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RESUMO

Introducéo: Avaliacdo da performance fisica representa no pré-operatério uma
ferramenta que pode auxiliar na determinagéo do risco cirargico e melhor momento
para a intervencdo. Existem testes néo invasivos e de facil realizagédo, desenvolvidos
para avaliagdo da performance fisica. Objetivo: Avaliar a performance fisica no pré-
operatério de cirurgia cardiaca eletiva, estabelecendo associacbes com as
complicacdes pos-operatdrias imediatas até o momento da alta hospitalar, tempo de
ventilacdo mecanica, tempo para caminhar, tempo para alta hospitalar e 6bito.
Métodos: Estudo prospectivo, longitudinal observacional, recrutamos pacientes
candidatos a cirurgia eletiva de revascularizacdo do miocardio, troca valvar e
combinada, no Instituto Nacional de Cardiologia - Rio de Janeiro. A performance fisica
foi avaliada pelos testes de forca de preensdo palmar (FPP) pela dinamometria,
sentar-levantar em 30 segundos (TSL-30s) e timed up and go (TUG). Os dados
demograficos, socioecondmicos e clinicos foram obtidos analisando os prontuarios.
Os pacientes foram estratificados em dois grupos: idade igual ou maior a 60 anos
(grupo 1) e idade menor que 60 anos (grupo 2). Resultados: Foram avaliados 166
pacientes no pré-operatoério, sendo a maioria do género masculino (65%). A idade foi
de 58+11 anos. Houve predominio de pacientes no grupo 1 (53,6%). Foram
submetidos a cirurgia de revascularizacdo do miocardio 82 pacientes (49,4%), 67
submetidos a cirurgia valvar (40,3%) e 17 procedimentos combinada (10,2%). Houve
associacao entre a FPP e oObito intra-hospitalar (P=0,008) e no modelo ajustado pelo
European System for Cardiac Operative Risk Evaluation (EUROSCORE II) (P=0,036).
A area under the ROC curve (AUC) respectivamente foi de 0,80 para a FPP e de 0,77
para o EUROSCORE Il. A AUC da FPP associada com o EUROSCORE Il de 0,83.
Conclusdes: Os resultados evidenciam a importancia de realizarmos testes nao
invasivos, de facil execucdo, no pré-operatorio, podendo identificar possiveis

fragilidades nesses pacientes podendo estar associadas com Obito pos-operatorio.

Palavras-chave: Procedimento, Cirurgia Cardiaca / Desempenho Fisico Funcional /

Fragilidade / mortalidade



ABSTRACT

Introduction: Assessment of physical performance represents in the preoperative
period a tool that can help to determine the surgical risk and the best time for the
intervention. There are non-invasive and easy-to-perform tests designed to assess
physical performance. Objective: To evaluate physical performance in the preoperative
period of elective cardiac surgery, establishing associations with immediate
postoperative complications up to the time of hospital discharge, time on mechanical
ventilation, time to walk, time to hospital discharge and death. Methods: Prospective,
longitudinal observational study, we recruited patients who were candidates for
elective coronary artery bypass graft, valve replacement and combined surgery at the
Instituto Nacional de Cardiologia - Rio de Janeiro. Physical performance was
evaluated by tests of handgrip strength (HS) by dynamometry, sit-stand in 30 seconds
(SS-30s) and timed up and go (TUG). Demographic, socioeconomic and clinical data
were obtained by analyzing medical records. They were stratified into two groups: aged
at and over 60 years (group 1) and under 60 years (group 2). Results: A total of 166
patients were evaluated preoperatively, most of them male (65%). The age was 58+11
years. There were more patients in group 1 (53.61%). A total of 82 patients (49.39%)
underwent coronary artery bypass graft surgery, 67 underwent valve surgery (40.36%)
and 17 (10.24%) were combined. There was an association between HS and in-
hospital death (P=0.008) and adjusted by European System for Cardiac Operative Risk
Evaluation (EUROSCORE II) (P=0.036). The area under the ROC curve (AUC)
respectively was 0.80 for HS and was 0.77 for EUROSCORE II. HS associated with
EUROSCORE Il had AUC of 0.83. Conclusions: The results show the importance of
performing untested, non-invasive, preoperative tests, which can identify possible

patient scenarios that may be associated with postoperative death.

Keywords: Procedure, Cardiac Surgical / Physical Functional Performance / Frailty /

Mortality
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1 INTRODUCAO

As doengas cardiovasculares representam cerca de 27% dos Obitos dos
individuos durante o periodo que sdo considerados economicamente ativos.
Constituem a primeira causa de mortalidade entre os brasileiros, sendo representadas
pela doenca aterosclerética coronariana (32%), pelo acidente vascular encefélico
(28%) e pela insuficiéncia cardiaca (IC) 12 .

A doenca aterosclerética coronariana e as doencgas orovalvares sdo as
patologias mais frequentes na populacdo de pacientes submetidos ao tratamento
cirargico. A cirurgia cardiaca € indicada para a correcdo de patologias
cardiovasculares, geralmente em estagio avancado, nao responsivas ao tratamento
medicamentoso. O procedimento cirlrgico promove inumeras reacdes sistémicas em
resposta ao trauma operatério, como resultado do emprego de técnicas tais como a
circulacdo extracorpérea 3 . A recuperacdo do paciente apds a cirurgia sofre a
influéncia de varios fatores, dentre eles as condi¢cdes basais do proprio paciente (como
as comorbidades e o estado nutricional) e fendbmenos transcorridos durante o ato
cirargico (como o tempo de hipdxia e as variagcbes hemodinamicas).

Quanto melhor for a condicéo fisica do paciente (tbnus muscular e capacidade
aerobica, por exemplo), mais rapida e efetiva sera a sua recuperacéo pos operatoria,
com retorno a deambulagcdo mais precoce e menor incidéncia de complicacbes
decorrentes do procedimento cirlrgico. Sejam elas diretamente associadas a
inatividade fisica, como as vasculares (trombose venosa profunda, embolia pulmonar)
ou indiretamente, cuja ocorréncia possa ser favorecida pela inatividade. Dessa forma,
pacientes restritos ao leito ou com mobilidade reduzida podem cursar com
complicagBes infecciosas como pneumonia e infeccdes de sitio cirdrgico.

A condicdo de saude no qual estes pacientes se encontram pode ser
determinante na evolucgéo clinica e funcional do paciente, principalmente durante o
pos operatério imediato. A avaliagdo da performance fisica desempenhada pelo
paciente no pré-operatério pode auxiliar na determinacéo do risco cirdrgico e melhor
momento para a intervencao. O risco cardiaco é calculado com a intencdo de tomar a
melhor decisdo em relacdo ao paciente, pois, cirurgias de grande porte acarretam

grande risco de complicacbes pos-operatdrias. Existem algumas escalas para se


https://www.zotero.org/google-docs/?BWvSU1
https://www.zotero.org/google-docs/?1PV1H2
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calcular estes riscos. E possivel também avaliar de forma réapida, segura e no
invasiva as condi¢des fisicas que permeiam a saude do individuo desde o pré-
operatério, intra e pos-operatério os pacientes submetidos a cirurgia de
revascularizagéo ou troca valvar.

Testes conduzidos a beira leito, ndo invasivos e de simples realizacdo podem
ser utilizados, tais como: A - O teste Timed Up and Go (TUG) € uma medida composta
gue envolve poténcia, velocidade, agilidade e equilibrio dindAmico, com o objetivo de
avaliar a mobilidade funcional. B -Teste de resisténcia de membros inferiores (teste
de levantar e sentar em 30 segundos, TSL-30s). A resisténcia dos membros inferiores
pode ser avaliada por meio do teste sentar e levantar da cadeira. E solicitado ao
paciente sentar na parte da frente de uma cadeira e levantar até a extensao total dos
joelhos, sendo computado o nimero de repeticées 4 . C - Forca de preensdo palmar
(dinamometria, FPP) - & avaliada a forca de preensdo palmar por meio do
dinamémetro manual, medindo-se o desempenho em trés repeticbes. Do ponto de
vista clinico e funcional, a disfuncéo cardiaca (ventricular) pode ser avaliada pela
classificacdo da New York Heart Association (NYHA) e de exames complementares,
obtendo a fracdo de ejecdo (FE) do ventriculo esquerdo. Esta variavel € um preditor
de complicagBes no pds-operatdrio, assim como a presenca de comorbidades °.

Existem poucos estudos em nosso meio avaliando a associacdo do
desempenho nos testes de performance fisica descritos acima com variaveis
associadas com a recuperacao cirurgica, tais como o tempo de ventilacdo mecanica,
0 tempo para caminhar apos a cirurgia, o tempo de internacéo hospitalar e mortalidade
intra hospitalar. Estas informacdes permitirdo uma melhor compreensao desses
pacientes, visando o estabelecimento de protocolos direcionados aos pontos de

fragilidade desta populacgéo.


https://www.zotero.org/google-docs/?wkNBwE
https://www.zotero.org/google-docs/?0XaI3E
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 CIRURGIAS CARDIACAS

As cirurgias cardiacas podem ser de trés tipos: as corretivas (fechamento de
canal arterial, de defeito de septo atrial e ventricular), as reconstrutoras
(revascularizacao do miocérdio, plastia de valvas aoértica, mitral ou tricispide) e as
substitutivas (trocas valvares e transplantes) ¢ . A cirurgia de revascularizacdo do
miocardio (CRVM) e a correcdo das doengas valvares sdo as mais realizadas. A
estenose valvar adrtica e a estenose valvar mitral merecem destaque devido ao
grande numero de pacientes submetidos a cirurgia de correcdo ou troca. A primeira
tentativa clinica que se conhece para aliviar a obstrucéo aortica foi realizada em 1913,
na Franca, por Tuffier, quando dilatou digitalmente a valva através de invaginacao da
parede da aorta. A 12 dilatacdo de estenose adrtica no Brasil, com auxilio do dilatador
de Bailey, foi realizada no dia 16/7/1953, no Hospital Sdo Paulo, Escola Paulista de
Medicina, pelo Dr. Ruy Margutti. A correcdo cirurgica da estenose valvar mitral
reumatica remonta a 20/5/1923 quando Elliot Carr Cutler e Samuel Levine, utilizando-
se de um tendétomo, realizaram com sucesso a comissurotomia mitral por via
transventricular. Atualmente, no Brasil, grandes centros realizam cirurgia cardiaca.
Apenas no ano de 2011 foram realizadas 100 mil operacdes cardiacas 50 mil com
circulacao extracorporea (CEC) sendo mais de metade delas para CRVM. As cirurgias
foram realizadas em mais de 170 centros distribuidos em todos os Estados Brasileiros
com a participacdo de mais de 1000 cirurgides associados a Sociedade Brasileira de
Cirurgia Cardiovascular. Referente as cirurgias de troca valvar, o Brasil, no campo das
préteses biolégicas e mecanicas, € um pais com autossuficiéncia e destaque
internacional, justificado pelo desenvolvimento de uma protese mecéanica de bola - a
prétese de Braunwald-Cutter e ao pioneirismo na utilizacdo de técnicas de culturas de
tecidos para préteses 69 .

Os objetivos do tratamento cirdrgico da insuficiéncia coronariana sao aliviar
sintomas, proteger o miocardio isquémico, melhorar a funcéo ventricular, prevenir o
infarto do miocardio, recuperar o paciente fisico, psiquico e socialmente, prolongar a
vida e a sua qualidade. A avaliacdo pré-operatoria é importante e tem como finalidade

minimizar os riscos cirurgicos e, também, prevenir as complicagbes pos-operatérias.


https://www.zotero.org/google-docs/?GqOn2T
https://www.zotero.org/google-docs/?vMJT05
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A indicacdo da cirurgia de revascularizacdo do miocardio tem como principais
objetivos evitar novos episddios de IAM e reducdo da mortalidade. A CRVM também
visa evitar possiveis complicacbes e evolucdo da doenca e melhorar a capacidade
funcional dos pacientes. A graduacao da angina e a da dispneia deve ser estabelecida,
de acordo com os critérios da Canadian Cardiovascular Society (CCS) e pela NYHA,
respectivamente 10-13,

A cirurgia cardiaca com circulacdo CEC hipotermia profunda com parada
circulatoria total representou um grande avanco tecnolégico na area biol6gica no
século XX, pois possibilitou a realizacédo de cirurgias cardiacas nunca antes realizadas
com relativo prognéstico favoravel. Durante a utilizagdo da CEC e parada cardiaca
(cardioplegia, clampeamento intermitente ou fibrilagdo ventricular), sdo realizadas as
anastomoses dos vasos desejados. A revascularizacdo miocardica pode ser realizada
com ou sem CEC 1415,

No presente trabalho, destacamos as implicagbes do procedimento de cirurgia
cardiaca referente aos fatores de risco no pré-operatério e as complicacées no pos-
cirargico. A cirurgia cardiaca com toracotomia tem sido associada a sarcopenia, pois
desenvolve uma resposta inflamatoria sistémica 6. Esta resposta inflamatéria libera
citocinas (causam um aumento na degradacdo de proteinas e uma diminuicdo na
sintese de proteinas), que levam a perda de massa muscular, fator contribuinte ao
tempo prolongado de ventilacdo mecanica e internagédo hospitalar 1”18, A sarcopenia
esta presente em cerca de 5-10% dos individuos com idade acima de 65 anos. A
avaliacdo da forca de preensdo palmar manual e da velocidade de marcha tém sido
utilizadas para avaliar a sarcopenia *° no pré-operatério de cirurgia cardiaca. Segundo
0 grupo de trabalho asiatico para critérios de sarcopenia (AWGS), a condi¢cao pode
ser definida como diminui¢do de forca, massa muscular e reducédo da velocidade de
marcha. Indicadores como idade avancada, indice de massa corpOrea reduzida,
diabetes mellitus, longa duracdo de internacdo hospitalar e ventilacgdo mecanica
prolongada foram significativamente mais comuns em pacientes sarcopénicos. Sendo
gue a reducéao na velocidade da marcha é um forte preditor de mortalidade operatoria
e morbidade importante apés cirurgia cardiaca 20-23,

O termo fragilidade tem sido muito utilizado, algumas das caracteristicas
presentes na fragilidade do idoso, segundo a literatura séo: as altera¢cées da marcha

24 e reducdo da forca de preensdo manual (mdo dominante). Comorbidades como:


https://www.zotero.org/google-docs/?ImZfav
https://www.zotero.org/google-docs/?iy3VFq
https://www.zotero.org/google-docs/?oq17vW
https://www.zotero.org/google-docs/?B2XjXU
https://www.zotero.org/google-docs/?4cJQpc
https://www.zotero.org/google-docs/?ICDoJ4
https://www.zotero.org/google-docs/?0WsXlc

17

hipertenséo arterial, insuficiéncia cardiaca, renal e hepética, cancer, Diabetes Mellitus,
artrite, doenca pulmonar obstrutiva cronica, osteoartrose, acidente vascular encefalico
e aterosclerose estdo frequentemente associados a ocorréncia da fragilidade 2.

Fragilidade é uma sindrome geriatrica que reflete a perda do desempenho
fisiologico, de reserva e as interacdes com doencas cronicas tipicas do processo de
envelhecimento, ficando o individuo mais suscetivel aos agentes agressores internos
e externos do corpo. Muitos efeitos adversos da fragilidade decorrem da perda de
massa muscular esquelética. Implicacdes referentes aos fatores socioeconémicos séo
consideradas nesse processo 62627 A fragilidade em idosos representa um estado
de vulnerabilidade fisiologica e ndo deve ser confundida com incapacidades ou
multimorbidades 28

Na fragilidade, o idoso esta mais suscetivel a um risco aumentado de
mortalidade e de eventos adversos de saude, como a dependéncia, a incapacidade,
as quedas e lesbes, as doencas agudas, a lenta recuperacdo de doencas, a
hospitalizac&o e a institucionalizacdo de longa permanéncia 22,

A fragilidade pré-operatéria pode ser avaliada por meio do Kaigo-Yobo Check-
List, Cardiovascular Health Study, Short Physical Performance Battery e Clinical
Frailty Scale, do qual Kaigo-Yobo Check-List demonstra ser melhor instrumento que
prediz a evolucdo da performance fisica apds cirurgia cardiovascular eletiva 3. O
declinio da forca e massa muscular, sarcopenia, perda de funcdo motora e
complicacbes pos-operatdorias estdo associados a internacdo prolongada, idade
avancada e fragilidade 32734,

Conceitualmente, ha 3 modelos referentes a fragilidade, o primeiro citado e
mais aceito é a diminuicdo na reserva funcional, pois envolve multiplos sistemas
organicos, para instrumentalizar essa definicao € utilizado itens que avaliam o estado
nutricional, o gasto energético, o nivel de atividade fisica, a mobilidade e a forca
muscular ®. O segundo conceito, a fragilidade é fundamentada no somatério de
limitacdes e doencas, com énfase no numero desses distlrbios mais do que em sua
natureza. Seu instrumento de medida define a fragilidade utilizando pelo menos 30
variaveis, incluindo incapacidades e comorbidades 3¢. O terceiro modelo conceitual é
o multidimensional, caracterizado como um estado dinamico de perdas que afeta uma

ou mais areas como cognicéo, aspectos fisicos e o dominio social 34,


https://www.zotero.org/google-docs/?sCRp5j
https://www.zotero.org/google-docs/?bsV2y7
https://www.zotero.org/google-docs/?ycWZZf
https://www.zotero.org/google-docs/?B06GGB
https://www.zotero.org/google-docs/?CHcTvN
https://www.zotero.org/google-docs/?fiXJ7k
https://www.zotero.org/google-docs/?kLlg2X
https://www.zotero.org/google-docs/?OmF56J
https://www.zotero.org/google-docs/?8XZxiE
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O processo de envelhecimento é caracterizado pelo catabolismo dos musculos
levando a sarcopenia e fragilidade. Estas sdo duas sindromes geriatricas com
fendtipos parcialmente sobrepostos. A sarcopenia primaria - perda de massa e fungéo
muscular relacionada apenas ao envelhecimento, geralmente precede a fragilidade. A
diminuig&o de forga muscular e o comprometimento da funcionalidade nos pacientes
sarcopénicos, com piora da condicéo fisica, pode eventualmente resultar em periodos
prolongados de recuperacdo poés intervencao cirdrgica. A fragilidade (definida de
acordo com o modelo de fendtipo) engloba estados como exaustdo, fraqueza e
lentiddo, enquanto a sarcopenia, combinando massa e funcdo, € mais estritamente
focada nos musculos. A fragilidade esta relacionada a idade, enquanto a sarcopenia
também esta relacionada a doenca, desnutricdo e inatividade. Os critérios para as
duas condic¢des se sobrepdem, mas a fragilidade requer perda de peso, enquanto a
sarcopenia requer perda muscular. Ambas, a velocidade da marcha e a FPP séo
sugeridas como medidas diagnésticas nas duas condicdes . Sugere-se que a
triagem da fragilidade deve fazer parte da avaliacdo abrangente geriatrica comecando
com a medicao da capacidade de caminhada e complementado com um historico de
fadiga e inatividade #*.

Com o envelhecimento da populacdo e as diversas comorbidades existentes,
a identificacdo dos riscos inerentes ao procedimento cirargico se torna um desafio
cada dia mais complexo. A decisdo acerca da melhor conduta a ser implementada
torna a avaliacao do risco cirargico imprescindivel, com o objetivo de fornecer o melhor
tratamento individualizado. Existem varios modelos de estratificacao do risco cirurgico.
Esses sistemas de classificacdo ndo incluem alguns aspectos pertinentes ao
desempenho fisico e muscular. Os escores de risco sao utilizados para identificar os
doentes com melhor ou pior progndstico, para definir qual a melhor estratégia
terapéutica a ser tomada. A cirurgia cardiaca utiliza os escores de risco para prever a
mortalidade associada a uma determinada intervencdo cirdrgica enquadrada na
complexidade clinica e anatdmica de cada individuo #2.

O escore STS-PROM (Society of Thoracic Surgeons - predicted risk of
mortality), que s6 pode ser usado para a substituicdo valvar adrtica isolada, para a
doenca valvar mitral isolada (plastia e substituicdo), para a CRVM isolada e para a
CRVM com substituicdo valvar adrtica ou substituicdo valvar mitral (ndo a dupla

substitui¢cdo valvar), foi constituido a partir de 1999, pela Society of Thoracic Surgeons.


https://www.zotero.org/google-docs/?46TEO9
https://www.zotero.org/google-docs/?8lwVEW
https://www.zotero.org/google-docs/?E07HqZ
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Foi derivado do sistema europeu de avaliacdo do risco para cirurgia cardiaca
(EUROSCORE) %44, O sistema tem sido utilizado em todo o mundo para a
classificacao do risco cirtrgico e como uma referéncia para a avaliacdo da qualidade
dos servicos de cirurgia cardiaca. O EUROSCORE Il, € uma atualizacdo do modelo
logistico EUROSCORE, utiliza uma metodologia similar, contendo um conjunto de
dados mais robusto, atual e refinado para incorporar melhorias baseadas em
evidéncias. Tem sido recomendado para avaliar o risco em cirurgia cardiaca geral de
adultos 4546,

Os diversos tipos de classificacao do risco cirargico sao necessarios, auxiliando
na tomada de decisdes terapéuticas e para 0 consentimento informado. Sé&o
importantes ferramentas ndo apenas para pontuar o risco, mas permitem avaliar e
comparar resultados institucionais, analisar qualidade de assisténcia e avaliar custos.
De preferéncia devem ser adaptadas as diversas caracteristicas das regides, as
razdes socioecondmicas, culturais e geograficas. Entende-se que as causas que
levam ao 6bito ndo sdo tdo simples, trata-se de multiplas variaveis, dificultando a
criacdo de escores especificos para predizer morbidade. Nem sempre ha uma relacéo
direta entre o desenvolvimento de uma complicacdo e o 6bito, sendo a avaliacdo da
performance fisica e comorbidades dos pacientes fatores diferenciados na
estratificacéo do risco cirdrgico 4750,

A identificacdo da sarcopenia pré-operatoria definida a partir da area do
musculo psoas foi associada a resultados a longo prazo apoés cirurgia valvar. Assim,
a medida da area do musculo psoas pode ajudar a facilitar a pontuacéo do risco mais
preciso em idosos 651, Estratificar no periodo pré-operatério pacientes com alto risco
de mortalidade e a morbidade tornou-se muito importante. No entanto, esses modelos
convencionais tém tradicionalmente focado mais na presenca ou auséncia de
cuidados meédicos especificos comorbidades e ndo incorporam fragilidade,

vulnerabilidade sistémica, que é considerada como impacto nos resultados 434552,


https://www.zotero.org/google-docs/?k9WXWk
https://www.zotero.org/google-docs/?yXqL5c
https://www.zotero.org/google-docs/?zTGHo8
https://www.zotero.org/google-docs/?ssTvCa
https://www.zotero.org/google-docs/?iwdwJ8
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2.2 AVALIACAO DA PERFORMANCE FiSICA EM CARDIOPATAS

A avaliacdo do desempenho fisico pode expor condicdes musculares presentes
nos pacientes, principalmente com idade mais avangada, com comprometimento de
funcdo cardiovascular, sistémica. Individuos acometidos, fragilizados sdo mais
propensos aos riscos de morbidade e mortalidade 53°4, A reducédo de massa muscular
e a diminuicdo da forgca muscular demandam mais esfor¢cos e gastos energéticos para
executar simples tarefas presentes na rotina diaria dos pacientes *°. Wang et al,
relatam em seu estudo alguns testes para desempenho fisico, como: FPP, teste de
caminhada de 4 metros, testes que compdem SPPB (Short Physical Performance
Battery), testes de equilibrio, teste de sentar e levantar, teste timed up and go, teste
de alcance funcional e de multiplas funces %6. O desempenho fisico tem sido
associado a maior independéncia nas atividades diarias, sugerindo melhor
recuperacdo hospitalar desempenhando um efeito protetor contra o surgimento de
possiveis incapacidades funcionais °’. A forca de preensao palmar diminui em 0,06 kg
por ano até a idade de 50 anos, apds essa idade o declinio é ainda mais acentuado
de 0,37 kg por ano %. Em relacéo a velocidade de marcha, quanto mais rapido for a
velocidade de marcha melhor séo as condi¢ées musculares. Em individuos saudaveis
a diminuicdo da forca muscular produz poucas repercussdes funcionais, porém em
pacientes fragilizados alteracdes no processo saude doenca podem trazer impactos

significativos no desfecho da recuperacao intra-hospitalar 590,

2.2.1 Teste de forca de preenséao palmar

A forca de preenséao palmar (FPP) tem sido utilizada para varios objetivos. O
conhecimento e propésito da avaliacdo determinam a selecdo do instrumento,
protocolo do teste, uso de dados normativos e como os dados serdo interpretados. A
American Society of Hand Therapists (ASHT) preconiza que a posi¢cdo do paciente
durante o teste seja a mesma durante todo o procedimento, pois as variagcdes na
postura podem influenciar a forca de preensdo. A mesma sociedade recomenda
realizar trés tentativas e retirar a média. A FPP é indiferente quanto ao momento do
dia que for realizado. Diversos instrumentos podem medir a FPP. Porém, o mais citado

nos trabalhos clinicos realizados € o dinambémetro Jamar. A for¢a de preensédo palmar


https://www.zotero.org/google-docs/?JD2NjS
https://www.zotero.org/google-docs/?Uv00tY
https://www.zotero.org/google-docs/?1PHH9A
https://www.zotero.org/google-docs/?Pka7kA
https://www.zotero.org/google-docs/?Pxu1Gp
https://www.zotero.org/google-docs/?cr26Gz

21

em pacientes japoneses do género masculino com insuficiéncia cardiaca congestiva
(ICC) esteve relacionada a mortalidade, podendo ser superior a outras variaveis como
um preditor de progndstico em pacientes com ICC 6162,

A avaliacdo da FPP é de simples execucéo 2 e fornece informacdes quanto ao
progndéstico em pacientes com ICC %4, onde forca é muitas vezes um fator limitante no
desempenho de atividades diarias. Assim como nos pacientes japoneses, um estudo
prospectivo de 5 anos, realizado em mexicanos-americanos nao institucionalizados
com idade superior a 65 anos, identificou a FPP como um forte preditor de mortalidade
A FPP tem sido considerada um teste de capacidade funcional utilizado para avaliar
a forca muscular na populacao geral, em pessoas hospitalizadas e nédo hospitalizadas
com doencgas crénicas %. A FPP é medida com um dinamdmetro, que é um método
nao invasivo, simples e rapido que pode ser utilizado em estudos clinicos e
epidemiolégicos 6759,

Avaliacdo da FPP pode ser no ambiente clinico como ferramenta diagnéstica
para avaliar desnutri¢do, risco nutricional geral e mortalidade "°-"2. Em um estudo de
coorte prospectivo com pacientes submetidos a cirurgia cardiaca, a FPP até 3 meses
apos cirurgia cardiaca mostrou correlacao inversa e moderada com o EUROSCORE

e o tempo de ventilacdo mecéanica .
2.2.2 Teste de levantar e sentar por 30 segundos

O TSL-30s pode ser realizado facilmente. Utiliza-se uma cadeira com altura de
43 cm, a coluna deve estar ereta no meio do assento, 0s pés apoiados no chao e os
bracos cruzados contra o térax. Ao sinal o avaliado deve-se levantar e ficar totalmente
em pé e depois retornar a posicdo sentada. O objetivo do teste é sentar e levantar
completamente o maior nimero de vezes possivel em 30 segundos. O resultado sera
determinado através da contagem da quantidade de vezes que o participante
executou corretamente os movimentos de sentar e levantar da cadeira “.

Os resultados obtidos pelo TSL-30s demonstram o quanto ha de resistente e
forca muscular nos membros inferiores. Individuos praticantes de modalidades
esportivas que exigem do membro inferior demonstram superioridade no TSL-30s.
Idosos que praticam atividades que envolvem contragdo muscular de MMII,
apresentam ao decorrer de 1 ano conservacdo de forca muscular em membros

inferiores. A realizacdo de atividade fisica durante o processo de envelhecimento


https://www.zotero.org/google-docs/?h6IZKT
https://www.zotero.org/google-docs/?PRGlz5
https://www.zotero.org/google-docs/?OnQ72A
https://www.zotero.org/google-docs/?DAck1b
https://www.zotero.org/google-docs/?qnzTbw
https://www.zotero.org/google-docs/?bLvuh3
https://www.zotero.org/google-docs/?pQ8V4b
https://www.zotero.org/google-docs/?6MpYJA
https://www.zotero.org/google-docs/?6ufPHT
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colabora com a manutencéo da forca muscular. Manter as func¢des sensério-motoras
durante o avancar da idade desempenha um papel importante na conservacéo das
tarefas funcionais 747,

O desempenho do TSL-30s pode ser um indicador utilizado na prevencéo de
incapacidades, servindo de sinalizador na populacdo estudada, principalmente
guando for idosa. A boa performance no TSL-30s envolve mecanismos da funcao
muscular e fatores intrinsecos aos aspectos comportamentais. A reducao da area
muscular da coxa e/ou a reducédo da forgca muscular de membros inferiores estao
relacionados a imobilidade e a reducdo de uma vida social ativa. O conhecimento dos
valores obtidos no TSL-30s possibilita tomada de decisfes referentes as intervencdes

necessarias a integridade do estado funcional do idoso ’.
2.2.3 Teste Timed up and go (TUG)

O TUG é uma ferramenta de rapida execucéo, de facil aplicabilidade e baixo
custo, que pode ser realizada para indicar possivel sarcopenia. Avalia equilibrio,
mobilidade, forca muscular e velocidade de marcha em um unico teste. Ele € utilizado
para avaliar o risco de quedas em idosos, nos recentes estudos em pacientes
hospitalizados com boa capacidade fisica e cognitiva, tendo sido considerado um bom
preditor da sindrome da fragilidade. O rastreamento adequado pode possibilitar o
planejamento de intervencgdes, minimizando desfechos desfavoraveis, os custos dos
servicos de saude e o declinio funcional. Sua realizacdo consta do levantar-se de uma
cadeira, andar por trés metros, virar-se, voltar em direcdo a cadeira e sentar-se, sendo
0 tempo mensurado 879,

O TUG é o unico teste recomendado pela American and British Geriatrics
Societies para avaliacao de risco de quedas. Em pacientes cardiopatas submetidos a
cirurgia cardiaca, o TUG tem sido usado para avaliar o desempenho fisico. O teste
estd associado a situacdes do cotidiano envolvendo tarefas simultaneas. A fraqueza
da musculatura esquelética tem sido prevalente em pacientes internados em Unidade
de Terapia Intensiva (UTI), contribuindo para perda de funcdo e consequente
surgimento da sarcopenia, com incidéncia de 7 até 70%. Em UTIs cirdrgicas a
fraqueza muscular pode resultar em contraturas articulares, atrofia muscular e outras

complicacées inerentes do imobilismo prolongado 8%81,


https://www.zotero.org/google-docs/?jbKJiY
https://www.zotero.org/google-docs/?5hnX01
https://www.zotero.org/google-docs/?LbnalK
https://www.zotero.org/google-docs/?NDIbBL
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3 OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL

Mensurar a performance fisica no pré-operatorio, estabelecendo associacdes
entre o desempenho nos testes fisicos e a evolug¢ado hospitalar apds a cirurgia cardiaca

durante a internag&o hospitalar.
3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Estratificar em dois grupos por idade buscando caracterizar quanto a sexo,
idade, etnia, escolaridade, valores antropomeétricos, performance fisica, comorbidades
e risco de morte.

Apresentar grafico da curva ROC (receiver operator characteristic curve) da
forca de preensao palmar, EUROSCORE Il e FPP mais EUROSCORE Il em relagéo

ao desfecho o6bito.
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4 METODOS

41 DESENHO DO ESTUDO

Estudo prospectivo, longitudinal observacional recrutando pacientes
consecutivos submetidos eletivamente a CRVM e cirurgia de troca valvar (CTV) no
Instituto Nacional de Cardiologia. Amostra de conveniéncia. Os pacientes foram
procurados durante a internagdo hospitalar por um membro da equipe do estudo.
Depois de esclarecidos sobre os objetivos e metodologia do estudo, foram
apresentados ao Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE, Anexo A).

4.2 AMOSTRA
4.2.1 Critérios de inclusao

Pacientes adultos submetidos a CRVM ou CTV eletiva no Instituto Nacional de

Cardiologia - Rio de Janeiro, que concordaram em participar do estudo.
4.2.2 Critérios de exclusao

Pacientes sem capacidade de compreensdo do questionario, capacidade de
expressdo verbal comprometida ou incapacidade de deambulagdo, gestantes,

pacientes em precaucdes de contato e isolamento respiratorio.

4.3 PROCEDIMENTOS DE COLETA DE DADOS

O procedimento de recrutamento ocorreu da seguinte forma: pacientes que
contemplaram os critérios de inclusdo foram abordados para esclarecimento sobre a
pesquisa. Apés a apresentacdo dos objetivos do estudo e mediante os devidos
esclarecimentos, foi solicitado o consentimento do participante para iniciar as
avaliacOes e entrevistas que compdem o projeto, mediante a assinatura do TCLE. As

avaliacOes foram realizadas entre maio de 2019 a janeiro de 2021.
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4.3.1 Consulta aos prontuarios

A consulta nos registros clinicos do prontuério destes participantes foi realizada
no setor de arquivo médico do hospital, para elaboracdo do Banco de Dados dos
pacientes, com informacdes sobre dados sociodemogréaficos, antropometria,
complicacdes intra e poOs-operatérias, medicacdes, utilizacdo de CEC, tempo de
ventilagdo mecanica, duragado da internacéo hospitalar e mortalidade intra-hospitalar.

Para a determinacdo da idade, observou-se a data de nascimento pela
matricula no sistema digital do hospital. A cor do paciente foi autodeclarada em
branca, parda, negra e amarela. A escolaridade foi definida com base no nimero de
anos de estudo informados pelo participante. Todos os dados clinicos, procedimento
cirargico cardiaco, classe funcional segundo a New York Heart Association, e fracéo
de ejecdo foram obtidos a partir da revisdo dos prontuarios clinicos de cada
participante da pesquisa.

As variaveis clinicas dos pacientes foram registradas em formulario proprio,
obtidas a partir da analise de seus prontuarios e entrevista: nome; namero de
prontuario; idade; sexo; raca; escolaridade; peso; altura; indice de massa corporal;
comorbidades (osteoartrite, tabagismo, hipertensdo arterial, diabetes mellitus
dislipidemia, fibrilacdo atrial (FA), insuficiéncia renal crénica, classe funcional segundo
NYHA, Escala de risco cirargico pelo EUROSCORE II); tipo de cirurgias -
(revascularizacdo do miocardio, troca valvar e ou combinada); uso e duracédo CEC,
complicacBes pos-operatorias (fibrilagdo atrial, choque, tamponamento cardiaco,
reoperacao por isquemia, reoperacdo por sangramento, reintubacao, insuficiéncia
renal, mediastinite, endocardite e deiscéncia de sutura), tempo de ventilacdo
mecanica, tempo para caminhar, tempo de internacdo hospitalar e O6bito intra-

hospitalar.

4.4 AVALIACAO DA PERFORMANCE FISICA

A performance fisica foi mensurada no periodo pré-operatério de cirurgia
cardiaca e com o paciente internado sistematicamente medido apo6s estabilizacédo

médica, por meio dos seguintes testes fisicos:



26

e Resisténcia de membros inferiores: Foi avaliada por meio do TSL-30s. Era
solicitado ao paciente sentar na parte da frente de uma cadeira e levantar até
a extensao total dos joelhos, devendo-se repetir 0 maximo de vezes que
conseguisse no intervalo de 30 segundos. Sendo computado o numero de

repeticoes. 4

e Preensdo palmar: Foi avaliada a FPP por meio do dinamémetro manual
marca Kratos (modelo ZM - manual, Brasil). Com o paciente sentado numa
cadeira com o cotovelo fletido a 90°, foi solicitado exercer forca méaxima no
dinamdmetro. Foi avaliado o desempenho em trés repeticdes com intervalo de
um minuto entre as medidas, sendo considerada a melhor performance (ou a
maior forca exercida). Este teste € considerado um indicador do status de

salde global 883,

e Timed Up and Go test (TUG): O teste € uma medida composta que envolve
poténcia, velocidade, agilidade e equilibrio dinamico, com o objetivo de avaliar
a mobilidade funcional. Para realizar o teste, o paciente € cronometrado
enquanto se levanta de uma cadeira, caminha em linha reta por 3 metros de
distancia (em um ritmo confortavel e seguro), vira, caminha de volta e
senta-se sobre a cadeira novamente. E aconselhado que o paciente faca o

percurso para se familiarizar com o teste antes de inicia-lo -2,

4.5 FRACAO DE EJECAO DO VENTRICULO ESQUERDO
4.5.1 Ecocardiograma Uni e Bidimensional com Doppler

A fracdo de ejecdo do ventriculo esquerdo (FEVE) mensurada pelo exame
complementar de ecocardiografia fornece informacfes referentes a funcao
cardiovascular. Quanto mais comprometido o desempenho cardiaco menor é a FEVE.
Pacientes que apresentam um bom desempenho cardiaco pelo ecocardiograma,
possuem FEVE normal (FEVE250%) 8. O ecocardiograma transtoracico uni e
bidimensional com mapeamento de fluxos a cores e com registro simultdneo de uma
derivagdo eletrocardiografica foi realizado, incluindo os cortes para-esternal
longitudinal e transverso, apical duas, quatro e cinco camaras, subcostal e supra-

esternal.


https://www.zotero.org/google-docs/?H5r3Sn
https://www.zotero.org/google-docs/?ivfssl
https://www.zotero.org/google-docs/?L1iBCG
https://www.zotero.org/google-docs/?UDh48C
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A avaliagao foi feita pelo médico escalado para tal no dia da realizagdo do
exame, de acordo com os critérios preconizados pela American Society of
Echocardiography utilizando-se os modos M (obtencdo dos diametros sistolico e
diastolico final do VE), bidimensional e Dopplerfluxometria, além da analise qualitativa
da contratilidade segmentar e da fung¢ao global de VE. A fungao sistdlica global do VE
foi quantificada através do calculo da fragao de ejegao (FE) do ventriculo esquerdo
pelo método de Teicholz. A fungdo diastolica foi avaliada através da analise do
enchimento ventricular esquerdo pelo fluxo mitral e Doppler tecidual do anel mitral
lateral. Disfungao ventricular foi determinada como presencga de disfungéo sistolica
(FE <45%) e/ou diastodlica do ventriculo esquerdo no ecocardiograma, sendo FE= 55%
Normal, FE entre 45-54% Disfuncéo Leve, FE entre 30-44% Disfuncdo Moderada e
FE <30% Disfuncéo Grave . A disfuncdo diastélica ndo entrou como critério de

avaliagéo.
4 5.2 Classe Funcional

A Classificacao funcional da NYHA proporciona um meio simples de classificar
a extensdo da insuficiéncia cardiaca. Categoriza os doentes em uma de quatro
categorias baseada na limitacdo da atividade fisica (dispnéia), a informacao

relacionada a classe funcional foi retirada das evolucfes presentes nos prontuarios.

Classe NYHA
I Sem sintomas e nenhuma limitacdo em atividades rotineiras; mais de 6

Equivalentes Metabdlicos (METS) na ergometria;

[l Leve Sintomas e limitacdes em atividades rotineiras.
Confortaveis no repouso (dispnéia aos esforcos habituais). De 4 a 6

METSs na ergometria;

[l Com limitacdo importante na atividade fisica; atividades menores que as
rotineiras produzem sintomas. Confortaveis somente em repouso

(dispnéia a esforcos menores que os habituais). 2-4 METs na ergometria,

vV Severas limitagdes.

Sintomas presentes mesmo em repouso. N&o tolera a ergometria.


https://www.zotero.org/google-docs/?UkT7Ox
https://pt.wikipedia.org/wiki/Insufici%C3%AAncia_card%C3%ADaca
https://pt.wikipedia.org/wiki/Sintoma
https://pt.wikipedia.org/wiki/Atividade_f%C3%ADsica
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4.6 ANALISE ESTATISTICA

A estatistica descritiva consistiu em média e desvio padrdo para variaveis
continuas e frequéncia e porcentagem para variaveis categoricas. O teste de
normalidade utilizado foi o de Kolmogorov-Smirnov. A associagcdo entre as variaveis
de exposicao (testes funcionais antes do procedimento cirirgico) e os desfechos foi
determinada por modelos de regressao logistica (mortalidade intra-hospitalar) ou
regressao linear (complicacbes poés-operatoria, tempo de ventilagdo mecanica
invasiva, tempo de caminhada e tempo para alta hospitalar), dependendo da natureza
da variavel de resultado. Trés modelos diferentes foram ajustados para cada
associacao: modelo 1: ndo ajustado; modelo 2: ajustado para idade e sexo; modelo 3:
ajustado para EUROSCORE II. Os graficos residuais para cada modelo de regresséo
foram inspecionados visualmente e n&o demonstraram grandes desvios. Foram
utilizadas as curvas ROC (receiver operator characteristic curve) para representar a
relacéo entre a sensibilidade e a especificidade de um teste diagndstico quantitativo.
As andlises estatisticas foram realizadas no Stata 13.0. A significancia estatistica foi

fixada em (P < 0,05), intervalo de confianga de 95%.

4.7 APROVACAO NO COMITE DE ETICA E PESQUISA (CEP)
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5 RESULTADOS

Para a participacdo no estudo foram selecionados 430 individuos com
indicacdo para cirurgia cardiaca eletiva. Entre maio de 2019 e janeiro de 2021,
segundo dados do Instituto Nacional de Cardiologia - INC, s&o realizadas cerca de
1200 cirurgias cardiacas anualmente 8. Apds recusa de 22 pacientes que nao
concordaram em participar do estudo, 151 pacientes preencheram os critérios de
exclusdo (incapacidade de deambulacdo - 7 e precaucdo de contato - 92 ou
isolamento respiratério - 52), ndo houve exclusdo por gestantes, 52 cirurgias
canceladas (opcdo por tratamento clinico - 37 e pandemia - 15) e 39 outros
procedimentos (implante de marcapasso e substituicdo da valvula aortica por cateter)
restaram 166 pacientes com cirurgias cardiacas realizadas. Foram consultados
prontuarios no servico médico estatistico (SAME) dos quais assinaram o TCLE e
participaram do estudo (Figura 1). A seguir sdo apresentadas as analises descritivas
das variaveis demograficas e socioecondémicas (sexo, idade e raca), e clinicas (classe
funcional, presenca de comorbidades) dos 166 individuos avaliados no estudo,

demonstradas na Figura 1.

Visitas nas

enfermarias

221 - Coronariana | 209 - Orovalvar

430 - Eletivos

22 - Recusas / | \ 151 - Excluidos

(52 por COVID)
Entrevistados
52 - Canceladas / SS7incthduos \ 39 - Outros
(15 por COVID) ‘ procedimentos
TOTAL
de 166 Individuos
analisados
89 - Grupo 1 \ 77 - Grupo 2

Figura 1. Fluxograma dos pacientes participantes do estudo.


https://www.zotero.org/google-docs/?gelRC5
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A seguir sdo apresentadas as analises descritivas das variaveis demograficas
e socioecondmicas (sexo, idade, etnia e escolaridade), valores antropométricos e de
performance fisica, comorbidades, uso de CEC, ventilagdo mecéanica e desfechos no
poés operatério apresentadas nos 166 pacientes submetidos a cirurgia cardiaca. Os
pacientes foram estratificados em dois grupos: grupo 1 = 89 (53,6%) pacientes com
idade maior igual a 60 anos e grupo 2 = 77(46,3%) com idade menor que 60 anos,
demonstradas na tabela 1, 2, 3, 4, 5, 6 e 7 respectivamente.
Tabela 1 . Distribuicdo dos pacientes estratificados pela idade, maior igual a 60 anos e com idade
menor que 60 anos submetidos a cirurgia cardiaca eletiva, analisados segundo sexo, idade, etnia,

escolaridade, valores antropométricos, performance fisica, comorbidades e risco de morte no INC, entre
maio de 2019 e janeiro de 2021.
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N(%): N(%): padrao: padrao: p-valor
Sexo 58 50
masculino (65,1%) (64,9%)
89 77
Idade (100%) (100%) 66+4,5 49+9,5
52
> 65 anos (31%) 58+11
Etnia
43 18
Parda (48,3%) (23,3%)
7 18
Negra (7,80%) (23,3%)
39 41
Branca (43,8%) (53,2%)
89 77
Escolaridade (53,6%) (46,3%) 9,71+5,1 10,1+3,6 0,5
85 76
Peso* (52,7%) (47,2%) 76,5144 76,9+15,8 0,877
86 76
Altura* (53%) (46,9%) 1,66+0,09 1,68+0,09 0,242
67 59
IMC* (53,1%) (46,8%) 27+3,9 26,9+4,9 0,842
89 77
TSL-30s* (53,6%) (46,3%) 9,1+3,2 9,8+4,0 0,21
89 77
TUG* (53,6%) (46,3%) 12,645,1 11,4+4,6 0,124
89 77
FPP* (53,6%) (46,3%) 24,7+9,7 27+9,6 0,14
10
Osteoartrite  (11,9%) 0 0,002
28 15
Tabagismo (32,9%) (20,2%) 0,103
Hipertensao 77 48
Arterial (88,7%) (64%) > 0,001



AVE prévio*

Diabetes

Dislipidemia

FA*

Creatinina

FE Teicholz*

NYHA* I/l

/v

EUROSCORE
[*

8
(9,5%)

31
(36,4%)
28
(32,1%)
11
(13,1%)
37
(53,6%)
50
(51,5%)
35
(48,6%)
37
(51,3%)

83
(54,6%)

6
(8,1%)

21
(28,3%)
16
(21,3%)
11
(15,7%)
32
(46,3%)
47
(48,4%)
43
(69,3%)
19
(30,6%)

69
(45,3%)

1,03+0,31

60,4+16,1

3,5%3,2

1,0+0,3

58,3+14,9

2,0+1,6

32

0,755

0,278

0,122

0,644

0,927

0,523

0,014

> 0,001

1 Pacientes com idade maior igual a 60 anos
2 Pacientes com idade menor que 60 anos

* Total dos 166 pacientes com idade superior a 65 anos presentes no estudo
* Peso = kilo (Kg), * Altura = metro (m), * IMC = indice de Massa Corporal (Kg/im2), *TSL-30s
= Sentar e Levantar 30 segundos (repeti¢cdes), *TUG = Timed up and Go (segundos), *FPP =
Forca de Preensdo Palmar (kg/f)
* AVE prévio = Acidente Vascular Encefalico, * FA = Fibrilagcao Atrial, * FE teicholz = Fracdo

de Ejecao, * NYHA = New York Heart Association, * EUROSCORE Il = European System for

Cardiac Operative Risk Evaluation

Na tabela 1, observamos que o género masculino foi mais prevalente no grupo

1, correspondendo a 58 (65,1%). A média de idade foi de 66 anos nos individuos com

idade maior igual a 60 anos submetidos a cirurgia cardiaca eletiva. Cerca de 52 (31%)

tinham idade superior a 65 anos, 43 (48,4%) manifestavam-se como pardos, 39

(43,8%) brancos e 7 (7,8%) negros. Em relacdo aos anos de escolaridade, tiveram

uma média de 9,7 anos estudados. Observamos que o sexo masculino também foi o

mais prevalente do grupo 2, correspondendo a 50 (64,9%) no grupo de pacientes com

idade menor que 60 anos. A média de idade nesse grupo foi de 49 anos. Cerca de 18
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(23,4%) manifestavam-se como pardos, 41 (53,2%) brancos e 18 (23,4%) negros. Em
relacdo aos anos de escolaridade, tiveram uma média de 10 anos de estudo. Os
valores de N referem a quantidade dos pacientes que possuiam informacdes
completas para analise da referida variavel.

Demonstra os valores antropométricos e de performance fisica presente nos
individuos com idade maior igual a 60 anos submetidos a cirurgia cardiaca eletiva.
Valores de média do peso, altura e IMC, respectivamente, 76 kilos, 1,66 metros e 27
kg/m2. Dos testes para avaliar a performance fisica, tinham média e desvio padrao
equivalentes ao TSL-30s (9,1+3,2) repeticdes, TUG (12,645,1) segundos e FPP
(24,7+9,7) Kg/m2. No grupo menor que 60 anos, os valores de média do peso, altura
e IMC, respectivamente, 76 kg, 1,68 m e 26 kg/m2. Dos testes para avaliar a
performance fisica, tinham média e desvio padréo equivalentes ao TSL-30s (9,8+4,0)
repeticdes, TUG (11,4+4,6) segundos e FPP (27£9,6) Kg/m2. Nao houve diferenca

significativa para os valores antropomeétricos e de performance fisica entre 0os grupos.

Na Tabela 1, sdo apresentadas as incidéncias das comorbidades encontradas,
o destaque foi a hipertenséo arterial sistémica presente em 77 (88,7%) pacientes com
idade maior igual a 60 anos, em seguida a diabetes mellitus com 31 (36,4%) dos
individuos. Seguem dados de outras comorbidades, acidente vascular encefalico 8
(9,5%), osteoartrite 10 (11,9%), tabagismo 28 (32,9%), dislipidemia 28 (32,1%),
fibrilacdo atrial 11 (13,1%), Os dados referentes ao EUROSCORE Il tiveram média de
3,5 e desvio padrdo *3,2. Também, sdo apresentadas as incidéncias das
comorbidades encontradas no grupo 2, a hipertenséao arterial presente em 48 (64%),
0 acidente vascular encefalico em 6 (8,1%), diabetes mellitus em 21 (28,3%) dos
individuos. Seguem dados de outras comorbidades, tabagismo 15 (20,2%),
dislipidemia 16 (21,3%), fibrilacdo atrial 11 (15,7%). Os valores de EUROSCORE I
tiveram média de 2.0 e desvio padréao +2,7.

Entre os grupos encontramos diferencas significativas para comorbidades,
respectivamente: osteoartrite (P=0,002), hipertensdo arterial sistémica (P< 0,001) e
classe funcional pela NYHA (P=0,014).
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Tabela 2 . Distribuicdo dos pacientes estratificados pela idade, maior igual a 60 anos e com idade
menor que 60 anos submetidos a cirurgia cardiaca eletiva, analisados segundo tipo de cirurgia, uso de
circulacdo extracorpérea, ventilacdo mecanica e desfecho no pos operatério no INC, entre maio de
2019 e janeiro de 2021.

Média + Média +
desvio desvio

N(%)* N(%)? padréo? padré&o? p-valor
Revascularizacédo 63 36

do Miocardio (63,7%) (36,3%) 0,002
40 44

Troca valvar (47,6%) (52,4%) 0,117
14 3

Combinada (82,4%) (17,6%) 0,012
82 77

Uso de CEC* (96,4%) (100%) 0,096
80 77

Tempo de CEC* (50,9%) (49,1%) 129,6456,8 118,5+52,3 0,205
Complicacgbes no 21 7

pos operatorio* (28%) (10%) 0,006
79 76

Tempo de VM* (50,9%) (49,1%) 1235+1239 1290+3168 0,885
Tempo para 60 67

caminhar* (47,2%) (52,8%) 13797,1+4532 6702,8+3880,9 0,204
Tempo - alta 79 74

hospitalar* (51,7%) (48,3%) 17,5+9,0 17,0+11,8 0,762
Obito intra 10 2

hospitalar (83,3%) (16,7%) 0,032

1 Pacientes com idade maior igual a 60 anos

2 Pacientes com idade menor que 60 anos

* CEC = Circulagdo Extracorporea (minutos), * VM = Ventilagdo Mecénica (minutos), *Tempo
para caminhar (minutos), *Tempo - alta hospitalar (dias)

* Complicacbes pés-operatdria: fibrilagdo atrial, choque, tamponamento cardiaco, reoperacao
por isquemia, reoperacdo por sangramento, reintubacdo, insuficiéncia renal, mediastinite,
endocardite e deiscéncia de sutura.

Na tabela 2, encontramos os tipos de cirurgias cardiacas realizadas nos
pacientes com idade maior igual a 60 anos: CRVM em 63 (63,7%), CTV em 40 (47,6%)
e combinadas em 14 (82,4%). As etiologias identificadas na pesquisa referentes as

cirurgias de valvas foram: as reumaticas, genéticas e degenerativas. Das cirurgias
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realizadas, 82 (96,4%) usaram CEC com tempo médio de CEC 129,6 minutos. A
ocorréncia de complicagbes no pos-operatério (fibrilagdo atrial, choque,
tamponamento cardiaco, reoperacado por isquemia, reoperagcao por sangramento,
reintubacao, insuficiéncia renal, mediastinite, endocardite e deiscéncia de sutura)
foram observadas em 21 pacientes (28%). O tempo médio de ventilacdo mecénica foi
de cerca de 1235 minutos. Em relacdo ao tempo que os pacientes levaram para
caminhar, a média correspondeu a 13797 minutos. O tempo médio para alta hospitalar
tanto no grupo 1 quanto no grupo 2 foi de 17 dias. Houve um total 10 (83,3%) 6bitos
intra-hospitalares no grupo 1.

No grupo 2, tabela 2, encontramos os tipos de cirurgias cardiacas realizadas
nos pacientes: CRVM em 36 (36,3%), CTV em 44 (52,4%) e combinadas em 3
(17,6%). Das cirurgias realizadas, todas as 77 (100%) usaram CEC, com tempo médio
de CEC 118,5 minutos. A ocorréncia de complicacdes no pds-operatorio foi observada
em 7 pacientes (10%). O tempo medio de ventilagdo mecanica foi de cerca de 1290
minutos. O tempo para caminhar médio foi de 6702,8 minutos. Houve um total de 2
(16,7%) Obitos intra-hospitalares neste grupo.

Houve diferenca significativa entre os grupos segundo o tipo de cirurgia - CRVM
(P=0,002), combinada (P=0,012), complicacdes pés-operatorias (P=0,006) e obito
intra hospitalar (P=0,032).

Os desfechos foram selecionados devido aos critérios importantes presentes
no poés-operatério imediato visando a evolucdo ao decorrer dos dias de internacao
hospitalar. O tempo de ventilacdo mecéanica, as complicacdes no pds-operatorio,
tempo para caminhar, sair do leito, sinaliza condi¢des clinicas favoraveis na evolugéo
da recuperacdo poOs operatorio. Aqueles identificados com menores valores
quantitativos apresentaram menor tempo de internacdo e consequientemente menor

impacto no custo hospitalar.
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Associacfes entre a performance fisica dos pacientes e desfechos

relacionados com a recuperacao da cirurgia cardiaca.

Na tabela 3 sdo apresentadas as associagcdes entre os testes de performance
fisica e as complicacBes pos-operatdrias nos grupos de pacientes com idade maior
igual a 60 anos e menor que 60 anos. Nenhum dos testes utilizados apresentou
associacdo com o desfecho, tanto no modelo de regressédo logistica ndo ajustado,
guanto nos modelos ajustados por sexo e idade ou pelo EUROSCORE Il. Houve
excecdo no TSL-30s realizado nos pacientes com idade maior igual a 60 anos,
demonstrando uma possivel associacdo com complicacdes no pds operatério no
modelo ajustado por sexo e idade e pelo EUROSCORE Il respectivamente (P=0,083)
e (P=0,070).

Tabela 3 . Associacdo da performance fisica dos pacientes estratificados pela idade, maior igual a 60
anos e com idade menor que 60 anos submetidos a cirurgia cardiaca eletiva com as complicagcfes do
pés-operatério no INC, entre maio de 2019 e janeiro de 2021.

Complicacdes

pés operatdria* Performance Fisica p-valor * p-valor 2
Sentar e levantar 0,175 0,270
Sentar e levantar? 0,083 0,333
Sentar e levantar® 0,070 0,180
Timed up and Go 0,354 0,968
Timed up and Go? 0,142 0,969
Timed up and Go® 0,101 0,625
Preensao palmar 0,455 0,433
Preensao palmar? 0,889 0,542
Preens&o palmar® 0,668 0,813

2 Regressao logistica ajustada pela idade e sexo

b Regressao logistica ajustada pelo EUROSCORE Il (European System for Cardiac Operative Risk
Evaluation)

! Pacientes com idade maior igual a 60 anos

2 Pacientes com idade menor que 60 anos

* Complicacbes poés-operatéria: fibrilagdo atrial, choque, tamponamento cardiaco, reoperacdo por
isquemia, reoperacao por sangramento, reintubacéo, insuficiéncia renal, mediastinite, endocardite e
deiscéncia de sutura.
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Na tabela 4 sdo apresentadas as associacdes entre os testes de performance
fisica e o tempo de ventilagdo mecénica ap0s a cirurgia cardiaca. Nenhum dos testes
utilizados apresentou associagcdo com o desfecho, tanto no modelo de regressao
logistica ndo ajustado, quanto nos modelos ajustados por sexo e idade ou pelo
EUROSCORE II.

Tabela 4 . Associacdo da performance fisica dos pacientes estratificados pela idade, maior igual a 60
anos e com idade menor que 60 anos submetidos a cirurgia cardiaca eletiva com o tempo de ventilacédo
mecanica no INC, entre maio de 2019 e janeiro de 2021.

Tempo de VM* Performance Fisica p-valor * p-valor 2
Sentar e levantar 0,283 0,818
Sentar e levantar? 0,350 0,699
Sentar e levantar® 0,347 0,789
Timed up and Go 0,402 0,645
Timed up and Go? 0,455 0,575
Timed up and GoP 0,446 0,648
Preensao palmar 0,419 0,726
Preensao palmar? 0,115 0,295
Preens&o palmar® 0,685 0,707

a2 Regressao logistica ajustada pela idade e sexo

b Regresséo logistica ajustada pelo EUROSCORE Il (European System for Cardiac Operative Risk
Evaluation)

! Pacientes com idade maior igual a 60 anos

2 Pacientes com idade menor que 60 anos

* VM = Ventilacdo Mecénica (minutos)
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Na tabela 5, destacam-se as associagfes de performance fisica com o tempo
para caminhar apos a cirurgia cardiaca eletiva. Houve uma associagdo da FPP com o
tempo para caminhar apés a cirurgia cardiaca no grupo 2 (P=0,032). O TUG pelo
modelo ajustado ao EUROSCORE Il no grupo 2 tendeu a uma associagdo com o
tempo para caminhar (P=0,061). Os demais testes utilizados ndo apresentaram
associacdo com o desfecho, tanto no modelo nédo ajustado, quanto nos modelos
ajustados.
Tabela 5 . Associagdo da performance fisica dos pacientes estratificados pela idade, maior igual a 60

anos e com idade menor que 60 anos submetidos a cirurgia cardiaca eletiva com o tempo para
caminhar no INC, entre maio de 2019 e janeiro de 2021.

Tempo para

caminhar* Performance Fisica p-valor ! p-valor 2
Sentar e levantar 0,480 0,857
Sentar e levantar? 0,294 0,623
Sentar e levantar® 0,555 0,966
Timed up and Go 0,639 0,227
Timed up and Go? 0,355 0,504
Timed up and Go® 0,740 0,061
Preensao palmar 0,862 0,032
Preensao palmar? 0,683 0,187
Preens&o palmar® 0,720 0,279

a2 Regressao logistica ajustada pela idade e sexo

b Regresséo logistica ajustada pelo EUROSCORE Il (European System for Cardiac Operative Risk
Evaluation)

! Pacientes com idade maior igual a 60 anos

2 Pacientes com idade menor que 60 anos

*Tempo para caminhar (minutos)
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Na tabela 6, destacam-se as associagfes de performance fisica com o tempo
para alta hospitalar. Nenhum dos trés testes utilizados apresentou associagdo com
este desfecho, tanto no modelo n&o ajustado, quanto nos modelos ajustados.

Tabela 6 . Associacao da performance fisica dos pacientes estratificados pela idade, maior igual a 60

anos e com idade menor que 60 anos submetidos a cirurgia cardiaca eletiva com o tempo para alta
hospitalar no INC, entre maio de 2019 e janeiro de 2021.

Tempo - alta

hospitalar* Performance Fisica p-valor * p-valor 2
Sentar e levantar 0,276 0,991
Sentar e levantar? 0,418 0,974
Sentar e levantar® 0,801 0,996
Timed up and Go 0,279 0,425
Timed up and Go? 0,615 0,440
Timed up and GoP 0,870 0,347
Preensao palmar 0,605 0,750
Preensao palmar? 0,737 0,696
Preens&o palmar® 0,903 0,910

a2 Regressao logistica ajustada pela idade e sexo

b Regresséo logistica ajustada pelo EUROSCORE Il (European System for Cardiac Operative Risk
Evaluation)

! Pacientes com idade maior igual a 60 anos

2 Pacientes com idade menor que 60 anos

*Tempo - alta hospitalar (dias)
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Na tabela 7, destacam-se as associa¢des de performance fisica com ébito intra
hospitalar no grupo de pacientes com idade maior igual a 60 anos. Houve uma
associacgao significativa entre a performance no FPP e a mortalidade, tanto no modelo
nao ajustado (P=0,008) quanto no modelo ajustado (P=0,036). Apesar de nao haver
associacgao significativa com mortalidade, o TSL-30 s no grupo 1 apresentou valor de
(P=0,085) no modelo ajustado pela idade e sexo.

Tabela 7 . Associagdo da performance fisica dos pacientes estratificados pela idade, maior igual a 60

anos e com idade menor que 60 anos submetidos a cirurgia cardiaca eletiva com a evolugéo para 6bito
intra hospitalar no INC, entre maio de 2019 e janeiro de 2021.

Obito Performance Fisica p-valor * p-valor 2
Sentar e levantar 0,824 0,769
Sentar e levantar? 0,085 0,498
Sentar e levantar® 0,593 0,831
Timed up and Go 0,930 0,768
Timed up and Go? 0,117 0,488
Timed up and GoP 0,311 0,842
Preensao palmar 0,008 0,877
Preensao palmar? 0,981 0,796
Preens&o palmar® 0,036 0,961

a2 Regressao logistica ajustada pela idade e sexo

b Regresséo logistica ajustada pelo EUROSCORE Il (European System for Cardiac Operative Risk
Evaluation)

! Pacientes com idade maior igual a 60 anos

2 Pacientes com idade menor que 60 anos
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A Figura 2 representa as curvas ROC do Handgrip (FPP), EUROSCORE Il e
Handgrip associado ao EUROSCORE Il nos pacientes do grupo 1. Verifica-se que a
FPP teve a capacidade semelhante ao EUROSCORE Il para o risco de mortalidade e
tende a melhorar a sensibilidade e especificidade quando associados. A AUC
respectivamente foi de 0,80 para o Handgrip, EUROSCORE Il de 0,77 e para o
Handgrip associado com o EUROSCORE Il foi de 0,83. As trés curvas nao
apresentaram diferencas significativas entre si: Handgrip versus EUROSCORE |I
(P=0,800), EUROSCORE II versus Handgrip associado ao EUROSCORE I
(P=0,180).
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Figura 2. Curvas ROC Handgrip, Euroscore Il e Handgrip mais Euroscore Il dos pacientes estratificados

pela idade maior igual a 60 anos em relacdo ao desfecho ébito.
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A Figura 3 representa as curvas ROC do Handgrip (FPP), EUROSCORE Il e
Handgrip associado ao EUROSCORE Il nos pacientes do grupo 2. Verifica-se que a
FPP e o EUROSCORE Il ndo apresentaram associacdo para o risco de mortalidade.
AUC respectivamente foi de 0,52 para o Handgrip, para o EUROSCORE Il foi de 0,65
e para o Handgrip associado com o EUROSCORE Il foi de 0,70. Na comparacao entre
as 3 curvas, o Handgrip versus EUROSCORE Il apresentou diferenca significativa de
(P=0,01), enquanto o EUROSCORE II versus Handgrip associado ao EUROSCORE

Il n&o foi significativo com (P=0,34).
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Figura 3. Curvas ROC Handgrip, Euroscore Il e Handgrip mais Euroscore Il dos pacientes estratificados

pela idade menor que 60 anos em relacéo ao desfecho 6bito.
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6 DISCUSSAO

Em nosso trabalho foi observado que a maioria dos pacientes tinha idade maior
gue 65 anos. Sabe-se que com o0 aumento da expectativa de vida, muitos pacientes
idosos necessitam por vezes de intervencéo cirlirgica *°. Os idosos e a populagdo em
geral com doencgas cardiovasculares tendem a apresentar fragilidades devido a
diminuicdo da aptidao fisica e comorbidades 193, A fragilidade pré-operatéria € um
fator associado a complicacdes pds-operatorias (infeccao e reintubacao) e dbitos em
cirurgias cardiacas %%,

Importante destacar que pessoas idosas, acima dos 65 anos sao mais
propensas a desenvolver complicacdes no pos-operatoério de cirurgia cardiaca, com a
idade do paciente sendo um preditor de risco cirargico. Um numero crescente de
pessoas nessa faixa etaria estd sendo submetida a tais procedimentos %1%, |dade,
marcadores inflamatorios e medidas de gravidade da fragilidade tiveram um impacto
preditivo relativamente grande no risco de mortalidade em um ano em comparacgao
com as comorbidades e com a gravidade da doenca vascular periférica 01,

Em estudo retrospectivo realizado entre 1982 e 1996 com 3.300 pacientes com
idade > 70 anos submetidos a CRVM, foi observado que os preditores independentes
de mortalidade em idosos foram semelhantes aos de pacientes mais jovens e
incluiram funcéo ventricular esquerda reduzida, revascularizacdo do miocardio prévia,
sexo feminino, doenca arterial periférica e diabetes mellitus 1%,

O desempenho fisico avaliado no pré-operatério tem sido preditor nos
desfechos hospitalares em idosos submetidos a cirurgia cardiaca. O desempenho
fisico por meio da SPPB esta associado com mortalidade e morbidade maiores em
pacientes idosos submetidos a cirurgia cardiaca eletiva, além de prever a sobrevida a
longo prazo apds a hospitalizacédo por exacerbacgédo da insuficiéncia cardiaca "8, A
SPPB combina testes de velocidade da marcha, de equilibrio estético e de forca de
membros inferiores (MMII). Nosso trabalho se baseou em testes similares, buscando
conhecer associa¢des da condicao fisica no pré-operatério com o desfecho hospitalar.

Com o objetivo de prevenir limitagcbes funcionais e auxiliar no processo
terapéutico, faz-se necessario a mensuragao da fungdo muscular pré e pds operatoria,

além da avaliacéo do risco cirdrgico 1%. Uma pesquisa realizada no Japdo, com um
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total de 223 pacientes submetidos a cirurgia cardiaca, avaliados quanto ao
desempenho fisico no periodo pré e pds-operatério pela SPPB, concluiu que o
desempenho fisico € um importante indicador de prognéstico no pés-cirlrgico 196-108,
Com isso, um melhor condicionamento fisico e estado de saude favoravel possibilita
a reducao de potenciais complicacfes e desfechos pés-cirargicos desfavoraveis.

O nivel de atividade fisica, a aptidao fisica e os hébitos saudaveis podem ser
importantes indicadores na recuperacado hospitalar apdés a cirurgia cardiaca. Um
estudo com 200 pacientes avaliou no pré-operatério de CRVM por meio de um
guestionério aplicado - Veterans Specific Activity Questionnaire (VSAQ) e mediu a
capacidade aerobica. Utilizou um dinamdémetro de preensdo palmar para avaliar a
forca muscular. A espessura das dobras cutaneas foi usada para calcular o percentual
de gordura corporal e o indice de massa corporal magra. Os pacientes foram divididos
em grupos de baixo risco (0 - 2,5%) e alto risco (> 2,5%) com base na previsao da
STS National Cardiac Surgery Database de mortalidade operatoria. Pacientes com
alto percentual de gordura corporal e baixo VSAQ apresentaram maior risco de
complicacbes graves (P < 0,05) e maior tempo de internacdo pos-operatéria (P <
0,05). O estudo sugere: 1) Um indice de aptidao fisica pode ser obtido no pré-
operatorio de pacientes cirdrgicos cardiacos; 2) Essas informacfes auxiliam na
previsdo do risco operatorio 1%,

Outro estudo, tipo coorte prospectivo, envolveu 101 pacientes no pré-operatério
(1-2 dias antes da cirurgia) e alta da fisioterapia (5-7 dias ap0s a cirurgia). Avaliou a
FPP, a funcéo pulmonar e a qualidade de vida. Os autores concluiram que a avaliacao
da FPP na alta da fisioterapia pode ser um indicador de baixa especificidade
relacionado as alteracdes operatérias na funcédo pulmonar e na qualidade de vida *°.

Entre as condi¢cdes de saude, que incluem estado fisico e comorbidades
metabdlicas, associadas aos riscos de complicacbes poOs-operatdrias, se incluem:
idade avancada, FEVE baixa, cirurgias prévias, fragilidade muscular entre outros.
Pacientes com diversos fatores de risco possuem probabilidade aumentada no que
diz respeito a complicacdes pos-cirtrgicas, podendo elevar custos hospitalares 1. A
fragilidade é um preditor independente de desfecho adverso apos cirurgia cardiaca ou
implante de valvula adrtica transcateter, aumentando o risco de mortalidade de 2 a 4

vezes em comparacado com pacientes néo frageis 1°2. O status de fragilidade com base
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na medicao da forca esteve associado com comorbidade, risco cardiaco e sarcopenia
112_

Esses achados sugerem que a FPP pode ter utilidade como uma ferramenta
de triagem do risco cirdrgico, simples e de custo baixo, podendo ser facilmente
implementada em clinicas ambulatoriais, evitando a necessidade de exames por
imagens de alto custo '3, Avaliar o paciente no pré-operatério de forma detalhada,
especifica e criteriosa, faz-se imprescindivel diante das possiveis complicacdes pos-
operatérias.

O gerenciamento dos processos em terapia intensiva e o aperfeicoamento das
técnicas cirurgicas cardiacas tém reduzido as complicacdes pdés-operatérias e
mortalidade nas ultimas trés décadas. Com isso, pacientes idosos por vezes acima de
80 anos tém sido indicados para procedimentos de cirurgia cardiaca 4115,

Na tabela 1, destacam-se algumas das comorbidades identificadas nos
pacientes cardiopatas no pré-operatério. Os fatores de risco cardiaco como
hipertensédo arterial, dislipidemia, obesidade, sedentarismo, tabagismo, heranca
genética, além das questdes sociodemogréaficas, étnicas, culturais e
comportamentais, sdo possiveis justificativas das grandes diferencas presentes entre
as populacdes mundiais ao longo do tempo em referéncia aos niveis de acometimento
e gravidade das doencas cardiovasculares 1,

Conforme observado na tabela 3 do presente estudo quando comparados 0s
dois grupos da pesquisa, diferencas significativas foram encontradas: Osteoartrite
(P=0,002), hipertenséo arterial (P=0,000) e classe funcional pela NYHA (P=0,014). O
grupo 1 apresentou um maior numero de individuos com classe funcional IlI/IV,
sugerindo que a idade e a fragilidade presente neste grupo foram fatores contribuintes
para esse resultado.

Em nosso estudo observamos valor médio de creatinina de 1,03 mg/dL. Em
pesquisa com 3.460 pacientes no pds-operatorio, a taxa de mortalidade hospitalar foi
maior em individuos que apresentavam funcdo renal comprometida /. A pontuacéo
do EUROSCORE inclui doenca renal crbnica com creatinina sérica > 2,3mg/dL como
fator de risco para mortalidade pés-operatéria 2. Um estudo prospectivo com 4.403
pacientes submetidos a CRVM isolada, identificou pela primeira vez que mesmo em

individuos com disfuncdo renal leve (creatinina sérica 1,5 a 2,3 mg/dL) houve
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associacdo com maior mortalidade apds a cirurgia, em compara¢ao com aqueles com
concentragdes de creatinina abaixo de 1,5 mg/dL 8,

Uma relagdo gradual entre o grau de insuficiéncia renal e mortalidade
operatéria foi observada em um relatério da Society of Thoracic Surgeons National
Adult Heart Database de cerca de 500.000 pacientes que foram submetidos a cirurgia
de revascularizacdo do miocardio isoladamente 19,

A cirurgia valvar é a cirurgia cardiaca mais realizada no Brasil e no mundo,
apés a cirurgia de revascularizacdo do miocardio 29121, Na tabela 2, a
revascularizacao foi predominante com 82 (49,39%) dos procedimentos, enquanto a
troca valvar representou 67 (40,3%). No grupo de pacientes com idade < 60 anos a
cirurgia mais praticada foi a de troca valvar. O uso e o tempo de CEC foram
semelhantes entre os grupos. Encontramos diferencas significativas em relacédo aos
tipos de cirurgias — CRVM (P=0,002), combinada (P=0,012), nas complicacdes pos-
operatorias (P=0,006) e no 6bito intra-hospitalar (P=0,032). Quando analisados os
grupos, pode-se observar que o grupo 1 deteve a maior quantidade percentual de
CRVM, de cirurgias combinadas, de complicacdes no periodo pds-operatorio e de
Obitos intra-hospitalares.

Em outro estudo, a CRVM esteve associada com a mortalidade em 30 dias nos
pacientes que apresentavam disfuncdo ventricular esquerda baixa. Complicacdes
pos-operatdrias graves ocorreram em quase 1 em cada 4 pacientes e foram
associadas a mortalidade 1?2, As complicagbes pés-operatérias podem comprometer
diversos sistemas. Podemos destacar como complicacbes freqiientes no poés-
cirargico: débito cardiaco diminuido, baixa perfusédo periférica, acidente vascular
encefélico, hemorragia, pericardite e sepse 2.

N&o houve associacao entre as variaveis de exposicao (testes funcionais antes
do procedimento cirargico) com o tempo de ventilacdo mecéanica invasiva (tabela 4) e
o tempo para alta hospitalar (tabela 6). Porém, o TSL-30s realizado nos pacientes com
idade maior igual a 60 anos, demonstrou uma possivel associacdo com complicacdes
no pos- operatério nos modelos ajustados por sexo e idade e pelo EUROSCORE I,
respectivamente (P=0,083) e (P=0,070).

IntervengBes como anestesia com opiodides de baixa dose durante a cirurgia e
a execucao de protocolos de extubacdo com o objetivo de reduzir o tempo de

ventilagdo mecéanica invasiva, baseadas em ensaios clinicos randomizados nos
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pacientes submetidos a revascularizacdo do miocérdio, troca de valva e/ou
combinadas foram capazes de encurtar o tempo de ventilagdo mecanica, tempo de
permanéncia na unidade de terapia intensiva e custos financeiros, porém néo
reduziram o tempo de internagdo hospitalar 124,

Em um estudo com a aplicagéo de protocolo de extubacgéo dentro de 6 horas
no pés-operatorio, baseada na estratificacdo de risco pré-operatério (escore STS-
PROM) houve, nos pacientes com maior risco, uma maior redugdo no tempo de
ventilagdo mecéanica, com uma queda da média de 7,4 horas para 5,7 horas
(P<0,0001) ap6s a implementacdao, sem aumento significativo de eventos adversos
125126 Adicionalmente, a extubacéo precoce (tempo de ventilagdo mecanica menor de
6 horas), reduz a possibilidade de delirium no pos operatorio de cirurgia cardiaca de
CRVM. Sendo assim, € imprescindivel haver suporte adequado de toda equipe
multiprofissional para reduzir o tempo de ventilacdo mecénica no periodo pos-
operatério ?’. Em outro estudo, a FPP pareceu estar relacionada ao tempo de VM,
permanéncia na UTI e internacdo hospitalar apos cirurgia cardiaca. Em um estudo de
coorte prospectivo com 50 pacientes recrutados consecutivamente com idade =18
anos submetidos a cirurgia cardiaca, foram coletados o0s seguintes dados:
EUROSCORE, tempo de CEC, isquemia, ventilacio mecéanica (VM), tempo de
internacdo em unidade de terapia intensiva (UTI) e hospitalar. Houve reducao da FPP
entre a avaliacdo pré-operatoria e a da alta hospitalar (P<0,001), com recuperacéao
trés meses apos a cirurgia (P<0,001). O tempo de ventilacio mecanica e o
EuroSCORE foram inversamente associados a FPP nas trés avaliacbes. A FPP
correlacionou-se com EUROSCORE e tempo de VM na primeira e segunda avaliacédo
(P<0,001) e na terceira avaliagdo (P=0,010 e P=0,018, respectivamente) "3. A principal
diferenca desse estudo do nosso foi a avaliagdo da performance fisica na alta
hospitalar e trés meses apds o evento cirdrgico, finalizando com 44 participantes.

Os servicos de saude devem estar capacitados e munidos de protocolos no
cuidado dos pacientes submetidos a cirurgia cardiaca de peito aberto no poés-
operatorio, principalmente na capacidade da equipe multiprofissional extubar esse
paciente no menor tempo possivel. Estar atento a evitar exceder o tempo de 12 horas
em ventilacdo mecénica, pois apds esse periodo ha um aumento significativo do risco
de complicacBes pos-operatorias, tempo prolongado na unidade de terapia intensiva,

reintubacéo e mortalidade %8,
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Em nosso estudo, encontramos associacao do teste de performance fisica FPP
(P=0,032) com o tempo para caminhar no grupo 2 (tabela 5), enquanto o TUG ajustado
pelo EUROSCORE Il (P=0,061) tendeu a estar associado com um menor tempo para
inicio do caminhar (no grupo 2) apdés a cirurgia cardiaca. Esses resultados sugerem
que individuos com melhor FPP e menor tempo de execu¢do do TUG com idade igual
ou maior a 60 anos tem uma recuperacdo pos- operatéria mais favoravel. Acredita-se
gue narecuperacao pds-operatoéria, o caminhar pode acelerar a evolugéo da condicao
fisica 1%, Vérios fatores podem contribuir para a saida do paciente do leito, sendo que
este deve encontrar-se estavel hemodinamicamente, para uma mobilizacdo mais
precoce. Os exercicios aerobicos, estimulos a caminhada (deambulacdo) em
pacientes eletivos e submetidos a cirurgia cardiaca podem promover a manutencao e
até melhorar a capacidade funcional *¥. A saida do leito e estimulo a caminhada é
uma das condutas na mobilizacdo precoce no pés-operatorio de cirurgia cardiaca 3.

Uma coorte prospectiva com 18 pacientes, sendo 8 homens e 10 mulheres,
com idade acima de 40 anos (média 64,89 +/- 6,95 anos), concluiu que, os pacientes
gue evoluiram no poés-operatério com uma melhor capacidade de caminhada s&o
foram aqueles que apresentaram como desfecho um menor tempo de internacao
hospitalar %2, Em um estudo transversal, todos os hospitais da Australia e Nova
Zelandia que realizam cirurgia cardiaca (n = 54) foram convidados pela fisioterapia a
preencher um questionario. A distancia percorrida (caminhada) foi um marco clinico
apos a cirurgia de revascularizacdo do miocardio. A maioria dos pesquisados (90%)
atribuiu a fadiga limitacéo a distancia percorrida e ndo a dor no periodo pos-operatério
133_

Na tabela 6, ndo tivemos associacao entre os testes de performance fisica e o
tempo de internacao hospitalar. Em um estudo recente holandés, 29 pacientes foram
avaliados apoés cirurgia cardiaca, quanto ao tempo de permanéncia na unidade de
terapia intensiva e na unidade de internacdo. Foram utilizadas seis atividades
estaticas e dinamicas (deitado na cama, sentado em uma cadeira, em pé,
caminhando, pedalando bicicleta ergométrica e subindo escadas), para avaliar o nivel
de mobilizacdo intra-hospitalar pds-operatoria. A mobilidade apresentada pelos
pacientes esteve relacionada com o tempo de internagdo hospitalar 134,

Seguindo as orientacdes e as evidéncias publicadas nos ultimos anos, devido

as internagdes e doentes cada vez mais contendo diversos fatores de risco para o
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declinio da funcionalidade, debilitados e fragilizacdo, a realizacdo dos testes de
desempenho fisico pode auxiliar na deteccdo precoce desses riscos resultando em
atencdo e dedicacdo especial referentes a mobilizacdo precoce durante a
hospitalizacéo e a reabilitacdo subseqiente 135136, Um ensaio clinico randomizado
dinamarqués **%, com idosos acima de 65 anos de idade com desempenho funcional
reduzido, ratificou a utilizacdo do teste de sentar e levantar no inicio e final da
internagdo hospitalar, servindo como instrumento de prognadstico.

O conhecimento do desfecho da alta hospitalar € relevante para a
contextualizacao dos fatores de risco e possiveis avaliacdes no periodo pré-operatorio
de cirurgia cardiaca. Complicacdes pos-cirtrgicas podem resultar em uma internacéo
hospitalar prolongada. Como demonstrado na tabela 6, ndo houve associagéo entre
as variaveis de exposicao (testes funcionais) com o tempo de internacéo hospitalar.
Winkelmann et al *31, investigaram 99 prontuarios de pacientes submetidos a CRVM,
troca valvar cardiaca ou combinadas. Observaram uma predominancia da CRVM
tempo de internacao hospitalar de 6,3 dias e taxa de mortalidade durante a internacao
de 5,1%.

Testes de simples execucdo como o TUG e o teste sentar e levantar durante
30 segundos sdo comumente usados para avaliar a funcéo fisica em idosos. Um
estudo transversal com 99 idosos saudaveis avaliou a confiabilidade teste-reteste dos
testes. Conclui-se que os testes sédo confiaveis em idosos 37, Um estudo tipo coorte
prospectivo multicéntrico foi realizado com pacientes idosos com 70 anos ou mais,
submetidos a CRVM e/ou substituicdo ou reparo valvar em 4 hospitais entre 2008 e
2009. A amostra era composta por 131 pacientes com idade de 75,8 + 4,4 anos; 34%
eram pacientes do sexo feminino. A velocidade da marcha (teste de 5 metros)
demonstrou ser um teste simples e eficaz que pode auxiliar na identificacédo de idosos
com maior risco de mortalidade e morbidade apés cirurgia cardiaca 8.

Outro estudo prospectivo de coorte unicéntrico avaliou 150 pacientes com 70
anos ou mais submetidos a cirurgia cardiaca entre agosto de 2012 e abril de 2013. Os
autores estudaram a velocidade da marcha pelo teste de 5 metros, definindo
velocidade lenta para aqueles que realizaram o percurso de 5 metros no tempo =6
segundos. O EUROSCORE logistico e o EUROSCORE Il foram utilizados para
estratificacéo de risco. A fragilidade forneceu embasamento por meio da avaliacao da

velocidade da marcha, progndstico de mortalidade e morbidade do EUROSCORE em
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idosos submetidos a cirurgia cardiaca, porém os achados ndo foram confirmados para
0 novo modelo EUROSCORE Il 9,

Em nosso estudo observamos que no grupo de pacientes com idade maior igual
a 60 anos houve associacdo do desempenho da FPP com o Obito intra-hospitalar
(P<0,008), tanto no modelo ndo ajustado quanto no modelo ajustado pelo
EUROSCORE Il (P<0,036). Os outros dois testes fisicos (TSL-30s e TUG) nao
demonstraram associagcdo com mortalidade.

Os escores de risco cirdrgico ndo levam em consideracao importantes variaveis
ndo cardiovasculares, como comprometimento cognitivo, depressdo, declinio
funcional e sarcopenia, nem sdo capazes de capturar o “fendtipo fragil”, um poderoso
preditor independente de mortalidade e complicacdes apds a cirurgia 4.

Na Figura 2, as AUCs apresentaram valores maiores que 0,5 e préximos a 1,0
no grupo 1, sugerindo que os modelos de avaliagdo séao favoraveis a utilizagdo na
previsdo de mortalidade. Contudo, as trés curvas ndo apresentaram diferencas
significativas entre si: Handgrip versus EUROSCORE Il (P=0,800), EUROSCORE II
versus Handgrip associado ao EUROSCORE 1l (P=0,180). Na Figura 3, apesar da
AUC apresentar valores proximos a 0,5 no grupo 2 em relagdo a mortalidade, a curva
ROC do Handgrip versus EUROSCORE Il expressou uma diferenca significativa
(P=0,01). Essas diferencas entre os dois grupos presentes nas Figuras 2 e 3 sugerem
gue as avaliacbes de FPP e EUROSCORE Il podem ser utilizadas para prever
mortalidade no pos-operatoério de cirurgia cardiaca.

No estudo prospectivo com mais de 8.000 pacientes submetidos a
revascularizacdo do miocardio entre 1992 e 1997, houve mortalidade de 2% no grupo
com FEVE > 40%, 3,5 a 4% com FEVE entre 20% e 40%. Sendo, uma porcentagem
maior naqueles com FEVE < 20%, cerca de 8% de o6bito (89,137). Foi observado em
nossa pesquisa que de todos os pacientes submetidos aos procedimentos cirargicos,
observamos 12 (7.23%) que foram a Obito intra hospitalar. Sendo o grupo 1 acometido
pelo maior niumero de Obitos 10 (83,33%).

Uma revisdo sistematica e metandlise pesquisou estudos de coorte longitudinal
observacional (prospectivo ou retrospectivo), examinando a relacdo entre
desempenho fisico e progndstico em pacientes com insuficiéncia cardiaca. Foram 44
estudos observacionais de coorte longitudinal com um total de 22.598 pacientes. Os

pacientes com desempenho fisico ruim no Six Minute Walking Test (SMWT), no SPPB
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e no Gait Speed Test apresentaram pior progndéstico em termos de maior risco de
hospitalizacdo ou mortalidade do que pacientes com bom desempenho fisico 4.

O desempenho de membros inferiores pode predizer o tempo de internagédo em
idosos submetidos a cirurgia cardiaca eletiva. Um estudo prospectivo foi realizado
com 35 pacientes, com idade maior que 70 anos submetidos a troca de valva aértica.
Avaliou o desempenho fisico pelo SPPB, o estado cognitivo e a qualidade de vida
relacionada a saude desses idosos. Foi verificado que, o desempenho fisico, o humor
e a qualidade de vida melhoraram significativamente apés a cirurgia 42,

Embora seja reconhecida a importancia do preparo do paciente para um evento
cirurgico, ainda existem lacunas sobre o beneficio da melhora da capacidade funcional
pela deambulacdo durante o tempo de espera entre 0s pacientes agendados para
cirurgias nao cardiacas. Um estudo controlado randomizado, duplo-cego, de dois
bracos, de maio de 2016 a agosto de 2017, foi realizado com o objetivo de avaliar o
impacto da deambulacao hospitalar pré-cirargica, o tempo de permanéncia hospitalar,
a deambulacdo precoce e o aparecimento de complicacbes ap0s a cirurgia em
pacientes agendados para cirurgia ndo-cardiaca. Foi conclusivo que a prescricdo de
caminhada para pacientes antes de cirurgias néo-cardiacas ndo teve efeito
significativo na reducdo do tempo de internacdo e na deambulag&o precoce '2°,

A medida que o nimero de pacientes idosos submetidos & cirurgia cardiaca
continua aumentando, crescem as evidéncias de que eles podem fazé-lo com melhora
do estado de saude, estado funcional, longevidade e qualidade de vida. Dois
pesquisadores dos Estados Unidos da América (Universidade de Maryland e
Califérnia) usaram a teoria da autoeficacia para explorar um dos comportamentos de
recuperacdo mais comuns — caminhadas. A amostra foi de 199 individuos
predominantemente do sexo masculino (76%) com média de idade de 75,8 anos. Os
autores verificaram que as mulheres mais idosas ap0s um ano de cirurgia podem
necessitar de um acompanhamento diferenciado visando sua total recuperacéo 143,

Outro estudo de coorte prospectivo envolveu 117 pacientes, com idade de 65
anos ou superior, que deram entrada em um servigco de emergéncia dinamarqués.
Realizaram o TSL-30s no momento da admisséo e 34 dias apés a admissao. Utilizou
como pontuagao de corte (£ 8 ou >8 repetigbes), para definir nivel de desempenho
fisico. A quantidade de repeticoes do teste < 5 permitiu identificar 78% dos idosos

gue apresentavam desempenho fisico reduzido persistente 144,
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O TSL-30s foi indicado e selecionado para avaliar o status de fragilidade. Com
dados colhidos e interpretados fornecendo condi¢Bes que identificam o estado pré-
fragil, torna-se importante para que profissionais de salde possam determinar acdes
gue possam parar ou reduzir a progressao desse estado 14°.

Outro estudo prospectivo entre 2016 e 2019 foi realizado com 200 pacientes
com 80 anos ou mais, submetidos a cirurgia cardiaca eletiva. Utilizou os testes fisicos
pré-operatérios na predicdo de mortalidade, morbidade e resultados funcionais. O
estudo concluiu que o teste do tempo de caminhada de 5 metros foi um preditor de
maior morbidade e mortalidade hospitalar, sugerindo que essas ferramentas devem
ser frequentemente utilizadas no pré-operatério em octogenarios submetidos a
cirurgia cardiaca. Dos 4 testes aplicados, o teste de sentar e levantar durante 30
segundos e a avaliacdo da FPP foram os mesmos utilizados por nosso estudo 46,

Um ensaio clinico randomizado controlado simples-cego realizado pelo
departamento de Cirurgia Cardiotoracica na China, do qual 34 pacientes foram
submetidos a cirurgia valvar cardiaca participaram de programa de intervencao
fisioterapéutica  pods-operatéria  diariamente, composta por  mobilizacédo
individualizada, exercicios respiratorios e deambulacdo. A performance fisica foi
avaliada com o teste de forca de preensao palmar e o TUG. O grupo de tratamento
de intervencdo mostrou FPP significativamente maior [20,58 (7,17) vs. 12,96 (4,65)
kg] e menos tempo de execucgéo do TUG [5,92 (2,91) vs. 6,53 (1,60) s] em comparacéao
com o controle grupo no 5° dia de pos-operatorio (144). Por sua vez, o tipo de cirurgia
cardiaca, o tempo de CEC, a capacidade funcional e o indice de massa corpoOrea
(IMC) foram determinantes na distancia percorrida no teste de caminhada de 6
minutos na alta hospitalar *4’.

Semelhantemente ao nosso trabalho, um estudo transversal composto de 105
pessoas, com idade compreendendo entre 70 e 90 anos, que praticavam atividade
fisica regular por 12 meses, utilizaram 3 dos testes aplicados na nossa pesquisa: TSL-
30s, TUG, velocidade de marcha para mobilidade e forca de preensdo para forca
muscular. Além dos testes SPPB, o teste de pé unipodal, mini-BEStest para equilibrio
e o teste de escada para resisténcia. Identificaram que tanto a idade como o sexo
estiveram associados ao desempenho fisico 48,

Em nosso trabalho encontramos no grupo 2, associacao da FPP com o tempo

para caminhar apés a cirurgia cardiaca (P=0,032). Enquanto que, o TUG pelo modelo
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ajustado ao EUROSCORE Il tendeu a uma associagao com o tempo para caminhar
(P=0,061). Os demais testes utilizados nao apresentaram associacdo com o
desfecho, tanto no modelo ndo ajustado, quanto nos modelos ajustados. A saida do
leito seguida da deambulacdo € uma demonstracdo que houve uma avaliacdo do
terapeuta em relacéo as condi¢des clinicas e funcionais favoraveis para tal realizacéo.
A associa¢do da FPP com o tempo para caminhar sugere que os individuos com boa
forca muscular podem apresentar uma recuperacao mais rapida e efetiva no pos-
operatério. Concomitantemente, foi observado que o bom desempenho do TUG
ajustado ao EUROSCORE Il sugere um menor tempo para a realizagcdo da
caminhada.

Um ensaio clinico prospectivo randomizado realizado no Reino Unido
comparou o nivel de atividade fisica pos-operatoria e o tempo de internacéo hospitalar
de pacientes submetidos a cirurgia cardiaca. Demonstraram que 0s sistemas de
entretenimento a beira do leito podem ter um efeito adverso na deambulacdo do
paciente no pos-operatorio de cirurgia cardiaca e podem contribuir para o aumento do
tempo de internacdo hospitalar *°. Porém, uma pesquisa randomizada que utilizou a
escala medida de independéncia funcional (MIF), o teste de caminhada de 6 minutos
e perfil de Saude de Nottingham para avaliar os pacientes mostrou que a aplicacao
de ferramentas de realidade virtual proporciona maior independéncia funcional,
melhores niveis de atividade, melhor controle da dor e dias de hospitalizacao
reduzidos, além de melhorar a capacidade de caminhada **°.

Estudo de coorte prospectivo multicéntrico realizado em 7 hospitais Japoneses
entre junho de 2017 e junho de 2018, envolveu 247 pacientes submetidos a cirurgia
cardiaca com idade igual ou superior a 65 anos. Observou tendéncia a mau
prognostico em 33% dos pacientes, e a analise multivariada identificou declinio do
desempenho funcional (odds ratio [OR] 3,43, intervalo de confianca de 95% [IC] 1,75-
6,72, P <0,001) e baixa velocidade de marcha pré-operatoria (OR 2,47, 95% IC 1,18-
5,17, P =0,016) como preditores independentes de mau progndstico. Esses pacientes
tiveram valores de KCL significativamente piores e comprometimento dos indicadores
de atividades de vida diaria, mobilidade, funcdo oral e depressdo em 1 ano pés-alta
hospitalar 152,

Evidéncias sugerem que pacientes a espera de cirurgia cardiaca eletiva correm

risco de deterioracdo funcional e psicologica no tempo que antecede a cirurgia.
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Representa também um fator de risco para complicacfes poés-operatorias. Uma
pesquisa realizou a avaliagdo prospectiva de programa de exercicios domiciliares de
reabilitacdo pré-operatéria, para otimizar a condicao fisica e a fragilidade em pacientes
gue aguardam revascularizacdo do miocardio e/ou Cirurgia Valvar. Essa pesquisa
exploratéria sugere que fornecer um programa de reabilitacdo pré-operatério para
pacientes frageis, pode melhorar a capacidade funcional e reduzir o tempo de
internacdo hospitalar para pacientes submetidos a cirurgia cardiaca 2.

O maior tempo de internacdo em unidade de terapia intensiva e hospitalar
esteve associado as mortes intra-hospitalares 3. Pacientes submetidos a CRVM em
centros hospitalares com alto volume de cirurgias tém uma propensao a menor taxa
de mortalidade 14155, No Brasil, em um relatério do servico nacional de salde em
relacdo as cirurgias cardiacas, foi observado um aumento progressivo na mortalidade
perioperatoria de 5,8% em hospitais que realizam mais de 341 procedimentos por ano
para 9,7% em hospitais com menos de 131 procedimentos anualmente %6,

O conhecimento da FPP como medida de aptiddo fisica, associada com
eventos cardiovasculares %7158 e mortalidade '5%1%°, tem sido pesquisada e
comprovada por diversos centros de pesquisa 1. Um estudo realizado em adultos
do Reino Unido concluiu que a FPP esta associada também com a estrutura e funcao
cardiaca, estando o maior desempenho no teste associado a menor hipertrofia e
remodelamento cardiaco 2,

lwatso et al 163, constatou em sua investigacdo sobre associacdo da
performance fisica como capacidade discriminativa para predizer a mortalidade em
542 pacientes com insuficiéncia cardiaca (IC), em 2 anos ap0és alta hospitalar. A
performance fisica foi avaliada pelo escore SPPB e associada a mortalidade em IC.

A FPP diminuida € um componente importante para avaliacdo da sarcopenia e
estd associada a incapacidade e mortalidade. Porém, em uma revisdo sistematica e
meta-analise de dados normativos, ndo ficou claro se os pontos de corte para FPP
fraca sdo adequados para uso em diferentes regides do mundo %4 Em pesquisa
realizada com 321 pacientes, com média de idade de 69,0 £+ 9,4 anos e 33%
compostos por mulheres, recrutados em ambulatério de cirurgia vascular, a FPP foi
de 32,0 £ 12,1 kg. Foi constatado que a FPP esteve associada a mortalidade, eventos

adversos pos-operatorios e alta entre pacientes com doenca vascular. Essas
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observacgdes apoiam a utilidade da FPP como uma ferramenta de triagem de risco
simples e barata 6%,

Underland et al %€, realizou um estudo com 5.039 mulheres, média de idade
78 anos sugerem que a FPP e a performance fisica estiveram associadas a
mortalidade. Associou a maior FPP e condicao fisica com menores riscos de mortes
por doencas coronarianas e vasculares. Em uma meta-anélise de 39 estudos foi
verificado que para cada 5 kgf diminuicdo da FPP foi associada a um aumento de 39%
na mortalidade de pacientes com doencas crénicas 7. Outra meta-analise com 7
estudos em perfil de pacientes cardiopatas (doenca isquémica do coracao,
insuficiéncia cardiaca crbnica, cardiomiopatias, valvulopatias e arritmias) associou o
aumento de 14% na hospitalizacdo por insuficiéncia cardiaca e 19% aumento da
mortalidade cardiovascular para cada acréscimo de 5kgf na FPP 1,

A FPP foi associada a menor espessura e massa da parede do ventriculo
esquerdo (VE), bem como ao menor tamanho da camara, volume sistolico e débito
cardiaco, atrio esquerdo e ventriculo direito. Esses resultados podem demonstrar 0s
efeitos de uma diminuicéo da atividade fisica relacionada ao envelhecimento e menor
aptidao miocéardica 1%°. A FPP parece estar relacionada ao tempo de VM, permanéncia
na UTI e internacdo hospitalar apds a cirurgia em pacientes submetidos a cirurgia
cardiaca "3. Uma pesquisa realizada com 861 pacientes com idade superior a 60 anos,
observou associacdo da FPP com Obitos causados por doencas coronarianas e
cardiovasculares. Sugere ser uma ferramenta prognéstica Gtil para tais eventos 7,

Em um estudo composto por 179 pacientes avaliados no dia anterior a cirurgia
cardiaca e reavaliados no sétimo dia pos cirargico, foi identificada a associacao da
FPP e da composicéo corporal com o tempo de internacdo hospitalar (P < 0,05) e 6bito
hospitalar (P < 0,001). Apresentaram discriminacdo de morbidade ou mortalidade
superior ou pelo menos equivalente ao EUROSCORE Il 171,

O conhecimento do desfecho da alta hospitalar € relevante para a
contextualizacéo dos fatores de risco e possiveis avalia¢cdes no periodo pré-operatorio
de cirurgia cardiaca. Complicacbes pOs-cirirgicas podem repercutir em uma
internacao hospitalar prolongada. Em uma amostra de 518 pacientes com média de
idade de 79,5 £ 3,3 anos; 256 (49,4%) eram mulheres. O enxerto coronariano isolado
foi realizado em 37 pacientes (7,1%), cirurgia valvar isolada em 115 (22,0%) e cirurgia

cardiaca combinada em 366 (70,9%). O escore SPPB foi fortemente associado ao
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tempo de internagdo hospitalar tanto como varidvel continua, categorizada e
dicotdbmica (P < 0,001; P = 0,002; P = 0,002 respectivamente) em toda a populacéo
do estudo 172,

Yuenyongchaiwat et al ??, verificaram que a prevaléncia de sarcopenia no
periodo pré-operatério foi de 26,9%, os homens, correspondendo a 11,9% e as
mulheres 15% da amostra total. Os pacientes sarcopénicos permaneceram mais
tempo em ventilacAo mecanica e conseqientemente internacdo hospitalar
prolongada. Constatou-se durante o pds-operatorio uma incidéncia de sarcopenia
aumentada de 20,9%, elevando a prevaléncia total de sarcopenia para 46,4%. Aidade
avancada (>55 anos) emergiu como um dos fatores de risco mais significativos da
sarcopenia. Os pacientes com IMC (<23 kg/m2) e historia de diabetes mellitus (DM)
tiveram um risco aumentado para sarcopenia, ventilagdo mecéanica e internacéo
hospitalar prolongada.

Em nosso estudo, no grupo 1 de pacientes no qual tivemos associagao da forca
de preensédo palmar com oObito ratificou que a idade avancada € um fator de risco para
fragilidade muscular e sarcopenia. Em pacientes renais crénicos, principalmente em
idosos, a qualidade dos musculos esteve associada a mortalidade. A massa magra
ou volume muscular e massa gorda fornecem bons preditores para sobrevida 172,

A forca de preensdo palmar em homens adultos € influenciada por
caracteristicas genéticas do tamanho e funcdo muscular determinadas desde o
crescimento pré-natal e infantil. Sendo o polimorfismo no gene IGF2 associado ao
crescimento inicial a forca de preenséo palmar em adultos 174

Um grande estudo, o Prospective Urban-Rural Epidemiology (PURE) realizado
em 17 paises com 139.691 individuos entre 35 e 70 anos, por um periodo que
correspondeu de janeiro de 2003 a dezembro de 2009, sugere que a medicdo da forca
de preensdo € um método simples e barato de estratificacdo de risco para todas as
causas de morte, morte cardiovascular e doenca cardiovascular, independente do
pais de origem, condi¢cdo econdmica e sociocultural 17>,

Estudo prospectivo multicéntrico em 1.245 pacientes idosos (idade média 74,0
+ 6,6 anos; 30% do sexo feminino) submetidos a cirurgia de revascularizacdo do
miocérdio e/ou cirurgia valvar de 2011 a 2019 vem corroborar com nossos achados,
a FPP foi avaliada antes da cirurgia e classificada por pontos de corte estratificados

por sexo. O desfecho primario foi mortalidade em 1 ano e os desfechos secundarios
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foram mortalidade em 30 dias, disposicao de alta e tempo de internagéo prolongado.
A FPP diminuida foi associada a idade avangada, insuficiéncia cardiaca, doenca renal,
desnutricdo e varias escalas de fragilidade. Naqueles com FPP fraca versus normal,
respectivamente, a mortalidade em 1 ano foi de 17% versus 6%, a mortalidade em 30
dias foi de 10% versus 3%, o tempo de internacdo prolongado foi de 34% versus 19%
e a alta para uma unidade de saude foi de 45% vs 26% (todos P < 0,001). Apos o
ajuste, a FPP foi preditiva de mortalidade em 1 ano e 30 dias, com odds ratio de 2,44
(intervalo de confianca de 95% [IC] 1,39-4,29) e 2,83 (1,38-5,81), respectivamente 176,
Em comparacdo com o nosso estudo, um dos fatores que pode explicar o porqué de
nao termos encontrado uma associagdo significativa da FPP com o tempo de
internacdo pode ser pelas diferencas entre os estudos: a quantidade de centros
médicos pesquisados, duracdo do estudo, a estratificacdo da FPP por sexo, o tempo
de acompanhamento dos pacientes em relacdo aos desfechos, o nimero amostral da
populacdo analisada e a utilizagcdo dos pontos de corte (FPP < 26 kg em homens e <
16 kg em mulheres).

Um estudo realizado no continente Africano, a forca de preenséo palmar foi
dependente da idade, sexo, altura e IMC. O risco de mortalidade foi menor nos
participantes com maior for¢ca de preensao palmar, com taxa de risco de 0,94 por kg
de aumento (P = 0,002). ApOs ajuste para idade, sexo, tribo, status socioeconémico,
fonte de agua potavel, altura e IMC, apenas a FPP permaneceu indicador de
mortalidade 77

A dinamometria de preensao palmar consiste em uma ferramenta para avaliar
a performance fisica servindo de preditor para possiveis complicacdes pos-
operatorias, incapacidade funcional, alta hospitalar e 6bito. Faz-se necessario inclui-
lo nas praticas rotineiras dos servicos cirargicos, deve ser considerada principalmente
em individuos de meia-idade e idosos 175178179,

O entendimento sobre a performance fisica, fragilidade e sua associacdo com
o desfecho de 6bito reforca a hipotese da instituicdo de programas de exercicios para
fortalecimento muscular no pré-operatério. Meng et al 18, em sua revisédo sistematica
e meta-analise verificaram que exercicios precoces em pacientes com insuficiéncia
cardiaca aguda podem melhorar significativamente a velocidade de marcha, o
desempenho fisico, a qualidade de vida, as atividades de vida diaria e a taxa de

readmissao por todas as causas.
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Mendes et al 8, verificaram por meio de uma revisdo sistematica, que os
exercicios resistidos progressivos para fortalecimento muscular melhoram a qualidade
muscular e consequentemente melhoram significativamente no desempenho fisico
(TUG, teste de velocidade de marcha, SPPB e SMWT) em idosos. Em grupos de
pacientes sarcopénicos, o0 direcionamento de exercicios especificos obteve
resultados e potencial de alterar os valores de performance fisica caracteristicos de
sarcopenia para valores referéncias de nao sarcopénicos.

Alguns pesquisadores estdo investigando programas de exercicios fisicos por
meio da reabilitacdo cardiaca em pacientes cardiolégicos graves. Wu et al, avaliardo
a eficacia e seguranca da reabilitacdo cardiaca em pacientes internados em unidade
de terapia intensiva cardiaca com insuficiéncia cardiaca aguda descompensada 2,

O presente trabalho é um dos primeiros a avaliar a associa¢ao da performance
fisica com os desfechos pos operatorios de cirurgia cardiaca estratificados por idade.
Todavia, foram observadas algumas limitagdes do estudo. Primeiro, pelo fato de ser
um estudo observacional transversal, realizado em apenas um hospital. Segundo, por
conta da pandemia de covid-19, muitos individuos deixaram de serem estudados, por

sua vez cirurgias foram canceladas ao longo desse periodo.
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7 CONCLUSAO

Em nosso estudo, a fragilidade presente nos pacientes idosos submetidos a
cirurgia cardiaca eletiva (revascularizacdo do miocardio, troca valvar e combinadas),
por meio da avaliagdo da performance fisica utilizando o teste FPP esteve associada
significativamente a mortalidade.

Apesar de ndo haver uma associacao significativa, o teste de sentar e levantar
durante 30 segundos no modelo ajustado a idade e sexo, assim como ajustado ao
Euroscore, apresentaram nos pacientes com idade igual ou superior a 60 anos
associacao com complicacdes pds-operatorias.

Foi possivel pela representacdo da curva ROC, entender que o teste de
performance fisica para avaliar FPP teve uma capacidade semelhante ao Euroscore
Il para determinar risco de mortalidade. E tende a melhorar a associagdo com o 6bito
guando utilizados em conjunto.

Os resultados obtidos durante a avaliacdo no periodo pré-operatorio e
acompanhamento de pacientes submetidos a cirurgia cardiaca, evidenciam a
importancia de realizarmos testes ndo invasivos, de facil execucdo, podendo
identificar possiveis fragilidades nesses pacientes com significativas comorbilidades
podendo levar a 6bito pés-operatorio.

A simples execucdo dos testes de performance fisica pode auxiliar no
rastreamento dos diferentes niveis de fragilidade e pode sinalizar aqueles individuos
com maior vulnerabilidade. Sendo assim, o conhecimento e a identificacdo da
fragilidade muscular nestes pacientes candidatos a cirurgia cardiaca eletiva, permite
direcionar um programa de reabilitacdo cardiaca personalizado com o intuito de

capacita-los para uma melhor condicéo fisica pré-operatoria.
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ANEXOS

Anexo A - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Rua das Laranjeiras no. 374, 5° andar, CEP 22240-006 - Rio de Janeiro, Brasil 1

INSTITUTO NACIONAL DE CARDIOLOGIA (INC)
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Projeto de pesquisa: Avaliagao de atividade fisica, capacidade funcional e qualidade de vida
em pacientes submetidos a cirurgia cardiaca

O objetivo deste estudo € avaliar o impacto da atividade fisica na recuperacdo do
paciente apés a cirurgia cardiaca. A pesquisa para a qual vocé é convidado(a) a participar
busca avaliar a repercussao da pratica de exercicios no periodo pés-operatério. Apesar de
ndo haver beneficio direto para vocé, as informacBes obtidas nesta pesquisa poderao
evidenciar a importancia da atividade fisica desenvolvida nas atividades diarias na
recuperacdo da cirurgia cardiaca. Para a realizacdo desse estudo, 0s seguintes

procedimentos e exames seréo realizados, uma vez antes da cirurgia e outra depois:

- Questionario com perguntas sobre a atividade fisica, um questionario que avalia funcdes
neurologicas (como a linguagem e a memaria) e outro sobre a influéncia de sua doenca nas

atividades diarias, que se chama Qualidade de Vida.

- Avaliacao da sua capacidade fisica, com 3 testes. Estes testes envolvem sentar e levantar

de uma cadeira, apertar um aparelho com a mao e caminhar uma distancia de 3 metros.

- Coleta de amostra de sangue, onde serdo examinadas diversas substancias cujos niveis
sdo indicadores do seu estado de saude. O procedimento é o0 mesmo utilizado para exames

de sangue que vocé ja faz habitualmente.

Riscos e inconveniéncias: Nao existem riscos significativos decorrentes das técnicas de
avaliacdo funcional. A coleta de sangue sera realizada com material descartavel, existindo
apenas risco de dor leve ou pequeno hematoma. Também sera realizada a coleta de dados
do seu prontuario, sobre os exames realizados no pré e pos-operatorio e sua evolugdo apos
a cirurgia. Depois de passados 6 meses da cirurgia, estaremos entrando em contato telefénico
com vocé para fazer os questionarios mais uma vez. Os testes fisicos e a coleta de sangue

serdo refeitos, quando vocé vier para uma consulta médica de revisdo no INC.
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Em qualquer etapa do estudo, vocé podera entrar em contato com o pesquisador
responsavel pela pesquisa, o médico Daniel Kasal, que podera ser contatado através do
telefone (21-3037-2326; ou 21-98851-5253). Se voceé tiver alguma considerag¢édo ou duvida
sobre a ética da pesquisa, entre em contato com o Comité de Etica em Pesquisa (CEP),
situado no 5° andar do Instituto Nacional de Cardiologia, telefone 21-3037-2307.

E garantida a liberdade de n&do querer participar do projeto de pesquisa ou de retirar o

consentimento a qualquer momento, no caso da aceita¢do, sem qualquer prejuizo.

As informagOes obtidas serdo analisadas em conjunto com as obtidas de outros

voluntarios, ndo sendo divulgada a identificacdo de nenhum dos participantes.

Nao ha despesas pessoais para 0s voluntarios que participarem da pesquisa, bem

como nenhuma compensagao financeira relacionada a sua participacao.
Termo de Consentimento

Acredito ter sido suficientemente informado(a) sobre o estudo, de acordo com o texto

acima, que li ou que foi lido para mim. Eu discuti com , Sobre

minha decisdo de patrticipar nesse estudo. Ficaram claros para mim quais sdo 0s propdsitos
do estudo, os procedimentos a serem realizados e as garantias de confidencialidade. Ficou
claro também que a minha participacao é isenta de despesas e que tenho garantia do acesso
a tratamento hospitalar quando necessario. Concordo voluntariamente em participar deste
estudo e poderei retirar meu consentimento a qualquer momento, antes ou durante 0 mesmo,
sem penalidades ou prejuizo ou perda de qualquer beneficio que eu possa ter adquirido, ou

no meu atendimento nesta Instituicao. Nome do sujeito da pesquisa
Data: / /
Assinatura do sujeito da pesquisa
Nome do Pesquisador
Data: / /

Assinatura do pesquisador
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Anexo B - Parecer consubstanciado sobre a emenda enviada ao CEP

INSTITUTO NACIONAL DE £~ Plobaforma
( In | CARDIOLOGIA - INC %o:i

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Avaliacdo de atividade fisica, capacidade funcional e qualidade de vida em pacientes
submetidos a cirurgia cardiaca.

Pesquisador: Daniel Arthur Barata Kasal

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 03908818.8.0000.5272

Instituicao Proponente: Instituto Nacional de Cardiologia - INC
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 3.090.696



