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RESUMO

BORGES, Tamara Aparecida. Efeitos da ventilagcdo ndo invasiva (vni) na modulacao
autondmica durante exercicio de baixa intensidade em pacientes de pds operatdrio de
cirurgia cardiaca. 2020. Monografia (Especializacdo) — Residéncia Multiprofissional,
Famed/Ufu, Universidade Federal de Uberlandia, Uberlandia, 2020.

Introducdo: A cirurgia cardiaca pode trazer muitas complicacdes no periodo p6s operatério,
entre elas a reducdo da variabilidade da frequéncia cardiaca. Objetivo: Avaliar os efeitos da
VNI na modulacdo simpatovagal durante exercicios de baixa intensidade (2 mets) em
pacientes de pds operatorio de cirurgia cardiaca. Método: Foram avaliados 5 pacientes no
primeiro dia de pos operatdrio de cirurgia cardiaca, sendo registrada a VFC em repouso por
20 min, durante o exercicio, e na recuperacdo pés-exercicio por 20 min. As medidas da VFC
foram realizadas no grupo com uso de VNI associada ao exercicio, e no grupo sem uso de
VNI. Alem da VFC, foram registradas variaveis hemodinadmicas ( FC, PAS e PAD) e
respiratorias ( FR e SatO2), durante todos os momentos, com e sem VNI. Resultados: Nao
houve diferencas significantes quando comparada a VFC com e sem a presenca de VNI. Entre
as variaveis respiratorias foi visto que a FR teve um aumento significativo nas duas
modalidades na fase de exercicio, e a SatO2 teve melhora significativa nas duas modalidades
na fase de repouso. Conclusdo: Os resultados do presente estudo sugerem que ndo houve
diferenca nos indices de VFC no dominio do tempo e variaveis hemodinamicas no pos
operatorio de cirurgia cardiaca, quando realizados exercicios de baixa equivaléncia
metabdlica associado ao uso de VNI e sem o uso de VNI. Contudo, se faz necessario mais

estudos com maiores amostras, para guiar a pratica clinica e progndstico destes pacientes.

Palavras chave: Cirurgia cardiaca. Ventilacdo ndo invasiva. Variabilidade da frequéncia

cardiaca.



ABSTRACT

Introduction: Cardiac surgery can bring many complications in the postoperative period,
among them the reduction of heart rate variability. Objective: Evaluate the effects of NIV on
sympatovagal modulation during low intensity exercises in postoperative patients of cardiac
surgery. Methods: Fifty patients were evaluated on the first postoperative day of cardiac
surgery, HRV is recorded at rest for 20 minutes, during exercise for 20 minutes and in post
exercise recovery for 20 minutes. HRV measurements were performed in the group using
NIV associated with exercise, and in the group without NIV use. In spite of HRV,
hemodynamic and respiratory variables were recorded during all times, with and without
NIV. Results: There were no significant differences when compared to HRV with and
without the presence of NIV. Among the respiratory variables, it was seen that RF had a
significant increase in both modalities in the exercise phase, and SpO2 had significant
improvement in both modalities in resting phase. Conclusion: The results of the present study
suggest that there was no differences in HRV indices in the time domain and hemodynamic
variables in the prospective period of cardiac surgery, when exercise of low metabolic
equivalence associated with the use of NIV were performed and without the use of NIV.
However, more studies with larger samples are needed to guide the clinical practice and

prognosis of these patients.

Key words: Cardiac surgery. Noninvasive ventilation. Heart hate variability.
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1. INTRODUCAO

De acordo com a Sociedade Brasileira de Cardiologia, as doencgas cardiovasculares
sdo responsaveis por mais de 30% dos 6bitos registrados no Brasil, constituindo a principal
causa de morte no pais.

O tratamento das doencas cardiovasculares pode ser clinico, sendo indicado o uso de
medicacOes e mudancas do estilo de vida, ou cirtrgico, no qual é realizada a cirurgia de
revascularizacdo do miocardio, que tem como objetivo reestabelecer o fluxo sanguineo ao
musculo cardiaco. As indicagdes de revascularizacdo sdo realizadas para pacientes em que a
angina pectoris ndo consegue ser controlada pelo tratamento clinico, ou para aqueles que
possuem risco de vida devido ao grau elevado de obstrucdo de artérias coronarias principais.
Além disso, naqueles pacientes que ja tiveram abordagem percutanea, se deve atentar a outros
ramos acometidos (PEGO-FERNANDES; GAIOTTO; GUIMARAES-FERNANDES, 2008).

A cirurgia cardiaca consiste em um procedimento de alta complexidade, onde se faz
necessario o acompanhamento de uma equipe multiprofissional preparada e treinada para
identificar, de forma rapida e eficaz, as diversas situacbes que cercam o pds-operatorio
(WEISSMAN, 2004).

As complicagdes decorrentes do procedimento cirargico cardiaco estdo relacionadas a
fatores clinicos pré-cirargicos, como tabagismo, estado nutricional, pneumopatia prévia,
idade, entre outros (TSAI; CHEN; CHANG; 2011). No entanto, 0s processos intraoperatorios
podem contribuir para o aparecimento de comorbidades no periodo pds-operatdrio, como tipo
e tempo de anestesia, tempo de uso de circulacdo extracorporea e a propria incisao cirdrgica
(ORTIZ et al., 2010; PANTONI et al., 2011).

As complicacgdes respiratorias associadas ao estado de baixo débito cardiaco no pos-
operatorio, contribuem direta e indiretamente para a disfuncdo pulmonar, aumentando a
mortalidade e tempo de permanéncia hospitalar.

Diante deste quadro, a fisioterapia € parte importante do processo de reabilitacdo do
paciente submetido & cirurgia cardiaca, atuando com o objetivo de evitar complicacbes
pulmonares e na melhora da capacidade funcional.

O programa de reabilitacdo cardiaca no pds operatorio imediato, em que o0 paciente
encontra-se na unidade de terapia intensiva, tem como objetivo o aumento do volume e da
capacidade ventilatéria, a remocdo de secrecdes bronquicas e a prevengdo de disfungdes

circulatérias periféricas e motoras, consistindo tanto no uso da pressdo positiva como de
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protocolos de exercicios progressivos de baixa intensidade (2 a 6 mets). Neste periodo o
paciente estad em adaptacdo hemodindmica, com suporte de medicamentos vasoativos, e pode
apresentar alteracdes de eletrocardiograma (ECG) e pressdo arterial durante o atendimento
fisioterapéutico (GUARRACINO; AMBROSINO, 2011)

O uso da ventilagdo ndo invasiva (VNI) no po6s operatorio de cirurgia cardiaca
promove a reexpansdo pulmonar e reduz o trabalho muscular respiratério, diminuindo assim
as chances de fadiga muscular, além de diminuir as chances de hipdxia durante o exercicio,
aumentando sua tolerancia ao mesmo (FERREIRA; VANDERLEI; VALENTI, 2014). Outro
beneficio é a capacidade de produzir modula¢Ges autonémicas, alterando os indices de
variabilidade da frequéncia cardiaca (PANTONI et al., 2011).

A variabilidade da frequéncia cardiaca (VFC) avalia a integridade funcional do
sistema nervoso central e a satde global do coragdo, sendo definida como a variagdo do
periodo entre os batimentos consecutivos em um determinado tempo. A analise dessa medida
reflete a capacidade do coracdo em se adaptar a diferentes estimulos e a rapidez com que essa
adaptacdo ocorre. A VFC apresenta grande valor na avaliacdo de risco de morte subita
cardiaca e a propensao a arritmias letais (VANDERLEI et al., 2009).

Alguns estudos tem demonstrado que a aplicacdo de pressdo positiva continua nas
vias aéreas (CPAP) em curto prazo em pacientes portadores de insuficiéncia cardiaca
congestiva (ICC) demonstrou aumentar a VFC (KAYE et al., 2001; BUTLER et al ., 1995).

Por outro lado, Reis et al. (2014), avaliaram a eficiéncia da pressdo positiva continua

nas vias aéreas sobre a tolerancia ao exercicio fisico e a VFC em pacientes com ICC crénica,
demonstrando melhora da capacidade funcional dos pacientes estudados com pouco impacto
sobre a VFC.

Diante da importancia da reabilitacdo no pds operatério de cirurgia cardiaca na
prevencdo de complicacBes e, por outro lado, a baixa capacidade para o exercicio desta
populacdo, o objetivo deste estudo foi avaliar os efeitos agudos do uso da VNI na modulacao

autondmica e tolerancia ao exercicio em pacientes de pos operatorio de cirurgia cardiaca.
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2. JUSTIFICATIVA

A VFC avalia a integridade funcional do sistema nervoso central, sendo cada vez
maior o interesse pela compreensdo de seus mecanismos e de sua utilidade clinica em
doencas.

J& esta bem consolidada na literatura o uso da VNI e de protocolos de mobilizacéo
precoce em pacientes submetidos a cirurgia cardiaca, demonstrando impacto na reducéo do
risco de complicagdes pulmonares e da capacidade funcional.

Desta maneira este estudo justifica-se no sentido de avaliar se 0 uso da VNI durante
0s protocolos de exercicios aumentam a tolerdncia ao exercicio e produzem efeitos na
modulacdo simpatovagal em pacientes no primeiro pos operatério de cirurgia cardiaca. O
conhecimento desses efeitos permitirdo ao fisioterapeuta indicar a melhor forma de execucéo

dos exercicios em pacientes com maior comprometimento cardiaco.
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3. HIPOTESE
Uso da VNI associada a exercicios de baixa intensidade (2 mets) leva a uma melhora
da tolerancia ao exercicio e influencia a modulagéo simpatovagal em pacientes com maior

comprometimento cardiovascular.
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4. OBJETIVOS

4.1- Objetivo geral:

Avaliar os efeitos da VNI na modulacdo simpatovagal durante exercicios de baixa
intensidade (2 mets) em pacientes de pds operatorio de cirurgia cardiaca.

4.2- Objetivos especificos:

Verificar se 0 uso da VNI durante os exercicios de baixa intensidade melhora a
tolerancia ao exercicio.

Avaliar a resposta hemodindmica durante o exercicio de baixa intensidade em

pacientes de pds operatorio de cirurgia cardiaca com e sem o0 uso da VNI.
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5. METODOLOGIA

5.1- Tipo de estudo:

O presente estudo € um estudo clinico cruzado e randomizado.

5.2- Populacéo e amostra:

A Populacdo foi composta por 5 pacientes internados na Unidade de Terapia
Intensiva Coronariana (UCQO) do Hospital de Clinicas (HC) da Universidade Federal de
Uberlandia (UFU) no periodo de agosto a dezembro de 2019, que preencheram 0s

critérios de incluséo.

O tamanho da amostra foi calculado com base no numero de pacientes
internados na UCO do HC-UFU no periodo de agosto a dezembro de 2018. Ajustamento
de recusa de 10%, nivel de confianga de 95%, erro amostral de 5% e percentual minimo
de 5%, totalizando 34 individuos (SANTOS, 2015).

Uma limitacdo do estudo foi a dificuldade de compor a amostra devido aos critérios
de excluséo.

5.3- Critérios de incluséo:

Pacientes internados na Unidade de Terapia Intensiva Coronariana do Hospital
Universitario da Universidade Federal de Uberlandia que concordaram em participar do
estudo e assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) permitindo a sua

participacao;

° Pacientes com idade >18 anos.
o Pacientes de ambos 0S Sexos.
o Pacientes no primeiro dia de pos-operatdrio de cirurgia cardiaca aberta (troca valvar e

revascularizacdo miocardica)

o Estaveis hemodinamicamente (Pressdo arterial sistlica (PAS) > 90 mmHg e < 140
mmHg e pressdo arterial diastolica (PAD) > 50 mmHg e < 90 mmHg) com ou sem uso de
drogas vasoativas.

o Pacientes sem sequelas neuroldgicas.

° Pacientes sem arritmias cardiacas visualizadas no ECG.

5.4- Critérios de exclusao:
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Pacientes que ndo concordaram em participar da pesquisa

Pacientes sem liberacdo médica para realizacdo de exercicios

Pacientes que apresentaram dificuldade em compreender ou realizar a atividade
proposta.

Presenca de marcapasso provisorio e uso de betabloqueadores

5.5- Riscos:

Os riscos basearam-se em ocorrer possiveis instabilidades hemodinadmicas durante a

execugdo do protocolo, no entanto, realizamos monitorizacdo constante, afim de evitar

possiveis complicacbes, e caso haja a necessidade contard com atuacdo multiprofissional.

Houve também o risco de identificacdo, o qual foi minimizado pela utilizagdo de um nimero

de identificacdo, de conhecimento apenas dos pesquisadores envolvidos.

5.6- Local

Unidade de Terapia Intensiva Coronariana do Hospital de Clinicas da Universidade
Federal de Uberlandia.

5.7- Equipamentos e Materiais:

Equipamento de monitorizacdo cardiaca presente em todos os leitos
Frequencimetro cardiaco Polar RS800CX

Crondmetro

Ventilador invasivo DIXTAL presente em todos os leitos

Ficha de Avaliacédo

5.8- Desenho do estudo:

Todos os pacientes incluidos neste estudo foram submetidos ao grupo controle

(CTRL) e Intervencdo (INTERV). A ordem da aplicacdo da pressdo positiva foi definida de

acordo com o bloco de randomizacdo definido por sorteio através de envelopes idénticos e

selados. O pesquisador responsavel pelo protocolo conheceu a ordem da intervencdo no

momento da coleta de dados.

O intervalo entre a aplica¢do de cada protocolo (“washout”) foi estipulado em 3 horas,

para ndao haver interferéncia do primeiro protocolo realizado.
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5.8.1 Ventilagéo Né&o Invasiva
A ventilagdo ndo invasiva (VNI) foi utilizada durante o tempo em que o0 sujeito da
pesquisa estava executando o protocolo de exercicios (grupo INTERV) através de uma
mascara orofacial conectada ao ventilador. Para a aplicacdo da VNI foi utilizado o ventilador
DIXTAL® DX 3012. O modo ventilatorio selecionado foi ventilacdo ndo invasiva com
pressao inspiratoria definida com valor suficiente para um volume corrente de 8 ml/kg/peso e

pressdo positiva no final da expiracdo (PEEP) de 5 cmH20.

5.8.2 Variabilidade da Frequéncia Cardiaca (VFC)

A frequéncia cardiaca (FC) e a VFC (intervalos R-R) (iR-R) foram coletados,
batimento a batimento, por meio de um cardio frequencimetro (Polar® RS800CX), que foi
fixado por meio de uma cinta elastica (transmissor Polar) colocado ao redor do térax do
paciente no nivel do terco inferior do esterno. Os sinais foram continuamente transmitidos
para a unidade receptora por campo eletromagnético. Posteriormente, por meio de uma
interface porta serial de sensor infravermelho, os dados foram transportados e armazenados

em microcomputador para serem analisados.

5.8.3 Procedimentos

Inicialmente, todos os individuos da amostra estavam em decubito dorsal com
cabeceira a 45 graus. Os registros da VFC foram realizados da seguinte forma: em repouso
por 20 min, durante o exercicio, e na recuperacdo pos-exercicio por 20 min. As medidas da
VFC foram realizadas no grupo com uso de VNI associada ao exercicio (grupo INTERV), e

no grupo sem uso de VNI (grupo CTRL).

5.8.4- Grupo Controle (CTRL).

O grupo CTRL foi submetido a um protocolo de exercicios de baixa intensidade (2
mets) por 20 min que consistiu de exercicios ativos de membros superiores e membros
inferiores (REGENGA, 2000). Os exercicios de membros superiores consistiram de
movimentos envolvendo cintura escapular (flexdo e extensdo do ombro bilateral de forma
simultanea, com cotovelo em extensdo), cotovelo (flexo-extensdo), punho (flexo-extensao).
Os exercicios de membros inferiores envolveram quadril (flexo-extensdo, aducdo-abducéo),
joelho (flexo-extensdo) e tornozelo (dorsiflexacéo e flexdo plantar). Foram realizadas 1 série

de 10 repeticdes com intervalo de descanso entre as series de 1 min.
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5.8.5- Grupo Intervencdo (INTERV)

O grupo INTERYV foi submetido a um protocolo de exercicios de baixa intensidade (2
mets) por 20 min, idénticos ao do grupo CTRL, associado ao uso de VNI, a qual foi
realizada por meio de uma mascara orofacial conectada ao ventilador e acoplada & face do

paciente por meio de um cabresto de silicone.

5.8.6- Coleta de dados

O protocolo somente foi iniciado apds aprovacdo do CEP, explicacdo do protocolo
para o0 paciente e assinatura do TCLE. Foi preenchida uma ficha de identificacdo e breve
avaliagdo do paciente (Anexo 1). Os procedimentos foram monitorados com frequencimetro
polar RS800CX e os dados da variabilidade da frequéncia cardiaca por meio dos intervalos
IR-R. Os exames de espirometria e ecocardiograma foram obtidos do prontuario, visto que 0s
mesmos Sao pré-requisitos para a realizacdo do procedimento cirdrgico. Os exames de
hemograma, eletrdlitos e gasometria venosa e arterial por se tratarem de exames laboratoriais
de rotina do pos operatorio foram anotados no dia aplicacdo do protocolo. Foram anotados
sinais vitais do paciente, antes, durante (10 minutos ap0s o inicio) e apos o término da sessao
de fisioterapia, como: a) Pressdo Arterial Sistolica e Diastolica (mmHg); b) a Saturacéo
Periférica de Oxigénio (%); c) a Frequéncia Cardiaca (bpm) e d) Frequéncia Respiratoria

(ipm) através do monitor presente no leito da UTI.

5.9 — Aspectos Eticos:

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos da Universidade Federal de Uberlandia, Numero do Parecer: 3.498.925. (ANEXO
A).

Os pesquisadores comprometeram-se a desenvolver o Projeto de Pesquisa proposto de
acordo com os principios ético-legais de sua profissdo. Comprometem-se ainda em publicar

os resultados obtidos sem constranger os participantes da pesquisa.

5.10 - Critérios para suspender ou encerrar a pesquisa:
A pesquisa foi suspensa quando ocorreu desisténcia de participacdo da pesquisa por parte
do participante. A pesquisa foi suspensa temporariamente, nos participantes que

apresentaram:
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e Instabilidade hemodinamica (surgimento de hipotensdo postural sintomética, pico
pressdrico com Pressdo Arterial Sistélica (PAS) maior que 220mmHg ou diastolica
(PAD) >140mmHg);

e Queda da saturagdo periférica de oxigénio (SpO2) abaixo de 88% mesmo em uso de
oxigénio suplementar;

e Alteracdo importante da Frequéncia Cardiaca (FC) (> FC méaxima (Férmula de
Karvonen) e < 50bpm);

e Cianose central ou periférica, e/ou palidez.

e Piora do padrdo respiratorio e sinais de desconforto respiratorio.

5.11 - Analise da variabilidade da frequéncia cardiaca

Para a remocéo de artefatos e batimentos ectdpicos que interferem na analise da VFC
foi utilizado método de filtragem manual, sem considerar valores extremos.

A VFC foi analisada no dominio do tempo (DT), a partir dos iR-R (ms) obtidos nas
diferentes condigdes, utilizando o indice RMSSD, que corresponde a raiz quadrada da media
dos quadrados das diferengas entre 0s iR-R sucessivos e representa atividade parassimpatica,
e 0 indice SDNN, que corresponde ao desvio-padrdo da média dos iR-R normais, e

corresponde as atividades simpatica e parassimpatica. Ambos foram analisados por fase e por

grupo.

5.12 - Analise estatistica

Para verificacdo da normalidade de cada conjunto de amostras de RR por paciente e
por fase, e dos dados vitais FC, FR, SATO2, PAS, PAD, com e sem VNI, foi aplicado o teste
de Shapiro-Wilk, representados por media e desvio padréo.

Para a comparacdo de duas distribuicdes, foi utilizado o teste ndo paramétrico Mann—
Whitney e com mais de duas distribuices, o teste utilizado foi Kruskal-Wallis.

Devido a ndo normalidade dos dados, foi utilizada a representacdo via mediana, em
valores de ms, para cada paciente, considerando sua respectiva fase. Todas as analises foram

realizadas com significancia estatistica de p < 0,05.
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Foram avaliados 5 pacientes em primeiro dia de p0s operatorio de cirurgia

cardiaca, dos quais trés foram submetidos & cirurgia de revascularizacdo miocéardica e

dois de troca de valvula aédrtica, todos do sexo masculino, casados, com media de idade

de 67 + 10,73 anos, altura 1,65 + 0,09 centimetros e peso de 70,99 + 9,36 quilos, como

apresentado na tabela 1.

Tabela 1. Caracterizagdo da amostra

N° Idade  Sexo Estado Altura Peso Diagnostico Cirurgia Realizada
paciente (anos) civil (m) (kg) Médico
1 62 Masculino Casado 1,61 75,450  Miocardiopatia Troca de valva
valvar aodrtica
2 78 Masculino Casado 1,56 80,000 DAC multiarterial  Revascularizacdo
miocardica
3 54 Masculino Casado 1,60 55,500 DAC multiarterial  Revascularizacdo
miocardica
4 65 Masculino Casado 1,80 74,000 Dupla leséo Troca de valva
adrtica aodrtica
5 79 Masculino Casado 1,70 70,000 DAC multiarterial  Revascularizacdo
miocardica
Meédia e 67 + 1,65+ 70,99 +
DP 10,73 0,09 9,36

Fonte: O autor, 2019

N°= nUmero; DP= desvio-padrdo; m= Metros; Kg = quilograma; DAC = Doenca arterial coronariana

As analises mostraram que para as variaveis cardiorrespiratdrias, houve diferencas

estatisticamente significantes para os parametros FR e SatO2 entre as fases de realizacdo do

protocolo ( repouso, exercicio e recuperacdo), sendo a FR durante o exercicio p = 0,040 e

SatO2 durante a recuperacdo p = 0,024, para ambos os grupos, com e sem VNI. Nenhum

efeito foi observado para os demais parametros cardiorrespiratérios, como mostra a tabela 2.
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Tabela 2. Anlise das varidveis entre as fases repouso, execucao e recuperagao, com e sem

VNI
Parémetros Técnica Repouso Exercicio Recuperacéo
FC (bpm) Com VNI 76.800+7.855 75.200+7.662 75.800+9.203
Sem VNI 76.800+5.357 81.400+6.427 79.400£7.537
FR (rpm) Com VNI 17.800+4.817 16.200+1.924 14.600+2.608
Sem VNI 16.800+4.868 19.400+2.191 16.600+4.450
PAS (mmHg) Com VNI 123.400+17.757 123.600+21.984 127.800+20.290
Sem VNI 127.200+14.446 131.800+16.843 126.200+17.079
PAD (mmHg) Com VNI 55.800+14.429 56.600+18.596 55.800+15.643
Sem VNI 48.800+8.044 53.600+15.291 50.400+11.459
SpO2 (%) Com VNI 95.800+1.483 96.400+1.140 96.800+2.950
Sem VNI 94.400£1.342 94.000£3.317 92.600£1.673

Fonte: O autor, 2019

FC= Frequéncia cardiaca; FR= Frequéncia respiratdria; SATO2= saturacao periférica de oxigénio; PAS= Pressdo
arterial sistolica; PAD= Pressdo arterial diastolica

Para a analise dos intervalos RR em milissegundos (ms), foi utilizada representacao

via mediana devido a ndo normalidade dos dados, ndo havendo diferencas

estatisticamente significantes na VFC nos diferentes momentos de medida para o grupo

que realizou os exercicios associados ao uso de VNI em compara¢do com o grupo que ndo fez

uso da VNI, como observado na figura 1

Figura 1. Mediana dos dados de intervalo RR, por paciente, com e sem VNI

Mediana, com VNI

ms
15 20

10

REPO, EXEC e RECU

RMSSD, sem VNI
o 4 o 5 A3 + 1 2
o e e W
0-——"
1 T T I I
1.0 15 20 25 30

REPO, EXEC e RECU
VNI= ventilagdo ndo invasiva; REPO= repouso; EXEC = execuc¢do; RECU = recuperacao
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Para os parametros autondmicos, analisados no dominio do tempo pelos indices
RMSSD e SDNN também ndo foram encontradas diferencas estatisticamente significantes
entre os 3 momentos de avaliagdo da VFC (repouso, exercicio e recuperagdo). (Figura 2)

Figura 2. Comportamento dos indices de VFC no dominio do tempo, nos momentos com e
sem VNI.
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EMSED = raiz quadrada da meédia do quadrado das diferencas entre intervalos BR normais adjacentes, em um intervalo de tempo,
expresso em milissegundos; SDNN = desvic padrio da média de todos os intervalo: RR normais, expresso em milizsegundos.
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7. DISCUSSAO

Este trabalho teve como objetivo avaliar os efeitos da VNI na modulacdo
simpatovagal durante exercicios de baixa intensidade em pacientes em primeiro dia de pds
operatdrio de cirurgia cardiaca, e foi possivel observar nesse estudo preliminar que nao houve
diferencas estatisticamente significantes entre as fases de repouso, exercicio e recuperagdo
nos indices de VFC com e sem o uso da ventilagdo ndo invasiva.

A VFC avalia a integridade funcional do sistema nervoso central. Mudangas nos
padrdes da VFC fornecem um indicador sensivel e antecipado de comprometimentos & salde.
Alta VFC é sinal de boa adaptacdo, enquanto baixa VFC é um indicador de adaptacdo
anormal e insuficiente do sistema nervoso autdbnomo (SNA) (VANDERLEI et al., 2009).

Entretanto, alguns pardmetros ventilatorios quando analisados separadamente,
apresentaram respostas significativas, o que pode direcionar nossas condutas durante a pratica
clinica.

A utilizacdo da VNI ja é bem estabelecida no pos operatorio de cirurgia cardiaca,
com 0s objetivos de melhora da ventilacdo alveolar e consequentemente das trocas gasosas,
reducdo do trabalho ventilatério, aumento dos volumes pulmonares assim como reduz as
chances de reintubacdo, diminuindo assim o tempo de internacdo na unidade de terapia
intensiva (MAZULLO FILHO; BONFIM; AQUIM, 2010; PREISIG et al., 2014).

A auséncia de VNI, com relagdo a respiracdo espontanea, ndao promoveu
modificagdes significativas nos valores das variaveis hemodinamicas FC, PAS e PAD. Ja nas
variaveis respiratorias FR e SatO2 os valores para exercicio e recuperacdo respectivamente,
tiveram diferencas significativas com e sem a aplicacdo da VNI.

Sendo assim, isso corrobora com o estudo de Almeida et al. (2014), no qual
participaram 30 pacientes em pds operatorio de revascularizacdo miocéardica, sendo que o
grupo que realizou fisioterapia convencional, sem uso do cicloergdmetro, teve um aumento da
frequéncia respiratoria (FR), que pode ser justificado por um maior estimulo de neurdnios do
tronco cerebral, pela acdo dos mecanorreceptores musculares e articulares durante o exercicio.

Barros et al. (2007) avaliaram as alteracdes respiratorias e hemodinamicas de 14
pacientes com ICC em resposta a VNI com dois niveis de pressdo, e verificaram que estes
pacientes apresentaram uma melhora da saturacdo periférica de oxigénio 5 minutos apés a
aplicacdo da VNI, que foi causada pelo favorecimento da troca gasosa pela melhora da

complacéncia pulmonar, levando a um aumento da reserva de oxigénio arterial. Do mesmo
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modo, Costa et al. (2006) também verificaram melhora da SatO2 e percep¢do de dispneia
apos aplicacdo de VNI em pacientes com doenca pulmonar obstrutiva crénica (DPOC).

No presente estudo, 0 comportamento da VFC analisada no dominio do tempo, pelos
indices RMSSD e SDNN, ndo apresentou diferencas entre a aplicacdo de VNI e respiracdo
espontanea. Este dado diverge do estudo de Pacagnelli et al. (2016) em que foram avaliadas
20 mulheres saudaveis comparando se 0 uso do CPAP e RPPI com a respiracdo espontanea,
onde houve diferencas estatisticas nos indices SDNN e RMSSD entre 0 momento de
respiracdo espontdnea e a VNI , aumento da modulacdo parassimpatica (RMSSD), da
variabilidade global (SDNN) em ambas as técnicas quando comparadas a respiracao
espontanea. Isso pode se justificar tanto pela diferenca da populacdo estudada, como também
pelo numero da amostra.

Modificagdes apds a cirurgia cardiaca, como lesGes nas fibras nervosas autondémicas
ou no noé sinusal, isquemia miocardica, efeitos da anestesia, dor, e medicamentos, além dos
efeitos da circulacdo extracorporea, levam a efeitos deletérios na VFC no periodo pos
cirargico. Apesar destes efeitos adversos, Pantoni et al. (2011) observaram que o CPAP foi
capaz de modificar positivamente a VFC nos niveis mais altos estudados (8 e 12 cmH20),
conforme analisado por indices ndo lineares em pacientes durante o 2° pds operatorio de
CRM.

Em nosso estudo ndo se confirmou a hipétese de que a VNI associada ao exercicio de
baixa intensidade traz beneficios a VFC. No primeiro dia de pos operatorio a dor e a presenca
de dispositivos invasivos geram ansiedade nestes pacientes, e a mobilizacdo precoce alem de
reduzir os efeitos do repouso prolongado no leito, levando a alteracdes de FC, PA e FR, gera
uma sensacdo de bem estar e auto confianca. (SARMENTO; MOURA; CANTO, 2014;
DIRETRIZ DE REABILITACAO CARDIACA, 2005)

Os estudos utilizando a modalidade de VNI associada a exercicios de baixa
intensidade no pos operatdrio ainda sdo escassos na literatura.

A principal limitacdo do estudo foi o pequeno nimero da amostra que pode ter

colaborado para as diferencas ndo serem estatisticamente significativas.
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8. CONCLUSAO

Os resultados do presente estudo sugerem que ndo houve diferenca nos indices de
VFC no dominio do tempo e variaveis hemodinamicas no pds operatério de cirurgia cardiaca,
quando realizados exercicios de baixa equivaléncia metabdlica associado ao uso de VNI e
sem o uso de VNI. Contudo, se faz necessario mais estudos com maiores amostras, para guiar

a prética clinica e progndstico destes pacientes.
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APENDICE |
FICHA DE AVALIACAO
1- Dados pessoais:
Numero do paciente:
Data de nascimento: __ / /
Sexo: () Feminino () Masculino
Estado civil:
Escolaridade:
Admissdo na UCO:__ / /
Diagnostico Médico Inicial:
2- Dados antropométricos:
Altura: Peso:
3- Exames pré operatorios:
4- Exames laboratoriais:
Gasometria venosa:
Gasometria arterial:
Hemograma:
Imunoquimica:
5- Sinais vitais:
SEM VNI Antes Durante Apods
PA
FC
FR
Sp02
COM VNI Antes Durante Apods
PA
FC
FR
Sp02
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOCS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Efeitos da ventilag3o nao invasiva na modulag3o autondmica durante exercicio de
baixa intensidade em pacientes de pos operatorio de cirurgia cardiaca

Pesquisador: Elans Maria de Carealhio

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 14T88310.4.0000.5152

Instituigdo Proponente: Universidade Federal de Uberandia’ UFL MG
Patrocinador Principal: Financiamento Propric

DADOS 0 PARECER

Mumero do Parecer: 3408 025

Apresentagao do Projeto:

O presente protocolo de pesquisa apresenta um estudo clinico cruzado e randomizade, composto por 48
pacientes mternados na Unidade de Terapia Intensiva Coronanana (UC0} do HC-UFLY, maiores de 18 anos,
de ambos os sexos, no primeiro dia pos operatorio de cirurgia cardiaca aberta. estaveis
hemodinamicamente, sem sequelas neurclogicas e sem armitmias cardiacas. Todos os pacientes serao
submetidos ao grupe controle {CTRL) e Intervencdo (INTERV). O grupe CTRL sera submetido a um
protocolo de exercicios de baixa intensidade (2 mets) por 20 min que consistra de exercicios ativos de
membros superiores & membros inferiores & o grupo INTERVY sera submetido a um protocolo de exercicios
idénticos ao do grupo CTRL associado ao uso de VMI. Os procedimentos serao monitorados com
frequencimetro polar RSE00CK e os dados da variabilidade da frequéncia cardiaca por meio dos intervalos
iR-R.

Serao anotados sinais vitais do paciente, antes, durantz {10 minutos apos o inicio) & apds o termino da
sessdo de fisioterapia, como Press3o Arterial Sistolica e Diastdlica, Saturag3o Periférica de Oxigénio,
Frequéncia Cardiaca e Frequéncia Respiratoria..

O presente estudo & um estudo clinico cruzade e randomizado. A Populagio sera composta por
4&pacientes intemados na Unidade de Terapia Intensiva Coronariana {UC0) do Hospital de Clinicas (HC ) da
Universidade Federal de Uberdandia (UFU) noperiodo de agosto a dezembro de 2019.que preencham os
critérios de inclusao.

O pesquisador responsavel pelo protocolo conhecera a ordemn da interveng3o no momento da
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Tedefona: [34)3235-2131 Fan: (3232352131 E-mall: cepifipmoppatobr
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coleta de dados. O intervalo entre a aplicagdo de cada protocolo (“washout”) sera estipulado em 3 horas,
para nao haver interferéncia do primeiroe protecole realizado. A ventilagao n3o invasiva sera utilizada durante
o tempo em que o sujeito da pesquisa estiver executando o protocolo de exercicios (grupe INTERV) atraves
de uma mascara orofacial. Para a aplicagdo da VNI sera utilizado o ventilador DIXTAL® DX 3012. O modo
ventilatorio selecionade sera ventiagdo n3o invasiva com pressao inspiratoria a definir com valer suficiente
para um volume comente de 8 ml’kg/pesc e pressao positiva no final da expiracio (PEEP) de 5 emH20. A
frequéncia cardiaca (FC) & a VWFC (intervalos R-R) (iR-R) ser3o coletados, batimento a batimento, por meio
de um cardio frequencimetro (Polar® RS300CX), que sera fixado por meio de uma cinta elastica
{transmissor Polar) colocado ao redor do torax do paciente no nivel de tergo inferior do esterno.

Desfecho Primario:
Que o uso de ventilagdo ndo nvasiva associada ae protocolo de reabilitagao fase | melhora a tolerancia ao
exercicie e influencia a modulagao simpatovagal em pacientes com maior comprometimento cardiovascular.

Objetivo da Pesquisa:
Segundo o projebo:

Objetve Primanio:
Avaliar os efeitos da VNI na modulagSo simpatovagal durante exercicios de baixa intensidade (2 mets) em
pacientes de pos operatorio de cirurgia cardiaca.

Objetivo Secundario:

Verificar s2 0 uso da VNI durante os exercicios de baixa intensidade melhora a tolerdncia ao exercicio e
avaliar a resposia hemodinamica durante o exercicio de baixa intensidade em pacientes de pos operatorio
de cinwrgia cardiaca com & sem o uso da VNI,

Awvaliagao dos Riscos e Beneficios:
Segundo os pesguisadones:

Riscas:
Os riscos baseiam-se em ocomer possiveis instabilidades hemodinamicas durante a execucso do protocolo,
no entanto, realizaremos monitorzagao constante, afim de evitar possiveis
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complicagdes, e caso haja a necessidade contara com atuagdo multiprofissional. Ha também o risco de
identificagdo, o qual sera minimizado pela utilizagae de um nimero de identificagdo, de conhecimento
apenas dos pesquisadores envolvidos.

Beneficios:
Os beneficios baseiam-se na identificagdo de novas técnicas que possam auxiliar na terapia, no
treinamento & na capacidade funcional do paciente critico.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:
Pesquisa académica visando avaliar se o uso da VNI associada a exercicios de baixa mtensidade (2 mets)
leva a uma melhora da tolerancia ao exercicio e nfluencia a modulagae simpatovagal em pacientes com

maior comgrometimento cardiovascular.

AMALISE DAS RESPOSTAS AS PENDENCIAS DO PARECER 3455010, DE 15 de Julho de 2010

PEMDENCIA: O projeto cita VNI ndo invasiva e invasiva; no entanto, n3o encontramos a descricio da VNI
invasiva na Plataforma Brasil e nem no TCLE. Solicitam-se esclarecimentos quanto a aplicagao da VNI
invasiva e, se aplicada, descrevé-la no projeto e no TCLE para o necessano conhecimento do participante
da pesguisa.

RESPOSTA DOS PESQUISADDRES:
O termo VNI se refere 3 VentllagSo Nao Invasiva, que € a utilizagdo de uma pressao inspiratoria realizada

por meio de uma interface, sendo no caso deste projeto wma mascara orofacial. A VNI pode ser realizada
por ventiladores especificos para este fim ou por ventiladores invasivos utilizados em unidade de terapia
intensiva, que tambem apresentam o modo operatorio de VNI, o qual sera utilizado em nosso projeto.

== ANALISE DO CEP/UFU: Pendéncia atendida.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:
Os termos cbrigatorios foram apresentados.
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Conclustes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

De acordo com as atribuigies definidas na Resolugdo CNS 46612, o CEP manifesta-se pela aprovagae do
proteccls de pesquisa proposto.

O protocolo n3o apresenta obices eticos nas condutas de pesgquisa com seres humanos, nos limites da
redagao e da metodologia apresentadas.

Consideragoes Finais a criterio do CEP:

Data para enirega de Relatorio Final a0 CEPAUFLU: fevereiro de 2020.

0B5.- O CEP/UFU LEMBRA QUE QUALQUER MUDANCA NO FROTOCOLO DEVE SER INFORMADA
IMEDIATAMENTE ACQ CEP PARA FINS DE AMALISE E AP HG‘JAQJEAD DA MESMA.

i CEP/UFL lembra que:

a- segundo a Resolugao 456/12, o pesquisador devera arquivar por § anos o relatorio da pesquisa e os
Termos de Consentimento Livre e Esclarecido, assinados pele Participante da pesquisa.

b- podera, por escolha aleatoria, visitar o pesquisador para conferéncia do relatorio & documentacao
pertinente ao projsto.

¢- @ aprovagao do protocolo de pesquisa pelo CEP/UFU da-se em decoméncia do atendimento a Resolugao
CNS 486/12, nao implicando na qualidade cientfica do mesmo.

Orientagdes ao pesquisador -

« O Participante da pesquisa tern a Fberdade de recusar-se a participar ou de refirar seu consentimentos em
qualquer fase da pesquisa. sem penalizagao alguma & sem prejuizo a0 seu cuidado (Res. CNS 46612 j e
deve receber uma via original do Termo de Consenfimento Livre & Esdarecido, na integra, por ele assinado.
» O pesquisador deve desenvolver a pesquisa conforme defineada no protocole aprovado e descontinuar o
estudo somente apos analise das razoes da descontinuidade pelo CEP que o aprovou (Res. CHNS £88/12),
aguardando seu parecer, exceto quando perceber risco ou dano nao previsto a0 participante da pesquisa ou
quando constatar a superioridade de regime oferecido a um dos grupos da pesquisa que requeiram agao
imediata.

« O CEP deve ser informado de todos os efeitos adversos ou fatos relevanies gue alberem o curso normal do
estudo (Res. CHE 484M12). E papel de o pesguisador assegurar medidas imediatas adeguadas frente a
evento adverse grave ocomido (mesmo que tenha sido em outro centro) e enviar nofificagao ac CEP e 3
Agencia Nacional de Vigilancia Sanitaria — ANVISA — junto com seu
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» Eventuais modificagies ou emendas ao protocolo devem ser apresentadas ac CEP de forma clara e

sucinta, identficando a parte do protocolo a ser modificada e suas justificatvas. Em caso de projetos do
Grupo | ou || apresentados anteriorments 3 ANVISA, o pesquisador ou patrocinador deve envia-las também
3 mesma. junto com o parecer aprobatorio do CEP, para serem puntadas ao protocolo inicial (Res.251/97,

item 111-2.2).

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Siuagao
Informacoes Basicas|PE_INFORMACOES BASICAS_DO P | 27/07/2018 Aceito
do Projeto ROJETD 1343073 pdf 10:43:35
Clutros resposta_pendencia_1.docx 270772018 | Tamara Aparecida Aceito
104304 |Borges

Clutros Pre TCR_OFICIAL_pos parecer. pdf 270772018 | Tamara Aparecida Aceito
104038  |Borpes

Parecer Antenor PARECER_COMSUBSTANCIADO _CEP| 27072018 |Tamara Aparecida Aceito

3455019 pdf 10:38:23 |Borges

Folha de Rosto 20180530 pdf AN0S/2018 | Tamara Apanecida Aceito
18:42-37 |Borges

Propeto Detalhadoe ! |pre_tor_ph pdf 1710552018 | Tamara Aparecida Aceito

Brochura 23:.00:51 |Borges

Investigador

TCLE ! Termos de  |termo_consenfimento_tcle pdf 170552018 | Tamara Aparecida Aceito

Aszentimento | 23:00:22 |Borges

Justifizativa de

Auséncia

Declarazan de terrmo_de_compromisso_equipe exscut | 25/0452010 | Tamara Aparecida Bceito

Pesquisadores ora. pdf 23:08:45 |Borges

Dedaai:.a'u de dedaracac_instiuicao, pdf 25/0472018 | Tamara Aparecida Bceito

Instituizac & 23:.08:04 |Borges

Infraesirutura

Situagao do Parecer:
Aprovado

Mecessita Apreciagao da CONEP:

WET]
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