111 (sem
problemas em qualquer dimenséo) para 33333 (problemas graves em todas as dimensdes).
Tem sido muito utilizado em andlises econémicas representadas pela preferéncia do individuo
por determinado estado de salde, que, quando multiplicados pelos anos de vida vividos,
geram um QALY (Quality Adjusted Life Years), sendo muito aplicado em anélises de custo-
utilidade (BAGATTINI et al., 2018; SANTOS et al., 2016).
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A avaliagéo da QV no PO de CC tem demonstrado ser de fundamental importancia, a
fim de proporcionar um cuidado integral ao paciente, proporcionando apoio e conforto
durante sua reabilitacdo, permitindo observar suas fragilidades e buscando maneiras de ajuda-
lo em sua recuperacdo (DABEK et al., 2017). A preocupacdo com a QV se intensifica devido
sua avaliacdo pos CC estar atualmente superestimada, pois 0s pacientes com menores

resultados funcionais sdo mais propensos a se perderem no seguimento (YAN et al., 2018).
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo geral

Avaliar a confiabilidade e reprodutibilidade do TV6m e quais fatores clinicos e de
qualidade de vida se associam as alteracdes do seu desempenho em pacientes submetidos a

revascularizacdo miocardica e troca valvar.

3.2 Objetivos especificos

- Caracterizar pacientes em pos-operatério de revascularizacdo miocardica e troca valvar
guanto aos dados clinicos, sociodemograficos, antropométricos, grau de dor através da Escala
Analdgica Visual da Dor (EVA), percepcao de esforco e dispneia através da Escala Borg
Modificada e de gravidade através do escore SAPS IlI;

- Avaliar o desempenho fisico no pré-operatério, no PO e no ambulatorio, apds a alta
hospitalar, de pacientes submetidos a cirurgia de revascularizagcdo miocéardica e troca valvar

através do Tv6m;

- Avaliar a qualidade de vida no pré-operatério, no PO e no ambulatério, ap6s a alta
hospitalar, de pacientes submetidos a cirurgia de revascularizacdo miocardica e troca valvar

através do questionario EQ-5D-3L;

- Estabelecer associacdo entre a velocidade da marcha no TV6m, variaveis clinicas e de
qualidade de vida em pacientes submetidos a cirurgia de revascularizacdo miocardica e troca

valvar;

- Avaliar a confiabilidade e a reprodutibilidade do teste e reteste na avaliacdo da velocidade

da marcha em pacientes submetidos a cirurgia de revascularizacdo miocardica e troca valvar.
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ARTIGO |

Fatores clinicos e de qualidade de vida associados ao desempenho da velocidade da

marcha em pacientes submetidos a cirurgia cardiaca: um estudo longitudinal
Fatores associados ao desempenho da velocidade da marcha em cirurgia cardiaca

Lilian Regina Lengler Abentroth; Dulciane Nunes Paiva*

Resumo

Objetivo: ldentificar quais variaveis clinicas e de qualidade de vida se associam ao
desempenho no Teste de Velocidade da Marcha de Seis Metros (TV6m) de pacientes
submetidos a cirurgia cardiaca (CC).

Métodos: Estudo longitudinal prospectivo que avaliou a velocidade da marcha e a qualidade
de vida no pré-operatorio, pés-operatorio (PO) e no ambulatério académico apés a alta
hospitalar. A idade, fracdo de ejecdo (FE), gravidade clinica, tempo de circulacdo
extracorporea, percepcdo de fadiga e dispneia, dor, forca de preensdo palmar (FPP),
dimensdes avaliadas pelo questionério de qualidade de vida (Euro Quality of Life Instrument -
EQ-5D-3L) e o valor de anos de vida ajustados pela qualidade baseado na populacédo
brasileira (QALYs) foram incluidos na andlise de regressdo linear mdaltipla quando
significativos (p<0,05).

Resultados: Foram avaliados 63 pacientes com média de idade de 62,92+8,48 anos, sendo a
avaliacdo PO realizada 5,06+1,70 dias ap6s a CC e a avaliacdo ambulatorial 17,33+5,36 dias
apos a alta hospitalar. Observou-se que a FPP, a mobilidade pré-operatéria do EQ-5D-3L e a
FE foram responséveis por 45% (R?= 0,454; p<0,001) da variacdo na velocidade da marcha
pré-operatoria. Ja no PO, a idade, a FPP e 0 QALYs PO por 60% (R*= 0,602; p<0,001) na
variacdo da velocidade da marcha e, no ambulatério, a idade, a FPP pos-operatéria e 0
autocuidado do EQ-5D-3L por 55% (R?= 0,554; p<0,001) na variacdo da velocidade da
marcha.

Concluséo: As varidveis FPP, idade, FE, mobilidade, autocuidado e QALY influenciaram a
velocidade da marcha de pacientes apds a CC.

Palavras-chave: Velocidade de Caminhada; Qualidade de Vida; Cirurgia Torécica;
Fragilidade.
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ARTIGO Il

Confiabilidade do teste de prética e reteste na avaliagdo da velocidade da marcha em
pacientes submetidos a cirurgia cardiaca

Lilian Regina Lengler Abentroth, Dulciane Nunes Paiva*

RESUMO

Objetivo: Avaliar a confiabilidade do teste de pratica e reteste na avaliacdo da velocidade da
marcha em pacientes submetidos a CC.

Métodos: Estudo longitudinal prospectivo que avaliou a velocidade da marcha de pacientes
submetidos a cirurgia cardiaca (CC), entre setembro de 2018 e outubro de 2019, por meio do
Teste de Velocidade da Marcha de Seis Metros (TV6m) no pré-operatdrio, pos-operatério
(PO) e ambulatério de um hospital de ensino.

Resultados: A amostra foi composta por 82 pacientes com idade de 62,51+8,88 anos. O
coeficiente de correlacdo intra-classe (CCI) mostrou excelente confiabilidade entre o teste de
prética e o reteste do TV6m no pré-operatdrio (CCl= 0,98; IC 95%: 0,97-0,99; p<0,001), no
PO (CCI= 0,97; IC 95%: 0,94-0,99; p<0,001) e no ambulatério (CCl= 0,97; IC 95%: 0,94-
0,99; p<0,001). Foi observado aumento significativo da velocidade da marcha entre o teste de
prética e o reteste no PO e no ambulatorio, com um efeito de aprendizado médio de 0,06 m/s
(IC 95% 0,17-0,29 m/s) (p<0,001).

Conclusdo: O TVv6m demonstrou ser uma medida avaliativa segura e confiavel do
desempenho fisico de pacientes submetidos a CC. Houve efeito de aprendizado entre o teste
de prética e o reteste, demonstrando a importancia da replicacdo do TV6m em pacientes
submetidos a cirurgia cardiaca.

Palavras-chave: Reprodutibilidade dos Testes; Velocidade de Caminhada; Cirurgia Torécica;

Desempenho Fisico Funcional; Sinais Vitais.
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CONCLUSOES GERAIS

- Em nosso estudo, os pacientes submetidos a cirurgia cardiaca apresentaram bom

desempenho na velocidade da marcha nos momentos operatorios avaliados.

- Houve efeito de aprendizado entre o teste de pratica e o reteste no pos-operatério e no
ambulatorio, constatando ser necessaria a replicacdo do TV6m em pacientes submetidos a

cirurgia cardiaca.

- A forca de preensdo palmar, idade, fracdo de ejecdo, mobilidade, autocuidado e QALY's
influenciaram a velocidade da marcha de forma moderada, demonstrando a importancia da
pré-reabilitacdo em cirurgia cardiaca, a fim de reduzir complicacbes pds-operatdrias e

melhorar o desempenho fisico de pacientes submetidos a tal procedimento.
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ESTUDO AVALIA A VELOCIDADE DA MARCHA DE PACIENTES SUBMETIDOS
A CIRURGIA CARDIACA, SUA ASSOCIACAO COM A QUALIDADE DE VIDA E
VARIAVEIS CLINICAS

Uma pesquisa realizada através do Programa de Pos-Graduacdo em Promocdo da
Salde da Universidade de Santa Cruz do Sul objetivou avaliar a velocidade da marcha de
pacientes submetidos a cirurgia de revascularizacdo do miocardio e/ou troca valvar, sua
associacdo com a qualidade de vida e as varidveis clinicas que interferem o seu desempenho.
Participaram do estudo 82 pacientes com idades entre 30 e 80 anos, de ambos o0s sexos,
submetidos a cirurgia cardiaca eletiva em um hospital de ensino no sul do Brasil. O estudo foi
realizado pela mestranda Lilian Regina Lengler Abentroth, sob orientacdo da Dra. Dulciane
Nunes Paiva.

Atualmente, a velocidade da marcha é reconhecida como uma medida confidvel e
valida para o desempenho da marcha e, também, considerada um fator importante associada a
qualidade de vida. Sua relacdo com desfechos poés-cirdrgicos tem sido descrita e tem
demonstrado ser uma étima ferramenta para triagem de pacientes frageis, o que justifica sua
utilizacdo na prética clinica, no sentido de minimizar resultados desfavoraveis e também
amparar profissionais na execucdo de uma reabilitacdo cardiaca segura.

Os pesquisadores envolvidos no estudo chamam a atencdo sobre a importancia de
avaliar a velocidade da marcha, visto que a diminuigéo da qualidade de vida e do desempenho
fisico estd associada ao aumento da morbidade no pds-operatorio de cirurgia cardiaca.
Ressaltam, ainda, que a aplicabilidade do Teste de Velocidade da Marcha é simples, facil e

seguro, ndo implicando em riscos ao paciente.
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DIARIO DE CAMPO

O presente relatorio refere-se ao projeto de pesquisa intitulado “Associacdo entre o
Teste de Velocidade da Marcha de Seis Metros e a qualidade de vida de pacientes submetidos
a revascularizacdo miocardica e troca valvar”. Este projeto foi devidamente protocolado e
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade de Santa Cruz do Sul
(UNISC).

Contexto da pesquisa

O presente estudo foi realizado no Hospital Santa Cruz (HSC), o qual € um hospital de
ensino do Vale do Rio Pardo, situado no municipio de Santa Cruz do Sul, RS. Participaram do
estudo pacientes de ambos os sexos e com faixa etaria entre 30 e 80 anos, submetidos a
cirurgia de revascularizacdo do miocérdio e troca valvar. O HSC é composto por quatro
unidades de internacdo, das quais trés sdo destinadas a internacdo de pacientes adultos e uma
é destinada a pacientes pediatricos. O hospital € composto por alas (Ala Santo Antdnio, Santa
Clara e Séo Francisco), locais esses em que 0s pacientes se mantém internados durante o
tratamento; se dividem em quartos numerados, sendo classificados em privativos e semi-
privativos de forma particular e conveniada, sistema uUnico de salde (SUS) e convénios
particulares. Para atender os objetivos do presente estudo, a coleta de dados foi realizada nas
enfermarias das alas Santo Antbnio, Santa Clara e S8o Francisco, compreendendo as
avaliacdes dos momentos pré e pos-operatdrio e no Ambulatério Académico do Curso de

Medicina da UNISC, no retorno do paciente a consulta médica.

Selecdo dos sujeitos

Os pacientes submetidos a cirurgia de revascularizagdo miocardica ou troca valvar
foram triados e recrutados inicialmente, a partir de amostra de conveniéncia no ambito da
enfermaria do HSC onde, ap6s explicacOes relevantes sobre a pesquisa, se obteve a assinatura
dos mesmos, do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). A selecdo dos
pacientes foi realizada de acordo com os critérios de inclusdo do estudo, em triagem que
ocorreu no periodo de setembro de 2018 a outubro de 2019. N&o houve nenhuma recusa por
parte dos pacientes em participar do presente estudo. Estiveram envolvidas na coleta de dados
duas alunas do curso de Fisioterapia da UNISC e uma aluna da Residéncia Multiprofissional
em Salde do HSC. Realizou-se o calculo do tamanho amostral, sendo estimado o total de 62

individuos para garantir um coeficiente de correlagio com metade da intensidade estimada
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pelo estudo piloto. A amostra foi composta por 82 pacientes, sendo que, por se tratar de um
estudo longitudinal, houve perda amostral. Devido as condigdes clinicas dos pacientes, alguns
ndo conseguiram realizar as avaliagbes funcionais no momento pos-operatorio e no
ambulatorio, outros sofreram complicacdes pos-operatérias e evoluiram a ébito. Porém,
considerou-se a avaliacdo pré-operatoria de todos os individuos avaliados, sendo justificadas

as perdas em um fluxograma.

Coleta dos dados

Para a coleta de dados foram utilizados os questiondrios Euro Quality of Life
Instrument — 5D (EQ-5D-3L), que avaliou a qualidade de vida baseado em cinco dimensdes
(mobilidade, autocuidado, atividades usuais, dor/desconforto e ansiedade/depressdo); o
International Physical Activity Questionnare (IPAQ - versdo curta) que permitiu categorizar o
nivel de atividade fisica no momento pré-operatério; a Escala Visual Analdgica (EVA) que
avaliou a intensidade da dor; a Escala Borg Modificada que mensurou a percepcao de esforgo
e de dispneia, e o escore Simplified Acute Physiology Score 111 (SAPS Ill) que quantificou a
gravidade clinica dentro de 24 horas apds a cirurgia. Além dos questionarios, foram
analisados os dados clinicos, como fracdo de ejecdo e comorbidades, bem como o uso de
medicacOes por meio do prontuario eletrdnico. Tambeém foram aferidas as caracteristicas
antropométricas, realizada a dinamometria de membros superiores e 0 Teste de Velocidade da
Marcha de Seis Metros (TV6m) em trés momentos.

Primeiramente, foi explicado o objetivo da pesquisa e quais medidas seriam avaliadas
entdo se obteve a assinatura do TCLE. Cada paciente teve seus dados acondicionados em
ficha prdpria de avaliacdo. Inicialmente foram coletadas as informagfes pessoais de cada
sujeito da pesquisa, como nome, data de nascimento e idade. Posteriormente foram avaliadas
as carcateristicas antropométricas como peso, estatura, circunferéncia da cintura e do quadril,
sinais vitais (frequéncia cardiaca, frequéncia respiratoria, saturacdo periférica de oxigénio,
pressao arterial sistolica e diastdlica), forca de preensdo palmar e realizados 0s questionarios
por inquérito ao paciente. Apos avaliacdo inicial, o paciente foi encaminhado ao corredor da
ala Santo Antdnio para a pratica do TV6m, onde o mesmo foi realizado duas vezes com um
intervalo de cinco minutos.

A maior dificuldade encontrada durante a coleta de dados foi o acompanhamento
destes pacientes, pois ndo havia uma data ou tempo estabelecido para a alta hospitalar. Foi
necessario dispor de tempo para deslocamento ao hospital diariamente e mesmo assim, a

perda de seguimento foi inevitavel. O presente estudo resultou em dois manuscritos que
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abordam a qualidade de vida e a velocidade da marcha em cirurgia cardiaca, o perfil clinico
de pacientes submetidos a revascularizagdo do miocéardio e troca valvar, bem como a
confiabilidade do TVv6m.

Interdisciplinaridade no objeto de estudo

A presente pesquisa, ao abordar a qualidade de vida e a fragilidade de pacientes
submetidos a cirurgia cardiaca, engloba uma gama de aspectos interdisciplinares, como a
atuacdo de diversos profissionais da area da salde como médicos, enfermeiros,
fisioterapeutas, alunos de graduacgdo e pos-graduacdo que cooperaram de forma significativa
neste estudo. O didlogo entre a equipe contribuiu ndo apenas para a coleta de dados, mas
também possibilitou 0 acompanhamento e atendimento com énfase na recuperacao e melhora do
paciente.

A comunicacdo com o paciente e seus familiares também foi um fator muito importante
nesta pesquisa. Procurou-se respeitar seus limites fisicos e emocionais, suas crencgas e sua cultura,
a fim de estabelecer um elo de confianga, auxiliando-o nesse processo de recuperacdo e
esclarecendo ddvidas que geravam ansiedade e inseguranca. Com isso, 0 envolvimento dos
profissionais, do paciente e seus familiares ou responsaveis foi extremamente valido para um
adequado entendimento entre as partes, onde se incentivou a promocao da salde e a mudanca de
habitos, de maneira que a comunicacdo e a informacdo conferissem seguranca a todos.

O acompanhamento destes 82 pacientes foi imensamente gratificante, pois o contato
diario, o carinho e a receptividade das familias fez toda a pesquisa valer a pena. Inicialmente
percebia-se certa inseguranca, mas no decorrer do periodo de internacdo, quando iamos até o
quarto ou mesmo o esperadvamos no ambulatorio para realizar a avaliacdo, sentiam-se
importantes e percebiam que estdvamos preocupados com a sua recuperacao. Ali, no contato
diario, conseguiam esclarecer as duvidas e perguntar o que, muitas vezes, nao tinham
coragem de pedir para a equipe do hospital. Acredito que esse contato interfere e muito na
melhora pés-cirdrgica, pois o paciente ndo foi visto como mero objeto de pesquisa, mas criou-
se um elo de confianga e amizade. Sou grata a todos os pacientes e familiares que

contribuiram para que este estudo pudesse acontecer.
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A doenga cardiovazcular 328 entre as principals causas de morte em decoméncla do enveihecimento
progressivo da populagSo, provocando um aumento na utiizacSo dos recursos de sadde, nchinde © uso de
especiaidades cirirgicas, como a cirurgla cardiaca (CC) (RODRIGUEZ-CAULO et al, 2018; STOICEA ot
al., 2017). Fatores como dislipidemia, hipertensSo arterisi sistémica (HAS), disfuncSo endotelal, dlabetes
melitus, tabagismo, excesso de peso & cbesidade associada & faita de atvidade fisica, Influenciam no
desenvoivimento da doenga (SOCHA; WRONECKI!; SOBIECH, 2017).Dentre as principais cirurglas
cardiscas estio a revascularizacSo miccardica (RVM), bem como a reposig8o ou reparo de vavulas, sendo
que ambas requerem terapls intensiva pos-operatoria Imediata devido 3 sua complexidade e possiveis
compicagles pos-cirirgicas (CORREA; CARDOSO, 2017). Pacientes com comprometimento cardiovascular
apresentam diversas comartidades e fagiidades por ratar-ze, principaimente, de uma popuagdo
envelhecida, manifestando detericragdo da funglo fisica e conzequente dminuigio ca qualdade de vida
{QV) relacionada & sadde. O tempo de espera para a realizagdo cirdrgica mostra uma tendéncia 30
agravamento naz condigBes psicologicas e fisiclogicas dos pacientes (WAITE et al, 2017).ACC ¢
considerada um procedmento bem estabelecido em todo © MUNGe devide 3 Sul TeguUraNca e eficacis em
pacientes com comprometimento cardiaco. Em consegquéncia dos avangos tecnoidgices, em reiaglo &
seiegio de pacientes, técnicas operativas, confabilidade de proteses e
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cudados pos-operattrics tem ze observado diminuiclc da morbidade e mortalidade dos pacientes
submetidos 8 refenda crurgla (OLIVEIRA et al., 2014; WAITE et al., 2017, YAN et al., 2018). Apesar de ser
uma medds segura, podem ccorrer compilcagdes durante & apés 3 sua realizagio, em vista do tipo de
procedimento wtilzado, da anatomis, da salde vascular & também das condigles ciinicas do paciente
(TOPFEN et al., 2018). Possivels sangramentos, dissecgdes arteriais com perfuragles, o tempo de
permanéncia em sala crorgica, ransfuzio sanguinea, t2mpo de circulagio extracorporea (CEC), utiizaglo
de vasopressores em doses altas e compicagies puimonarss pésoperatorias estio aszociados 3 desfeches
adversos e makores riscos de mortalidade intra-hospitalar (LAMARCHE etal, 2017, TORRES et ., 2018;
TOUW et al, 2018). A recuperagio pos-operatoria exipe medidas importantes a fim de otmizar a fungSo
fIzica do paciente em decorréncia da imoblidade, que gera efeilos deleterios 30 paciente, acarretando
diminuicio da sinteze proteica, aumento da protedise, perda de massa muscular, faquezs muscuar
persistente, comprometimentio da capacidade de exercicio & hablidade para realizar Mividades da vida
dara (AVD) (IWATSU et 3., 2015, TORRES et &, 2015, WAITE ot al., 2017\ Estudos demonsiram que a
perda de ndependéncia funcional esta fortemente 3sz0ci3da 3 um declinio na moblicade e fungio cognitva
que sSo Importantes para a QV (RODRIGUEZ-CAULO et al, 2018; YAN et al,, 2018). A CC &
frequentemente 3s20ciada 3 estreszores mentals que 3%atam o3 pacientes. Pam eles, 0 princp cbjetvo
nio ¢ apenas a longevidade, mas zim a restauraglo do conforto na vida quotidiana, mobilidade funcional &
status independente (LANGE et al, 2016; STOICEA et al., 2017). Uma ferramenta de medida de QV
ampiamente Wiizada € 0 questionaric Euro Quality of L¥e Insrument - D (EQ-SD), sendo ele validado na
lingua

portuguesa e confavel para apicagic em patoioglas cardovasculares, posshiitando a avaliazic do estado
de salde em cinco dimenzdes, Inchindo mobilidade, autcculdado, atividades usuals, dor'descondorto &
ansledade/depreszio (BREUGEL et 3., 2016; RODRIGUEZ-CAULO et ., 2018).A avalagio ca capacidade
de exercicio em pacdientes cardiacos tem sido muito importante 3 fm de medir o impacto da doenga na vida
do pacients e também tem demonsado ser um fator no dagndsico & prognostico, bem como um forte
preditcr de mortaidade (CORREA; CARDOSO, 2017).

Uma das formas de avallar 3 copacidade de exercico & por meio 0o Teste de Veiccidade da Marcha de Cels
Metros (TVEm), particularmente utiizada em idcsos & também em preumcpatas estavels no dmbRo
nospitalar. Trata-se de uma medida rapida e acessivel, cujos resultados pozsibilitam estimar o risco
cperatéric e auxilar na tomada de decisbes para a Implementagio de programas de reabiitaglo (AFLALO
et al, 2015; KM H-J et al., 2016, MARTINEZ et 3., 2015). A velocidade dd
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marcha vem ganhando destaque mo pos-cperatério (PO) de CC por refietir deficiénclas ma funglo
meuromuscular dos membros nferfores & na fungSo cardiopumonar, bem come na morbidade & na
‘ragiidade (AFILALO et &, 2015; KAMIYA et al.,, 2018).

Hpotese:
Hipttese 0 A velocicade da marcha obtics através do Teste de Velocidade da Marcha de Sels Meros nfo

s& 3330Cid com 3 qualidade de vida de pacientes submetidos & Rﬂmhﬂ!&;k miocardica e troca
valvar Hipdtese 1: A velocidade da marcha cbtda atraves do Teste de Velocidade da Marcha de Sels Metros
amm:mammmmmsmmmamm;&omnemm.

Chjetivo Primario:
Avaliar 3 aszociagio entre 2 velccldade da marcha e 3 qualidade de vida de pacientes submetides &
revascularizagio miocardica e troca vaivar.

Objetivo Secuncario:

- Caracterizar pacientes em pés-operatono de revasculartzagio miocardica e troca valvar quanto 30z dados
clinicos, sociodemograficos, antropométricos, grau de dor através da Escals Analdgica Visual da Dor (EVA),
percepgio de esforpo & dlzpnela através da Escala Borp ModMcada e de gravidade através do escore SAPS
;- Avalar a capacidade “uncional no pré-cperatorio, pos-operatono tardio & vinte & cinco das apds 3 alta
hozpitsiar de pacientes submetidos & crurgla de revascumtn;&o miocardca 2 troca valvar através do
Teszte de Velocidade da Marcha de Sels Metros (TVEm);- Avalar 3 qualidade de vida no pré-cperatornio, pos-
operataric tardio e vinte e cinco dias apds 3 alta hospitalar de pacientes submetdos 8 cirurgla de
revascuarizazdo miocardica & troca valvar atraves do questiondrio EQ-SD-3L;- Estabelecer assoclagio
enfre 3 velocidade das marcha no Teste de Velockdade da Marcha de Sels Metros & 3 guaiidade de vida de
pacientes submetidos & clrurgia de revascularizagio miccardca e troca vaivar.

Metodoiogla Proposta:

Trata-ze de um 3500 observacional de coorte prospectivo. PariciparSo do estudo pacientes de ambos o5
zexos & com fabm etara entre 30 e 80 anos, submetidos & crurgla de revascularizagio do miccardio e troca
valvar ntemados no HospRal Santa Cruz (H2C), locailzado no muricipio de Santa Crnuz do Su - R3. A
amOsTa serd recrutada de forma ndo probabiiistica & por conveniéncis 3
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partr de convite 303 pacientes.

Criterio de inchuzdo:
Facientes submetidos & cinrpla de troca vaivar elou de revascuanzagio miccardica com faixa etaria entre
30 = 80 anos = de ambos 03 TAX0S & pacientes estavels do ponto de vizta hamodindmico & neurciogico.

Criterio de Exciusdo:

Faclentes submetidos 3 cirurgla cardiaca de wgéncia; Pacientes com défick oropédico associado que o
Impossibiite de realzar o teste de veiccidade da marcha; Faciente ou responsavel legal que nfic assinar o
Termo de Consentimento Livre & Esclarecido (TCLE).

Riscos:

Os pacientes poderSc desenvoiver 1adiga, dispnela e tontura durante 3 realzaclo do Teste de Velocidade
da Marcha, entretanto, ressalta-se que caso (3l SN%oma oComa, O teste serd interompido imediatamente &
sera prestada pronta assist&nda 303 MEsmos.

Seneficios:

Conforme o3 resultados observados nesse estudo serd possivel aperfeigoar medidas terapéuticas mals
adequadas para 03 estdgios pré-operatono e pos-operatono tardlo a serem Implementados em pacientes
submesoos & cirurgla cardiaca, promovendo melorias no seu estado fisico, mental & sodial.

Metodoiogls de Andiise de Dados:

O3 dados zerfo analizados araves do sofware 2iastical Package %or Sockal Sclence (verzdo 23.0, EUAL
As varidvels categoéricas zerfo apresentadas como ‘requéncias e percentuals. Para verificagio da
normalidade da distribuico serd utlizado o teste de Shapiro-WIk, zendo que 03 dados serfo apresentades
em média e dezvio padrio cu mediana e Intervaio nterguartl. Para comparagdo entre oz valores obSdos
artes e 3pds © TVEM serd wizado o teste t Student ndependente ou teste U de Mann-Arithey (p<0,05).

Deszfecho Primario:
Com o desenvoivimento da presents pesQuisy, Sspera-22 que 3 velocidade da marcha tenha
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Badre:  Untveesiaro CLP: gumsux
ur: ks Nomiciplo:  SANTA CIULLE DO SUL

Telefone: (%113 17-1%%0 Cmal: cepfunmc b

45



46

CEP  uNISC - UNIVERSIDADE DE
@etd™  SANTA CRUZ DO SUL W

OA ek

@
3t |

Contruaco o Pumcer J 007002

associagio posiiva com a qualidade de vida de pacientes submeltidos & revascuanzagio miocsrdica e troca
valvar no pré-operatirio & no pos-operatonio, bem como apds vinte & cinco dlas apds 3 alta hospitalar.

Deszfecho Secundario:
Caracierizar 0 estado de sadde do paciente, bem como © seu desempenho fiskco antes & apds a realizaclo
da cirurgla cardiaca.

Objetivo ca Pecquica:
Avallar a associagio entre a velccidade da marcha = 3 qualidade de vida de pacientes submetidos &

revascularizacic miocardica e troca valvar.

Avaliagdo dot Ricooc o Benefloloc:
Qs rizcos & beneficios =280 claros. ro entanto ndc apresanta bensficios para 0 pesguizado.

Comentarioc & Concideragdec cobre a Pecquica:

Nenhum

Concideragdec cobre oc Termos de aprecentagso obrigatoria:

Folha de rosto: Ok

Carta ge apresentacio: OK

Carta de aceite: Ok

Orgamento: OK

Cronograma: Ok

Frojeto: Fakou citar 0 ndmero de sujeltos, que foram referidos nas InformagBes basicas e também Inciulr 03
beneficios para © pesquisado.

informagles basicas: O3 riscos devem ser apresentados Iguals ac projeto.

TCLE: Faltou Inciur 03 beneficios para 0 pesquizado.

Recomendagdes:

- Faitou citar o ndmero de Sfellos no projeto, que foram referides nas informagdes basicas e também inciur
©3 beneficios para © pesquisado em todos o2 documentos (projetd, informagles basicas e TCLE)

Conolucdec ou Pendénclac o Licta de inadequaglec:
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Ecte pareoer fol elaborado baceado noc dooumentos abalxo relaclonadoc:

Tipo Documento Argavo Postagem Autor Situacso
nformacles Basikcas Pa_luromacdes_aAam_po_P 23/08/2018 Aceito
do Frojeto ROJETO_1200527.paf 14:33:13 _

Frojeto Detaihado / | FROJETO.paf 23/08/2018 |Ulan Regina Lengier| Aceito
Srochur 19:31:34 | Abentromn
[ eR 2202007 -
Qutros Carta_hozpitai po 23/08/2018 |Ulan Regina Lengier| Aceito
1923:25 | Abentrotn
TCLE/Termos de | TCLE pdf 23/08/2018 |Ulan Regina Lengler| Aceito
Aszentimento / 1127:57 | Abentroth
Justficativa ge
L Auzancia
Orgamento Orcamento_Frojeto pa’ 23/08/2018 |Ulan Regina Lengier| Aceito
IE _ _ 1127:37 | Abentrom
Foha de Rosio Soha_ode_rosto.pal 23/08/2018 |Ulan Regina Lengier| Aceito
1322:£8 1Apentrosn
Qutros carta_apresentacao_assiradd.paf 22/08/2018 |Utan Regina Lengier| Aceito
13:15:13 | Abentroth
3 tuagdo do Pareocer:
Aprovado
Neoceccita Apreciagdo da CONEP:
Nic

SANTA CRUZ DO SUL, 05 de Setembeo de 2018

Acclnado por:
Renato Nunec
{Coordenador)
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ANEXO B
CARTA DE ACEITE DO HOSPITAL SANTA CRUZ

Hospital Santa Cruz

Santa Cruz do Sul, 09 de agosto de 2018

Prezados Senhores

Declaramos para os devidos fins, conhecer o protocolo de pesquisa intitulado
“ASSOCIACAO ENTRE O TESTE DE VELOCIDADE DA MARCHA DE SEIS METROS
E A QUALIDADE DE VIDA DE PACIENTES SUBMETIDOS A REVASCULARIZAGCAO
MIOCARDICA E TROCA VALVAR?” desenvolvido pela aluna do Mestrado em Promogio da
Saitde - UNISC, Lilian Regina Lengler Abentroth, sob supervisdo da Prof'. Dr". Dulciane
Nunes Paiva, bem como os objetivos e a metodologia do estudo proposto. Salientamos que
publicagdes acerca dos dados obtidos no referido estudo devem ser previamente submetidos a
analise da Instituigao.

Afirmamos concordar com o parecer €tico consubstanciado que serd emitido pelo CEP da
instituigdo proponente, conhecer e cumprir as Resolugdes Eticas Brasileiras, em especial a
Resolugdo CNS 466/12. Esta instituigio esta ciente de suas co-responsabilidades como institui¢do
co-participante do presente projeto de pesquisa, e de seu compromisso no resguardo da seguranga e

bem-estar dos sujeitos de pesquisa nela recrutados.

Atenciosamente,

Enf'. Maria Antonieta Tonellotto Terres
Coordenadora das Unidades de Internagdo Adulto / HSC

/AR

Prof™. Dr”. Giana Diesel Sebastiany
tora de Ensino, Pesquisa ¢ Extensdo

ASSOCIACAO PRO-ENSINO EM SANTA CRUZ DO SUL - APESC
Rua Fernando Abott, 174 - 96.810-072 - Santa Cruz do Sul - RS - Fone/Fax: (51) 3713-7400 - www. hospitalstacruz.com.br - hsc@unisc.br
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ANEXO C

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

ASSOCIACAO ENTRE O TESTE DE VELOCIDADE DA MARCHA DE SEIS
METROS E A QUALIDADE DE VIDA DE PACIENTES SUBMETIDOS A
REVASCULARIZACAO MIOCARDICA E TROCA VALVAR

Prezado senhor/Prezada senhora

O(A) Sr/Sr* esta sendo convidado(a) a participar como voluntario do projeto de pesquisa
intitulado: “Associacdo entre o teste de velocidade da marcha de seis metros ¢ a qualidade de
vida de pacientes submetidos a revascularizagdo miocardica e troca valvar”. Esse projeto ¢
desenvolvido por estudantes e professores do Mestrado em Promoc¢do da Salde da
Universidade de Santa Cruz do Sul (UNISC) e objetiva avaliar o seu desempenho fisico e a
sua qualidade de vida antes e apés a realizacdo da cirurgia cardiaca. Caso o(a) Sr/Sr® aceite
participar do estudo, a pesquisadora medira seu peso, altura, circunferéncia da sua cintura,
sinais vitais, incluindo a medida da pressao arterial, dos batimentos do coragdo, do nimero de
respiracdes por minuto e do nivel de oxigénio no sangue. Sera também avaliado o seu nivel de
esforgo, de falta de ar, de dor e sua qualidade de vida através de questionario préprio para esse
fim. Apos, o(a) Sr/Sr® sera convidado(a) a realizar um teste que medira a velocidade em que
caminhara por 10 metros em um corredor plano. Todas as medidas serdo realizadas antes da
cirurgia, antes da alta do hospital e apds vinte e cinco dias apos a alta do hospital, sendo essa
ultima medida realizada quando o(a) Sr/Sr® retornar ao ambulatorio. Nessa condicdo, é
possivel que ocorra cansaco, tontura e falta de ar e também, é possivel que o(a) Sr/Sr® se sinta
constrangido ao responder alguns questionamentos que seréo realizados. Caso ocorra qualquer
manifestacdo dos sintomas citados ou de eventos inesperados, a avaliacdo sera imediatamente
interrompida e a assisténcia necessaria sera prestada. Se o(a) Sr/Sr* aceitar participar dessa
pesquisa, beneficios futuros para a area da salde poderdo acontecer, como o aperfeicoamento
dos profissionais na execucdo de uma reabilitacdo cardiaca segura, na criacdo de intervencoes
mais adequadas e no aumento do cuidado integral ao paciente. Conforme os resultados
observados nesse estudo sera possivel aperfeicoar medidas terapéuticas mais adequadas para
0s estagios pré-operatério e pds-operatorio tardio a serem implementados em pacientes
submetidos a cirurgia cardiaca, promovendo melhorias no seu estado fisico, mental e social.
Para participar dessa pesquisa o(a) Sr/Sr® ndo terd nenhuma despesa com transporte,
alimentacdo, exames, materiais a serem utilizados ou despesas de qualquer outra natureza.

Pelo  presente  Termo de  Consentimento Livre e Esclarecido  eu,
declaro que autorizo a
minha participacdo neste projeto de pesquisa, pois fui informado(a), de forma clara e
detalhada, livre de qualquer forma de constrangimento e coercdo, dos objetivos, da
justificativa e dos procedimentos que serei submetido, dos riscos, desconfortos e beneficios,
assim como das alternativas as quais poderia ser submetido, todos acima listados. Ademais,
declaro que, quando for o caso, autorizo a utilizacdo de minha imagem e voz de forma
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gratuita pelo pesquisador, em quaisquer meios de comunicacdo, para fins de publicacdo e
divulgacdo da pesquisa, desde que eu ndo possa ser identificado atraves desses instrumentos
(imagem e voz).

Fui, igualmente, informado(a):

a) da garantia de receber resposta a qualquer pergunta ou esclarecimento a qualquer davida
acerca dos procedimentos, riscos, beneficios e outros assuntos relacionados com a pesquisa;

b) da liberdade de retirar meu consentimento, a qualquer momento, e deixar de participar do
estudo, sem que isto traga prejuizo a continuagdo de meu cuidado e tratamento;

c) da garantia de que ndo serei identificado quando da divulgacdo dos resultados e que as
informacdes obtidas serdo utilizadas apenas para fins cientificos vinculados ao presente
projeto de pesquisa;

d) do compromisso de proporcionar informacéo atualizada obtida durante o estudo, ainda que
esta possa afetar a minha vontade em continuar participando;

e) da disponibilidade de tratamento médico e indenizacdo, conforme estabelece a legislagéo,
caso existam danos a minha saude, diretamente causados por esta pesquisa; e,

f) de que se existirem gastos para minha participacdo nessa pesquisa, esses serdo absorvidos
pelo orcamento da pesquisa.

Os pesquisadores responsaveis por este projeto de pesquisa sdo a mestranda do Programa de
Pds-Graduacdo em Promocdo da Salde, Fisioterapeuta Lilian Regina Lengler Abentroth
(Fone: 51 98123-4469) e a Prof®. Dr. Dulciane Nunes Paiva (Fone: 051 3717-7387).

O presente documento foi assinado em duas vias de igual teor, ficando uma com o voluntario
da pesquisa ou seu representante legal e outra com o pesquisador responsavel.

O Comité de Etica em Pesquisa responsavel pela apreciacio do projeto pode ser consultado,
para fins de esclarecimento, através do telefone: (051) 3717- 7680.

Local: Data / /

Nome e assinatura do voluntario(a)

Nome e assinatura do responsavel pela obtencéo do presente consentimento
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ANEXO D

QUESTIONARIO DE QUALIDADE DE VIDA EQ-5D-3L

Eu vou fazer algumas perguntas para vocé sobre diferentes estados de satde e doencga. Nao
existem respostas certas ou erradas, eu apenas gostaria de saber o que vocé pensa.

Instrucdes:

* Pense sobre seu estado de saude atual e assinale com um xis (X), um quadrado de cada um
dos seguintes grupos, indicando qual das afirmacgdes melhor descreve o seu estado de salde
atual.

Al. Mobilidade
71 1. N&o tenho problemas em andar
1 2. Tenho alguns problemas em andar
1 3. Estou limitado a ficar na cama
A2. Cuidados pessoais
1 1. N&o tenho problemas com os meus cuidados pessoais
(1 2. Tenho alguns problemas para me lavar ou me vestir
1 3. Sou incapaz de me lavar ou vestir sozinho

A3. Atividades habituais (ex. trabalho, estudos, atividades domeésticas, atividades em familia
ou de lazer)

71 1. Ndo tenho problemas em desempenhar as minhas atividades habituais

71 2. Tenho alguns problemas em desempenhar as minhas atividades habituais

71 3. Sou incapaz de desempenhar as minhas atividades habituais

A4. Dor/Mal-estar
[J 1. Ndo tenho dores ou mal-estar
[1 2. Tenho dores ou mal-estar moderados
1 3. Tenho dores ou mal-estar extremos
A5. Ansiedade/Depressao

2. Estou moderadamente ansioso(a) ou deprimido(a)

A

71 1. N&o estou ansioso(a) ou deprimido(a)

[]

1 3. Estou extremamente ansioso(a) ou deprimido(a)

Fonte: NATS-INC (2009).
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Escala Analdgica Visual (EAV)

Instrucdes:

* Para ajudar as pessoas a dizer qudo bom ou mau o seu estado de satde ¢, nds desenhamos
uma escala (semelhante a um termémetro) na qual o melhor estado de salde que possa
imaginar é marcado por 100 e o pior estado de salde que possa imaginar é marcado por 0.

* Gostariamos que indicasse nesta escala quao bom ou ruim €, na sua opinido, o seu estado de
salde hoje.

O MELHOR estado

| de salde imaginavel

Sx0

q%0

EL 10

w0

190

0 PIOR estado
de saide imaginavel

Pontuacéo A6.

Fonte: NATS-INC (2009).
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FICHA PROPRIA DE AVALIACAO

Nome:

FIA:

Idade (anos):

Cidade de origem:

Sexo: Masculino () Feminino ( )

Endereco:

Telefone para contato:

Diagndstico:

Comorbidades:

Tipo de cirurgia: RVM ( ) Troca valvar ( )

Data da internacéo hospitalar:

Data da avaliagdo pré-operatdria:

Dia da cirurgia:

Data da alta da UTI:

Data da avaliagdo pds-operatoria:

Data da alta hospitalar:

Data da avaliagdo no ambulatério:

SAPS 111:
Tempo de CEC: CLAMP:

Complicacdes p6s-operatdrias?

Medicacdes:
Pré-operatério:

Pés-operatorio:

Ambulatorio:

Tabagismo: Sim () Né&o ( ) Ex tabagista ( ) Anos/Maco:

Com que idade comegou a fumar?

Quantos cigarros por dia?

Com que idade parou de fumar?

Massa corporal (kg)

Pré-operatorio Pds-operatorio

Ambulatorio

Estatura (m)
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IMC
Pré-operatorio Pdés-operatorio Ambulatério
<184 Baixo peso
18,5-24,9 Faixa recomendavel
25,0-29,9 Sobrepeso
30,0-34,9 Obesidade grau |
35,0-39,9 Obesidade grau Il
>40,0 Obesidade grau 111
Relagdo cintura-quadril
Pré-operatorio Pés-operatorio Ambulatério
Circunferéncia
cintura
Circunferéncia
quadril
Relacédo
Teste de Velocidade da Pré-operatério Pos-operatério Ambulatério
Marcha (TV6m)
Pré teste Pés teste Pré teste Pés teste Pré teste P0s teste
Pressdo arterial
FC
FR
SpO,
Borg fadiga
Borg dispneia
EVA
TESTE
Segundos
Velocidade (=m/s)
Teste de Velocidade da Pré-operatério Po6s-operatério Ambulatério

Marcha (TV6m)

Pré reteste | Pos reteste

Pré reteste | Pos reteste

Pré reteste | Pos reteste

Presséao arterial

FC

FR

Sp02

Borg fadiga

Borg dispneia

EVA

RETESTE

Segundos

Velocidade (=m/s)

Realizou reabilitacdo pos alta hospitalar? De que tipo?

Acompanhamento de quais profissionais de salide?




Qualidade de vida (EuroQol 5D — 3L)

Pré-operatério Pés-operatério

Ambulatério

Al

A2

A3

A4

AS

A6

Dinamometria — Mdo dominante: ( ) direita ( ) esquerda
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Pré-operatério

Pos-operatério

DIREITA

ESQUERDA DIREITA

ESQUERDA

13

23

33

()

Questionario Internacional de Atividade Fisica - IPAQ Classificacdo do Nivel de Atividade
1A. dias por semana ( ) nenhum Fisica— IPAQ
1.B. horas minutos
2A. dias por semana ( ) nenhum 1. Muito ativo ()
2B. horas minutos 2. Ativo ()
3A. dias por semana () nenhum 3. Insuficientemente ativo
3B. horas minutos 4. Sedentario ()
TABELA DE ANALISE
CAMINHADA ATIVIDADE MODERADA ATIVIDADE VIGOROSA
Frequéncia Duragéo Frequéncia Duragéo Frequéncia Duragéo
1A 1B 2 2B 3A 3B




ANEXO F

ESCALA DE BORG - PERCEPCAO DE DISPNEIA E ESFORCO

Escala de BORG (Quantificacao da Dispneia)

Nenhuma falta de ar
Muito, muito leve
Muito leve

Leve
Moderada

on

Pouco severa

Severa
Severa
Muito Severa

0
0
1
2
3
4
5
6
/

Fonte: GOLD, 2017.
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Escala do esforgo percebido de BORG

Muito facil

Facil

Relativamente facil

Ligeiramente cansativo

Cansativo

Fonte: GOLD, 2017.
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ANEXO G

ESCALA VISUAL ANALOGICA DA DOR (EVA)
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Fonte: MARTINEZ, J. E.; GRASSI, D. C.; MARQUES, L. G., 2011.
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ANEXO H

QUESTIONARIO INTERNACIONAL DE ATIVIDADE FiSICA

Nos estamos interessados em saber que tipos de atividade fisica as pessoas fazem como
parte do seu dia a dia. Este projeto faz parte de um grande estudo que esta sendo feito em
diferentes paises ao redor do mundo. Suas respostas nos ajudardo a entender quéo ativos
nos somos em relacdo as pessoas de outros paises. As perguntas estdo relacionadas ao
tempo que vocé gastou fazendo atividade fisica na ULTIMA semana. As perguntas incluem
as atividades que vocé faz no trabalho, para ir de um lugar a outro, por lazer, por esporte,
por exercicio ou como parte das suas atividades em casa ou no jardim. Suas respostas sdo
MUITO importantes. Por tavor, responda cada questao mesmo que considere que nao
seja ativo. Obrigado pela sua participacdol

Para responder as questoes lembre que:

» atividades fisicas VIGOROSAS s3o aquelas que precisam de um grande esforco fisico e
que fazem respirar MUITO mais forte que o nomal;

» atividades fisicas MODERADAS sdo aquelas que precisam de algum esforco fisico e
que fazem respirar UM POUCO mais forte que o normal.

Para responder as perguntas pense somente nas atividades que vocé realiza_por pelo
menos 10 minutos continuos de cada vez:

1.a. Em quantos dias da Ultima semana vocé caminhou por pelo menos 10 minutos
continuos em casa, na escola ou no trabalho, como forma de transporte para ir de um lugar
para outro, por lazer, por prazer ou como forma de exercicio?

» dias por SEMANA » () Nenhum

1.b. Nos dias em que vocé caminhou por pelo menos 10 minutos continuos quanto tempo
no total vocé gastou caminhando por dia?
» horas: Minutos:

2.a. Em quantos dias da ultima semana, vocé realizou atividlades MODERADAS por pelo
menos 10 minutos continuos, como por exemplo pedalar leve na bicicleta, nadar, dancar,
fazer ginastica aerobica leve, jogar vélei recreativo, camegar pesos leves, fazer servicos
domeésticos na casa, no quintal ou no jardim como varrer, aspirar, cuidar do jardim, ou
qualquer atividade que fez aumentar moderadamente sua respiracdo ou batimentos do
coracao? (NAO INCLUA CAMINHADA)

» dias por SEMANA » () Nenhum

2.b. Nos dias em que vocé fez essas atividades moderadas por pelo menos 10 minutos
continuos, quanto tempo no total vocé gastou fazendo essas atividades por dia?
» horas: Minutos:

Fonte: Committee IR. Guidelines for data processing and analysis of the International
Physical Activity Questionnaire (IPAQ)-short and long forms. http://www ipaq Ki se/scoring
pdf. 2005.
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ANEXO |

CLASSIFICACAO DO NIVEL DE ATIVIDADE FISICA

CLASSIFICACAO DO NIVEL DE ATIVIDADE FiSICA IPAQ

1. MUITO ATIVO:  aquele que cumpriu as recomendacdes de:

a) VIGOROSA: =5 dias/sem e = 30 minutos por sessdo

b) VIGOROSA: = 3 dias/sem e = 20 minutos por sessdo + MODERADA elou

CAMINHADA: = 5 dias/sem e = 30 minutos por sessao.

2. ATIVO:  aquele que cumpriu as recomendacdes de:

a) VIGOROSA: = 3 dias/sem e = 20 minutos por sess3o; ou

b) MODERADA ou CAMINHADA: = 5 dias/sem e = 30 minutos por sess3o; ou

c) Qualquer atividade somada: = 5 dias/sem e = 150 minutos/sem (caminhada +

moderada + vigorosa).
3. IRREGULARMENTE ATIVO: aquele que realiza atividade fisica porém insuficiente para ser
classificado como ativo pois ndo cumpre as recomendacdes quanto a freqiéncia ou duracdo. Para
realizar essa classificacdo soma-se a freqiéncia e a duracdo dos diferentes tipos de atividades
(caminhada + moderada + vigorosa). Este grupo foi dividido em dois sub-grupos de acordo com o
cumprimento ou ndo de alguns dos criténos de recomendacdo:
IRREGULARMENTE ATIVO A: aquele que atinge pelo menos um dos critérios da
recomendacao quanto a freqliéncia ou quanto a duracdo da atividade:
a) Freguéncia: 5 dias /semana ou
b) Duracdo: 150 min / semana
IRREGULARMENTE ATIVO B: aquele que n3o atingiu nenhum dos critérios da recomendacio

quanto a freqiiéncia nem quanto a duraco.
4. SEDENTARIO: aquele que nio realizou nenhuma atividade fisica por pelo menos 10 minutos
continuos durante a semana.

Fonte: Committee IR. Guidelines for data processing and analysis of the International
Physical Activity Questionnaire (IPAQ)-short and long forms. http://www ipaq Ki se/scoring
pdf. 2005.
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ANEXO J

NORMAS DA REVISTA DO MANUSCRITO |

European Journal of Preventive Cardiology

Preparing your manuscript for submission
4.1 Formatting

The preferred format for your manuscript is Word. Please include all text and tables in a Word
document when submitting your manuscript.

4.2 Artwork, figures and other graphics

Figures supplied in colour will appear in colour online and in the print issue. There is no charge for
reproducing figures in colour in the printed version.

4.2.1 lllustrations

Size and presentation

When preparing illustrations, it should be kept in mind that they will be printed in the Journal either at
column width (about 84mm wide) or at page width (about 170 mm wide). Figures should be
professionally drawn and photographed; freehand or typewritten lettering is unacceptable.
Photomicrographs must have internal scale markers. If photographs of people are used, their identities

must be obscured or the picture must be accompanied by written permission to use the photograph.
Photographs may be cropped or deleted at the discretion of the Editor.

Legends for illustrations

All illustrations must have legends. These should be typed using double spacing, beginning on a
separate page, each with an Arabic numeral corresponding to the illustration to which it refers. All
abbreviations used in the illustration must be defined in the legend. Internal scales should be
explained, and staining methods for photomicrographs identified.

Figures sent by hardcopy

All illustrations should have a label pasted on the back bearing the figure number, the title of the
paper, the author's name and an arrow indicating the top of the figure. Avoid writing directly on the
back of prints. Do not mount illustrations.

4.2.2 Photographs

Supply halftone illustrations (photographs) as sharp, glossy, black-and-white prints, preferably to a
width of 84mm or, when the illustration demands it, to a width of 170mm.

4.2.3 Line drawings

Artwork should be submitted either as glossy prints or as high-quality laser prints; dot-matrix printers
do not produce artwork suitable for publication.

4.2.4 Tables
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Each table should be typed on a separate sheet in double spacing. Tables should not be submitted as
photographs. Each table MUST have a title and should be assigned an arabic numeral, e.g. (Table 3).
Vertical rules should not be used. Tables should not duplicate the content of the text. Each table
should consist of at least two columns.

Table headings

If applicable, table headings should indicate whether the figures used represent percentages, by (%)
after the figure, or units. Columns should always have headings.

Table footnotes
Information should be listed in the following order:

e Abbreviations and symbols should be defined in the order in which they appear in the table
(reading across each line rather than down columns); spell out ALL abbreviations and
symbols used in the table, even if they have already been listed in previous tables or the text
itself when giving a key, use a comma rather than =, e.g. H, hypertensive NOT
H=hypertensive.

¢ Any additional comments should follow the explanation of abbreviations and symbols.

o Keys to the P values should be listed in the following order (note the use of asterisks for
probability): *P<0.05, **P<0.01, ***P<0.001; asterisks are the only symbols that should be
used with P values; DO NOT use @ or #.

Checklist for data in tables

o the data are consistent with those cited in the relevant parts in the text,
o totals add up correctly,
e percentages have been calculated correctly.
[ ]
For guidance on the preparation of illustrations, pictures and graphs in electronic format, please visit
SAGE’s Manuscript Submission Guidelines.

4.3 Supplementary material

This journal is able to host additional materials online (e.g. datasets, podcasts, videos, images etc)
alongside the full-text of the article. For more information please refer to our guidelines on submitting
supplementary files.

4.4 Reference style

European Journal of Preventive Cardiology adheres to the SAGE Vancouver reference style. View the
SAGE Vancouver guidelines to ensure your manuscript conforms to this reference style.

If you use EndNote to manage references, you can download the SAGE Vancouver EndNote output
file.

4.5 English language editing services
Authors seeking assistance with English language editing, translation, or figure and manuscript

formatting to fit the journal’s specifications should consider using SAGE Language Services. Visit
SAGE Language Services on our Journal Author Gateway for further information.



