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RESUMO

Introducdo: A fibrilacdo atrial (FA) no pés-operatério (PO) de revascularizacéao
miocardica (RM) é a complicagdo mais comum, associada a fatores predisponentes
e desfechos como aumento do tempo de internagéo, custos, mortalidade e acidente
vascular enceféalico (AVE).

Objetivo: Pesquisar a incidéncia de FA no PO de RM, fatores associados a sua
ocorréncia e desfechos relacionados a complicacéo.

Métodos: Estudo de coorte retrospectiva. A populagédo foi composta por pacientes
adultos internados na Unidade de Terapia Intensiva (UTI) em PO imediato de RM
entre 1 de janeiro de 2017 e 30 de junho de 2023 em hospital privado. Foram
coletadas informagBes dos prontuarios até a alta da UTI ou Obito, dados
sociodemogréficos, comorbidades, tempo de internacdo na UTI e hospitalar, 6bito e
AVE no PO. Foi realizada andlise descritiva e analise bivariada por meio do teste de
qui-quadrado, adotando-se nivel de significancia p< 0,05. Andlises multivariadas
foram realizadas para identificar relacdo independente entre as variaveis por meio
da Regressdo de Poisson, para estimar os riscos relativos (RR) e respectivos
intervalos de confianca.

Resultados: 421 pacientes incluidos (80,8% homens) sendo as mulheres mais
velhas (67 vs 64,1 anos, p=0,014). A incidéncia de FA foi 23,8%. Os pacientes acima
da mediana da idade (65 anos) tiveram maior incidéncia da arritmia, assim como 0s
com hipertensdo arterial sistémica (HAS), portadores de doenca arterial periférica
(DAP) e os em uso prévio de insulina. Idade [RR= 1,07 (IC 95% 1,02; 1,12)
p=0,005], HAS prévia [RR= 1,08 (IC 95% 1,03; 1,13) p<0,001] e DAP prévia [RR=
1,10 (IC 95% 1,02; 1,18) p=0,003] aumentaram a chance de FA. A ocorréncia da
arritmia se associou com aumento dos tempos de internagcdo na UTI (maior que 4
dias), [RR= 1,35 (IC 95% 1,26; 1,46) p<001] e hospitalar (maior que 8 dias) [RR=
1,20 (IC 95% 1,11; 1,30) p<001]. Mortalidade e AVE PO ndo se associaram a
incidéncia de FA.

Conclusao: Idade mais avancada e diagnosticos préevios de HAP e DAP se
associaram a maior incidéncia da FA no PO e esta se associou aos desfechos de

aumento de tempo de internacao na UTI e hospitalar.



Descritores: Fibrilagdo atrial. PGds-operatério. Cirurgia cardiaca. Revascularizagédo

miocardica.



ABSTRACT

Introduction: Atrial fibrillation (AF) in the postoperative period (PO) of myocardial
revascularization (MR) is the most common complication and has been associated
with predisposing factors and outcomes such as increased length of hospital stay,
costs, mortality, and stroke.

Objective: To investigate the incidence of AF in the PO of MR, associated factors
and outcomes related to the complication.

Methods: A retrospective cohort study. The population consisted of adult patients
admitted to the Intensive Care Unit (ICU) immediately after MR from January 1, 2017,
to June 30, 2023, at a private hospital. Data from medical records were collected,
following patients until ICU discharge or death. Sociodemographic, comorbidities,
length of stay in the ICU and hospital, death and PO stroke data were included.
Descriptive and bivariate analysis were conducted using the chi-square test,
considering p <0.05. Multivariate analyses were performed to identify an independent
relationship between variables using Poisson regression to estimate relative risks
(RR).

Results: 421 patients included (80.8% male), with women being older (67 vs. 64.1
years, p=0.014). The incidence of AF was 23.8%. Patients above the median age (65
years), as well as those with systemic arterial hypertension (SAH), peripheral arterial
disease (PAD), and previous insulin use, had a higher incidence of arrhythmia. Age
[RR=1.07 (95% CI 1.02; 1.12), p=0.005], previous SAH [RR=1.08 (95% CI 1.03;
1.13), p<0.001], and previous PAD [RR=1.10 (95% CI 1.02; 1.18), p=0.003]
increased the chance of AF. The occurrence of arrhythmia was associated with an
increase in ICU stay (greater than 4 days), [RR=1.35 (95% CI 1.26; 1.46), p< 0.001],
and hospital stay (greater than 8 days), [RR=1.20 (95% CI 1.11; 1.30), p<0.001].
Mortality and PO stroke were not associated with the incidence of AF.

Conclusion: Advanced age and previous diagnoses of SAH and PAD were
associated with a higher incidence of PO AF, which was in turn associated with the
outcomes of increased ICU and hospital

Keywords: Atrial fibrillation. Postoperative period. Cardiac surgery. Coronary artery

bypass grafting.
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1. INTRODUCAO

A fibrilacdo atrial (FA) € uma das arritmias mais prevalentes na pratica
clinica e se correlaciona com varias cardiopatias e comorbidades, tendo
importante impacto na evolugédo de milhdes de pacientes no mundo inteiro,
além de fortes implicacdes socioeconémicas. A FA tem incidéncia crescente
com o0 avancar da idade e estima-se que a prevaléncia continue a aumentar
nas préximas décadas!?.

No contexto dos pacientes submetidos a cirurgia cardiaca de
revascularizacdo miocardica (RM), a FA tem papel relevante pois sua
ocorréncia no pos-operatorio (PO) associa-se a desfechos desfavoraveis,
relacionados ao tempo de internacdo e custos hospitalares, assim como
possiveis e menos claras associa¢cdes com eventos tromboembdlicos, como o
acidente vascular enceféalico (AVE) e elevacdo da mortalidade?.

A incidéncia de FA registrada na literatura disponivel varia muito (10-
47%), principalmente devido a fatores relacionados aos tipos de registro,
critérios de inclusdo e definicbes. Uma série de possiveis fatores
predisponentes ao desenvolvimento da FA e seus impactos em relagdo ao
tempo de internagéo, custos hospitalares e complicacdes clinicas vem sendo
relatados, destacando-se a idade mais avancada, sexo masculino, tempo de
circulacdo extracorpdrea (tCEC), uso prévio e suspensao de betabloqueadores
adrenérgicos e outros fatores como indicadores de aumento de risco*°.

Em importante publicacdo de 1996, Aranki et al. referem que a FA no PO
(FAPO) de RM foi a complicacdo mais comum, sendo seus fatores preditores
semelhantes aos da populacdo em geral, considerando a idade avancada um
dos mais relevantes. Os autores concluiram que a arritmia foi fortemente
associada ao aumento dos custos hospitalares dos pacientes submetidos a
RM, sugerindo que identificar aqueles de maior risco através de medidas
preventivas mais assertivas poderia resultar em queda dos custos?°,

Embora anteriormente considerada benigna e autolimitada®11-4,
evidéncias crescentes apontam a associacdo da FAPO com desfechos clinicos

piores, com aumento dos eventos de AVE e mortalidade15-17,
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Nas ultimas décadas, foram investigadas medidas farmacologicas e nao
farmacoldgicas capazes de proporcionar uma reducédo na incidéncia de FAPO
de RM. Estudos com drogas antiarritmicas administradas nos dias anteriores
ao procedimento por via oral tiveram resultados promissores, sendo a
amiodarona a droga mais pesquisadal®. Outras medidas como uso de
estimulacgdo artificial atrial no PO imediato com ou sem uso de droga também
foram testadas!*'°. Apesar da extensa lista de publicacGes sobre o tema e das
iniciativas em prevencdo, ainda ndo ha consenso sobre o assunto. Ndo ha
diretriz sedimentada sobre o0s pacientes que devem receber alguma
intervencdo e nem pacificagdo sobre a abordagem terapéutica. Assim, o
presente estudo se justifica pela necessidade de informacgé&o adicional,
envolvendo pacientes submetidos a cirurgia de RM e fatores associados ou
predisponentes para a ocorréncia de FAPO. A melhor elucidacdo de sua
incidéncia em um servico de referéncia e seus impactos no tempo de
internacdo e na evolucao clinica dos pacientes pode gerar implementos nas
estratégias institucionais de investigacdo de possiveis medidas preventivas e
de mitigacdo. Dessa forma, a questéo central norteadora da presente pesquisa
é: “Qual a incidéncia, fatores preditores e desfechos associados a fibrilacao
atrial no poés-operatério em pacientes submetidos a cirurgia cardiaca de

revascularizagdo miocardica em um servigo de referéncia de Florianépolis?”.

1.1 REFERENCIAL TEORICO

A FA é a arritmia sustentada mais comum, um dos distdrbios mais
prevalentes e com importantes implicacdes prognosticas e terapéuticas por se
associar ao aumento consideravel da morbidade e mortalidade dos pacientes.
A arritmia é conhecida ha muitas décadas mas a devida importancia clinica
derivada da sua influéncia progndéstica tem sido mais reconhecida e estudada
nos ultimos 30 anos!229,

Em publicacdo de 1995, Lip e Beevers registram que possivelmente a
descricdo mais antiga de FA date de varios séculos antes, na China. A
publicacdo referida chamada The Yellow Emperor's Classic of Internal
Medicine, relata o reconhecimento da associacdo entre irregularidade cadtica

do pulso arterial com progndstico ruim de pacientes. Séculos depois, em 1628,
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Willian Harvey descreveu a “fibrilagdo das auriculas” em animais e mais tarde
Robert Adams reconheceu a associacéo entre pulso irregular e estenose mitral
(em 1827). Em 1900, o eletrocardiograma (ECG) foi inventado por Willian
Einthoven e, 9 anos depois, Thomas Lewis obteve o primeiro registro
conhecido da arritmia por este método?°.

Arritmia sustentada mais comum, A FA afeta 5% dos individuos acima
de 75 anos e estima-se a prevaléncia mundo afora em cerca de 30 a 45
milhdes de pessoas, com incidéncia (e prevaléncia) ainda em tendéncia de
crescimento. Ha ainda incontaveis pacientes sem diagndéstico prévio que sao
detectados de forma incidental ou apdés eventos como AVE ou disfuncdo do
ventriculo esquerdo (VE). Observa-se grande espectro de sintomas causados
ou concorrentes com a FA (desde individuos assintomaticos até quadros de
dispneia incapacitante, palpitacdes intensas, dor toracica e sincopes ou outros
quadros neurolégicos)t2:20:21,

A FA é chamada de pandemia cardiovascular com impacto na satude dos
pacientes, elevando morbidade e mortalidade, além de significativamente
causar prejuizo socioeconémico. Nos EUA, ha previsdo de que a incidéncia
anual atinja 2,6 milhdes de casos em 2030*.

Os dados no Brasil s&éo menos claros mas estima-se que a prevaléncia
atinja valores proporcionais (0,5 a 1% da populacdo) e, como observado em
outros paises, havendo aumento importante desta com o envelhecimento da
populacdo, sendo metade dos pacientes na ou acima da sétima década de
vida??. A incidéncia da FA é 20% maior nos homens apesar da prevaléncia
maior do sexo feminino, dado possivelmente relacionado a maior sobrevida das
mulheres?3.

Publicacdo de 2015 do grupo do Estudo de Framingham registra
aumento progressivo da incidéncia e prevaléncia da FA mas com tendéncia de
melhora da mortalidade, presumivelmente por maior vigilancia e melhores
opcOes terapéuticas para a prépria arritmia e suas causas?®*. Por outro lado,
estudo importante no Reino Unido concluiu haver aumento da incidéncia
(principalmente na faixa etaria acima de 75 anos) assim como incremento na

mortalidade globalmente entre os anos de 1990 e 20002°,
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1.1.1 Fisiopatologia

A FA é caracterizada como excitacdo elétrica atrial de alta frequéncia
qgue resulta na dissincronia mecanica da contracdo atrial e irregularidade na
excitacdo ventricular (e, portanto, da contracdo destas camaras). Uma das
hip6teses mais aceitas para a deflagracdo da FA € que um gatilho gerando
disparos inicie a propagacéo de ondas elétricas em tecidos atriais vulneraveis?.

Em 1998 foi identificado pela primeira vez que disparos ectépicos vindos
de uma das quatro veias pulmonares em pacientes com FA paroxistica eram
suscetiveis a serem isolados eletricamente por procedimento de ablacdo com
reducéo da “carga” da arritmia?®. E sabido que as veias pulmonares possuem
propriedades elétricas e arquitetura complexa que podem promover reentrada
e atividade ectdpica que iniciem a FA. Ja foram identificadas células do tipo
marca-passo e outros tipos como células de Purkinje nas veias pulmonares.
Conducéo decremental e heterogeidade na repolarizacdo existente nas veias
pulmonares tém o potencial de aumentar a chance de ocorrer reentrada, e isso
pode facilitar a deflagragdo da arrimtia?’-2°.

Da mesma forma que gatilhos sdo necessarios para iniciar a FA,
substrato atrial vulneravel é igualmente importante através de anormalidades
estruturais e eletrofisiolégicas que possam promover a continuacdo da arritmia,
estabilizando o fenbmeno de reentrada. Ha pelo menos trés mecanismos
eletrofisiolégicos descritos como base para o funcionamento da reentrada,
embora isso ainda seja controverso e discutido, mas o ponto que parece
importante € que o substrato atrial que a promove é caracterizado por
anormalidades nos cardiomiocitos, tecido adiposo epicardico e infiltracdo
gordurosa, alteracdes fibréticas e alteracdes da matriz intersticial. Também
foram descritas em mapeamentos simultdneos a ocorréncia de tempos de
ativacdo discordantes entre endo e epicardio atrial relacionados as alteracdes
teciduais, acarretando dissociacdo elétrica. Tais condicdes podem ser
responsaveis por mudancas na velocidade de conducdo e periodo refratario.
Véarios tipos de doencas cardiacas ou sistémicas podem gerar tais alteracfes
do substrato atrial por mecanismos diversos. Alteragcbes de remodelamento
estrutural atrial com descricdo de fibrose sao encontradas em pacientes com

hipertensédo arterial, obesidade, apneia obstrutiva do sono (AOS), diabete,
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insuficiéncia cardiaca, doenca cardiaca valvar, sindrome metabdlica e até
como consequéncia e grandes cargas de exercicio. A fibrose atrial contribui
para a persisténcia da FA por facilitar a reentrada através de descontinuagéo
ou facilitacdo de conducéo elétrica de forma heterogénea. O acumulo de
gordura epicardica tem sido relacionado ao mecanismo de perpetuacédo da FA
através de aumento da fibrose e também por infiltracéo direta®:2:24:30.31,

Os fatores de risco (FR) para o desenvolvimento da FA podem ser
classificados em ndo modificaveis e modificaveis. No primeiro grupo estariam
as questbes relacionadas a genética, o avancar da idade, o sexo e as
diferentes etnias.

J& se conhece ha cerca de duas décadas a associacao de alguns genes
com tendéncia familiar de incidéncia de FA332, O avancar da idade é o FR de
FA mais proeminente e entender a influéncia pode ajudar a avaliar os efeitos
do aumento da expectativa previsto. Nas diversas populacdes ha aumento da
incidéncia e da prevaléncia com o passar dos anos dos individuos e este fator
foi incorporado nos escores de predicdo de risco?*33, O sexo masculino é outro
FR estabelecido para o desenvolvimento da FA, sendo melhor documentado no
EUA e na Europa ocidental. A prevaléncia nas faixas etarias muito elevadas é
maior nas mulheres pela maior sobrevida do género. Ha fatores relacionados,
como por exemplo a estatura, que é maior nos homens e também tem
influéncia aumentando risco de FA223, A origem étnica é também descrita como
FR ndo modificavel, sendo a FA menos prevalente em individuos da Africa se
comparado com Europa?.

Hé& outros FR para o desenvolvimento de FA que séo classificados como
modificaveis, conforme mencionado a seguir:

O nivel de atividade fisica € um FR e tem influéncia n&o linear sendo o
estilo de vida sedentario associado a risco mais alto em relagcdo ao
comportamento mais ativo, embora 0s niveis mais extremos estejam
associados a nova elevacao da incidéncia, fato ndo demonstrado de forma téo
clara nas mulheres. O tipo de exercicio parece ter também influéncia, sendo os
atletas e maratonistas os de maior risco para FA. Em individuos sedentérios,
ha também a concorréncia de outros fatores associados, como hipertensao
arterial, diabete e obesidade. Todos estes fatores podem estar relacionados a

aumento da inflamacéo sistémica, que potencialmente induz remodelamento
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atrial. Em relacdo aos exercicios de endurance, como o desempenhado por
maratonistas, sdo propostos como causas de aumento do risco para FA
mecanismos relacionados ao aumento do tdnus vagal, dispersando o periodo
refratario atrial e promovendo disparos originados nas veias pulmonares, além
de remodelamento cardiaco, incluindo aumento do atrio esquerdo (AE) pelo
constante aumento do retorno venoso para otimizacdo do débito cardiaco?.

O tabagismo parece estar associado ao aumento do risco de FA por
mecanismos diversos. De forma direta, o fumo pode causar isquemia
miocardica por aumentar o trabalho cardiaco e as catecolaminas circulantes,
além de reduzir a capacidade de transporte de oxigénio e promover
vasoconstricdo no leito coronariano. De outra forma, o cigarro acelera a
aterosclerose por alterar o perfil lipidico, afetar a funcdo endotelial e causar
inflamacédo e trombose. O prejuizo a funcdo pulmonar e a doenca pulmonar
obstrutiva crénica (DPOC) aumentam também a vulnerabilidade a FA. A
nicotina, aparentemente com efeito dose-dependente, estd relacionada a
fibrose e depdsito de colageno no tecido miocardico?.

A elevacdo do indice de massa corporal (IMC) e a obesidade se
correlacionam como FR para FA como HAS, diabete, hipertrofia ventricular
esquerda (HVE) e disfuncdo do VE. Ha ainda influéncia independente e direta
da obesidade. A associacao tem sido atribuida ao aumento do AE e da massa
do VE e disfuncdo diastélica. Ha correlacdo do peso com infiltrados
inflamatérios e fibrose. O j4 citado aumento da gordura epicardica e da
infiltrac&o lipidica sdo mais prevalentes nos individuos de maior peso2.

O diabete mellitus (DM) é FR para FA possivelmente por relacdo da
resisténcia insulinica, prejudicando a funcdo mitocondrial e gerando estresse
oxidativo que contribuem para alterar a estrutura cardiaca. A disfuncdo
auton6mica tem sido estudada como contribuinte concorrente e a correlacao da
doenca com aterosclerose e isquemia miocardica parece igualmente
desempenhar papel relevante?2.

A AOS é outro FR para FA. Tem sido associada a outros FR como HAS,
obesidade, doenca coronariana e DM. Ha muitos individuos que tém a arritmia
durante o sono e ha dados que mostram que o uso do CPAP esta relacionado
a menor probabilidade de progressao para a forma permanente da arritmia.

Aumento da cavidade atrial e fibrose parecem ser alteracdes estruturais destes
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pacientes, que atuam como substrato para reentrada e mecanismos cOmo
hipoxemia, elevagbes da pressdo arterial durante a apneia, hipercapnia e
elevacdo de mediadores inflamatérios podem estar envolvidos?.

Hipertenséo arterial € FR para o desenvolvimento da FA em homens e
mulheres e tanto a elevacdo da pressdo sistélica quanto diastdlica estao
associadas. Evidéncias apontam também para a importancia da presséo de
pulso. O aumento do AE é FR relacionado a FA e tem maior prevaléncia nos
pacientes hipertensos, mas ha outros como a HVE e a disfuncéo diastélical=2.

Dentre outros FR descritos estdo o abuso do alcool e drogas e o

hipertireoidismo?.
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Figura 1 — Fatores de risco para incidéncia de fibrilacdo atrial.

Abreviaturas: DPOC, doenca pulmonar obstrutiva cronica; FA, fibrilag&o atrial.
Fonte: Hindricks et al.4.
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Figura 2 - Fatores de risco que induzem alteragcbes estruturais e

histopatoldgicas nos atrios e desfechos clinicos da fibrilac&o atrial.

Abreviaturas: AOS, apneia obstrutiva do sono; AVE, acidente vascular encefalico; Doenca CV,
doenca cardiovascular; FA, fibrilacdo atrial; FR, fatores de risco; EES, evento embdlico
sistémico; IAM, infarto agudo do miocardio; IC, insuficiéncia cardiaca; ICC, insuficiéncia
cardiaca congestiva; IL, interleucina; IMC, indice de massa corpérea; PA, pressdo arterial;
PCR, proteina C reativa; PRE, periodo refratario efetivo; TEV, tromboembolismo venoso; TNF,
fator de necrose tumoral.

Fonte: Staerk et al.2.

1.1.2 Apresentacdao e desfechos clinicos

A apresentacdo clinica da FA pode estar virtualmente ausente, sendo o
paciente assintomatico e ndo permitindo determinar o0 momento do inicio da
arritmia. O paciente pode por outro lado ser sintoméatico. Dentre estes ultimos,
pode haver estabilidade hemodindmica ou até quadros de importante
instabilidade. Em relacdo aos desfechos clinicos, h4 da mesma forma grande

variabilidade com importante impacto na mortalidade ou em desabilidades3*.
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Figura 3 — Apresentacao clinica e desfechos da fibrilagéo atrial.

Abreviaturas: AVE, acidente vascular encefalico; FA, fibrilacao atrial; IAM, infarto agudo do
miocardio; IC, insuficiéncia cardiaca; QV, qualidade de vida; RR, risco relativo; VE, ventriculo
esquerdo.

Fonte: Hindricks et al.3.

A FA estd associada ao aumento do risco de AVE e isquemia cerebral
transitéria e os AVEs relacionados a FA aumentam o risco de morte e de
disfuncdo neurolégica de longo prazo ou permanente. O risco de AVE
relacionado a FA é modulado por outros FR, como idade, HAS, DM, eventos
isquémicos prévios, doenca vascular e sexo feminino. Escores de risco

incorporando estes fatores foram criados e validados e tém importancia crucial
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no que se refere a terapia anticoagulante e mesmo no esfor¢o para o controle
do ritmo. A trombogénese parece estar relacionada a estase sanguinea,
disfuncéo endotelial e estado pro-trombaético. O apéndice atrial esquerdo (AAE)
desempenha papel importante por ser sitio da maioria dos coagulos
intracavitarios. Mesmo pacientes sem diagndstico prévio de FA podem se
apresentar com quadros neuroldgicos transitérios ou catastroficos de AVE e
iIsso tem ganho grande importancia pelas implicacbes que acarretam em
iniciativas preventivas ou terapéuticas em relagdo a FAL220.22,

Os quadros relacionados as embolizacGes arteriais extracranianas sao
menos estudados mas tém mecanismos de origem semelhantes. Os membros
inferiores sdo mais comumente comprometidos, seguidos da circulacdo
mesentérica. H4 aumento da morbidade e da mortalidade associadas e,
frequentemente, sdo necessarias intervengdes por procedimentos vasculares
percutaneos ou cirurgia?.

A FA tem sido associada como possivel causa independente de quadros
demenciais (deméncia vascular, doenca de Alzheimer, déficit cognitivo) de
forma linear com risco relacionado ao tempo de exposi¢do. Alguns FR para
quadro demencial como idade avancada, DM, HAS e obesidade sao também,
como jé descrito, relacionados a maior incidéncia de FA. Cerca de um tergo
dos pacientes com FA tem imagens cerebrais de infartos silenciosos (sem
evidéncia clinica prévia descrita) em exames de ressonancia magnética e,
portanto, micro embolizacfes tém sido implicadas como um dos possiveis
mecanismos. Outro mecanismo postulado é a hipoperfusdo cerebral, causada
pela reducdo do débito cardiaco associado a presenca da FAZ.

A insuficiéncia cardiaca (IC) é FR para FA assim como desfecho clinico.
Possivelmente, é causa e também efeito. Estas, coexistem, predispondo uma a
outra. A associacao de IC com FA esta relacionada a reducao da sobrevida de
forma importante. A incidéncia de IC, notadamente com fracdo de ejecédo do VE
(FEVE) reduzida em paciente portador de FA, aumenta significativamente a
mortalidade. A FA ndo raramente cursa com taquicardia e reducéo do tempo de
enchimento diastolico pela atividade irregular de despolarizagcdo ventricular.
Isso, pode reduzir o citado enchimento ventricular e consequentemente o
débito cardiaco, colaborando para IC e induzindo lesdo adicional por aumento

do remodelamento atrial?.
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Existe correlagcdo entre FA e desfechos como infarto do miocéardio e
tromboembolismo venoso, com mecanismos fisiopatolégicos menos claros e
possivelmente relacionados a influéncia de varios FR em comum e aspectos
relacionados a alteracéo da coagulabilidade e inflamacgéao?!=2.

Ainda, a FA esta associada ao maior risco de morte. Foi demonstrado de
forma independente da associagcdo com outras doengas e FR que a presenca
da arritmia reduz a vantagem de sobrevida no sexo feminino. Além disso, é
digno de registro que a morte subita também esta significativamente associada
a FA. Tal correlacdo entre FA e mortalidade, assim como os desfechos
descritos anteriormente, justificam grande esforco terapéutico e a
anticoagulacdo oral otimizada, reduzindo o risco de mortalidade por todas as

causas!?.

1.1.3 Tratamento

O entendimento da epidemiologia, da fisiopatologia, dos FR e dos
desfechos clinicos e sociais relacionados a FA s&o fundamentais e tem
evoluido, influenciando varias frentes de iniciativas terapéuticas. A prevencao e
enfrentamento dos FR com eliminacdo ou controle dos modificaveis e uso de
drogas ou medidas que possam interferir positivamente na evolucdo de
doencas relacionadas (como HAS, DM, IC) podem reduzir a incidéncia, a carga
e, portanto, a prevaléncia da FA. No paciente com arritmia, as medidas acima
se mantém importantes mas podem ser necessarias também drogas
antiarritmicas ou procedimentos para controle da frequéncia cardiaca ou do
ritmo. Muitos pacientes portadores do disturbio, notadamente os de risco mais
elevado para complicacdes tromboembodlicas, terdo indicacdo de prevencao
com uso de anticoagulantes ou, nos de risco elevado para sangramento ou
intolerdncia aos citados medicamentos, procedimentos como fechamento do
AAE. Em algumas situacbes a arritmia pode ser momentaneamente tratada
com controle do ritmo, através da cardioversdo elétrica (CVE). Nas ultimas
décadas, tém sido empregados de forma crescente os procedimentos de
ablagéo para o isolamento elétrico de veias pulmonares e areas relacionadas
aos circuitos geradores da arritmia. Neste contexto, pode-se introduzir a base

terapéutica da FA dividindo-a em quatro pilares: mudancas de habitos de vida e
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tratamento dos fatores de risco; prevencao de trombose e embolia; controle da

frequéncia cardiaca; e, controle do ritmo?*:2%:22:34.35,

-
|

G

Ee———

Mudangas de habitos / Controle do ritmo
e controle de fatores Vi

de risco /

7
7/
/S
/
Prevencéo de Controle da FC

trombose e embolia

Figura 4 — Pilares do tratamento da fibrilag&o atrial.

Abreviatura: FC, frequéncia cardiaca.
Fonte: o autor.

Mudanca de habitos e controle de FR: o enfrentamento rigoroso dos FR
modificaveis nem sempre é facilmente alcancado, mas deve ser enfatizado em
todos o0s pacientes que sao atendidos por um profissional de salude e
idealmente deveriam ser de conhecimento disseminado pela populagdo em
geral pelo impacto que causam que ultrapassa sobremaneira o impacto da
prépria arritmia.

O controle da presséao arterial (PA) é importante por reduzir a evolugao
das lesdes estruturais que colaboram para a perpetuacao da arritmia e também
porque a HAS é deletéria aos pacientes portadores da arritmia por ser fator de
risco para fendbmenos tromboembdlicos e estar associada a maior sangramento
(e muitos pacientes recebem drogas anticoagulantes) e recorréncia®22-3°,

Ha estudos com inibidores da enzima de conversdo da angiotensina
(IECA) e com bloqueadores dos receptores de angiotensina em hipertensos
mostrando associacdo com melhora da evolugdo e mesmo reversdo de
remodelamento atrial ou da disfuncéo ventricular, reduzindo a incidéncia de

novos episddios de FA36:37,
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O DM é FR de desenvolvimento de FA com associacdo demonstrada em
mais de um estudo. Varios mecanismos podem explicar esta associacdo. A
literatura mostra também que o controle rigoroso da doenca através do
tratamento mostrou relacdo com a reducéo dos casos de FA1:22:38:39,

A abordagem preventiva e terapéutica com objetivo de melhora dos
hébitos de vida tem sido estudada e relatada como eficaz como medida para
reduzir a incidéncia e prevaléncia de FA. Reducdo do consumo de alcool,
perda de peso, exercicio moderado, diminuicdo da ingesta excessiva de
cafeina e varias outras abordagens tém sido estudadas. Embora seja dificil
estabelecer o efeito exato de cada mudanca de forma isolada, existe evidéncia
de que tal foco na mudanca do chamado estilo de vida tenha efeito positivo°.

Prevencdo de trombose e embolia: a avaliacdo da elegibilidade para
adocéao de tratamento preventivo de eventos tromboembdlicos é obrigatoria em
todos os pacientes portadores de FA. Os anticoagulantes orais séo drogas de
primeira linha em todos os pacientes que nao tenham risco muito baixo de AVE
ao mesmo tempo que nao possuam risco elevado de sangramento ou
contraindicacdo para o uso das drogas. Recomenda-se 0 uso dos escores
CHA2DS2VASc e HAS-BLED para guiar o uso de anticoagulantes. O primeiro
escore avalia a chance anual do paciente desenvolver quadro tromboembdlico
grave e ha evidéncia de que o anticoagulante oral € benéfico em pacientes que
nao tenham por este escore risco muito baixo (com uso nos pacientes no sexo
masculino sendo recomendavel com escore de um ponto e feminino de dois
pontos). S&o0 componentes que agregam pontuacdo ao escore a IC cronica,
HAS, idade a partir 65 e agravada a partir de 75 anos, DM, evento isquémico
neuroldgico prévio, doenca vascular periférica e sexo feminino. O segundo
escore avalia o risco de sangramento que se elevado pode ser contraponto a
indicagcdo do uso do agente anticoagulante. As drogas anticoagulantes orais
(até h& pouco tempo chamadas novas drogas anticoagulantes, NOACs) sdo
hoje considerados superiores aos cumarinicos por terem perfil de
risco/beneficio mais favoravel. Sdo elas a dabigatrana que é um inibidor direto
da trombina e outras trés (apixabana, rivaroxabana e edoxabana) que sédo
inibidoras do fator Xa. O cumarinico (antagonista da vitamina K) ainda é a
droga recomendada nos pacientes com FA que sejam portadores de estenose

mitral moderada a grave ou de préteses valvares metalicas!?2:3435,
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A oclusdo do AAE através de procedimento percutaneo se apresenta
como opgao terapéutica com objetivo de prevencdo de evento tromboembalico
nos pacientes que nédo tenham baixo risco para tal complicacéo e tenham maior
risco de sangramento ou contraindicacdo ao uso dos agentes
anticoagulantest22:34.35,

Controle do ritmo ou controle da frequéncia: embora se possa intuir que
o controle do ritmo em pacientes com FA (reversdao e manutengdo do ritmo
sinusal) seja superior ao controle da frequéncia cardiaca, as evidéncias neste
sentido ndo se mostravam de forma clara ha duas décadas e mesmo depois.
Estudos randomizados importantes publicados em 2002 n&o mostraram
desfechos superiores como reducdo da mortalidade e de AVE em relagdo aos
pacientes com controle do ritmo. Ha varias limitacfes e discussdes inclusive
serem eles de uma época anterior aos estudos e uso disseminado das terapias
de isolamento das veias pulmonares por ablagdo. Especulava-se, por exemplo,
que o possivel beneficio do controle do ritmo alcancado por drogas
antiarritmicas poderia ter se perdido por efeitos colaterais das préprias drogas.
Seguiram-se estudos clinicos como o CABANA, de 2019, comparando a
terapia de ablacdo com o uso de drogas antiarritmicas e ainda assim ndo se
mostrou beneficio em relacdo a desfechos primérios e importantes como
mortalidade por todas as causas, AVE desabilitante, sangramento grave ou
parada cardiaca em seguimento®2143,

Estudos e recomendacdes se seguiram com demonstracdo de que
determinados grupos de pacientes (como 0s mais jovens, 0os com insuficiéncia
cardiaca e de forma muito importante os mais sintomaticos) possuem maior
beneficio na terapia direcionada ao controle do ritmo. Ainda, a maioria das
diretrizes usa critérios de estratificacéo clinica para avaliar os casos de forma
individualizada. Publicacdes mais recentes enfatizam o fato justificado por
ensaios clinicos na abordagem precoce do controle do ritmo e na avaliacdo
criteriosa do impacto da arritmia na sintomatologia e na progressao da

doencga?34,

1.1.4 FAPO de RM
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A FAPO é citada como a complicacdo mais frequente da RM, com
incidéncia variando conforme o estudo, mas em cerca de 25% na maioria das
séries. E a arritmia sustentada mais comum neste contexto e a complicacdo é
fruto de avaliacdo de numerosos estudos desde principalmente o inicio dos
anos 19903811.151644-46  Em publicacdo importante de 1996, Aranki et al.
avaliaram prospectivamente 570 pacientes consecutivos submetidos a cirurgia
e tiveram incidéncia de 33% de FAPO. A complicacédo ocorreu principalmente
nos de idade mais avancada e nos pacientes do sexo masculino. A HAS e o
uso do baldo intra-adrtico também foram predominantes no grupo que teve a
complicagéo. O tempo de internagédo e os custos de internacdao foram maiores
noO mesmo grupo assim como varias complicagbes estiveram associadas
naquela amostra de pacientes. JA se vislumbrava entdo a importancia do
tépico, considerando a elevada incidéncia, a identificacdo de varios fatores
possivelmente predisponentes e a associacdo com desfechos clinicos além do
maior tempo de internacéo e custos hospitalares?©.

Vérias publicacbes mostraram, da mesma forma que o estudo classico
de Aranki et al., fatores de risco que estiveram associados ao desenvolvimento
da complicacdo. Além dos acima, a presenca de disfuncdo do VE, insuficiéncia
renal, doenca pulmonar, reoperacdo, uso prévio (e a suspensdo) de
betabloqueadores, balanco hidrico e tamanho do AE foram alguns dos
detectados®%1944, De forma similar, demonstrou-se a forte associacdo da
FAPO de RM com aumento do tempo de internacdo e dos custos da
internacdo. Presumivelmente, os custos sdo consequéncia justamente do
tempo de internacdo mais longo na unidade de terapia intensiva (UTI) e no
hospital3-57.10.15,

Embora o conhecimento da associagéo da complicagcdo com aumento do
tempo de internacdo e dos custos seja bem sedimentado had mais tempo, a
associacdo com piores desfechos clinicos como aumento da incidéncia de AVE
por eventos tromboembdlicos e da mortalidade ndo estava bem estabelecida.
Os dados sdo controversos em varios estudos. Nas ultimas duas décadas, se
avolumam evidéncias de que a morbidade e mortalidade estdo, igualmente,
associadas fortemente com a incidéncia da complicacédo?®.

Em 2009, Filardo et al. publicaram um dos primeiros estudos importantes

demonstrando impacto da FAPO de RM na mortalidade a longo prazo. Uma
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coorte com 6899 pacientes submetidos a cirurgia de forma consecutiva foram
incluidos se ndo portadores de FA previamente, entre janeiro de 1997 e
dezembro de 2006. Os pacientes com a complicacao tiveram maior mortalidade
sustentada ao longo de 10 anos, mesmo quando realizado ajuste para risco
cirlrgico pré-operatério®.

El-Chami et al., em estudo retrospectivo publicado em 2010 também
com grande numero de pacientes (16169) submetidos a RM sem ter FA prévia
entre janeiro de 1996 e dezembro de 2007 no PO de RM, encontraram maior
mortalidade desde o periodo precoce e em até 12,5 anos de acompanhamento
no grupo que teve a arritmia. A complicagdo aumentou em 21% o risco relativo
de morte, mesmo com ajuste em relacao ao risco pré-operatorio e a ocorréncia
de complicacbes pés-operatorias. Nao houve diferenca nos grupos com e sem
0 uso de circulacdo extracorpérea e a associacdo com mortalidade foi mais
forte nas mulheres?®.

Em 2014, Al-Shaar et al. observaram em 6305 pacientes da mesma
forma a associacdo da FAPO de RM com aumento progressivo (em relacao ao
tempo) da mortalidade com seguimento de até 18 anos*’.

Em revisdo sisteméatica e meta-analise publicada em 2015, Phan et al.
avaliaram e concluiram haver associa¢do da mortalidade de longo prazo nos
pacientes com e sem FAPO de RM,

Lin et al. em 2019 publicaram meta-andlise que avaliou 35 estudos e
quase 2,5 milhGes de pacientes, detectando associacédo da FAPO com AVE e
mortalidade, tanto no curto quanto no longo prazo®’.

Eikelboom et al. publicaram em 2021 revisdo sistematica e meta-analise
sobre o tema e 32 estudos foram incluidos com mais de 155 mil pacientes.
Encontraram associacdo da FAPO com mortalidade e AVE em todos os
periodos avaliados, sugerindo seguimento mais rigoroso destes pacientes e
concluindo como outros que a complicacdo ndo pode mais ser encarada como
benigna ou autolimitada, podendo estar a maior mortalidade relacionada a
maior gravidade basal dos pacientes ou ser consequéncia da maior incidéncia
de AVE, independente da gravidade prévia!®.

Embora ja estabelecidas as associacfes entre a FAPO de RM com
aumento de tempo de internacdo, custos hospitalares, AVE precoce e

mortalidade no curto e longo prazo, ainda ndo ha amplo consenso das medidas
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preventivas e terapéuticas a serem adotadas. As diretrizes ndo sdo uniformes
inclusive em relacdo a indicacdo de anticoagulacdo destes pacientes com
FAPO de RM isoladal>44.

Ha estudos versando sobre medidas preventivas cuja justificativa parte
do racional de que a reducédo da incidéncia de complicacdo estaria associada
com reducao dos desfechos acima citados, mas isso ainda néo foi claramente
demonstrado. Revisdo de Gaudino em 2023 aborda varias medidas
possivelmente protetoras e de abordagem terapéutica®.

Estima-se que cerca de 800 mil pacientes sejam submetidos a RM todos
0os anos no planeta. Esta enorme quantidade de pacientes e a elevada
incidéncia da complicacdo que pode estar associada, independente de outras
condicles, a desfechos piores, justifica que 0 assunto seja mais estudado para
gue se otimizem abordagens, inclusive no que se refere a necessidade de
anticoagulacéo®.

O uso de medidas farmacol6gicas como a amiodarona no pré-operatorio,
estimulacao atrial por marca-passo (MP) e otimizacdo de FR foram estudados.
No ano 2000 foi publicado estudo avaliando 154 pacientes submetidos a RM
que receberam implante de cabo provisério de MP atrial e foram submetidos a
estimulacao artificial no PO imediato de um dos atrios ou ficaram sem estimulo.
Os grupos que foram estimulados tiveram menor incidéncia de FA e tempo de
internagdo?*18,

Uma meta-andlise ainda no ano de 2006 ja avaliava intervencdes
testadas em estudos randomizados publicados anteriormente. Os autores
analisaram estudos com uso de agentes betablogueadores, sotalol,
amiodarona, magnésio, MP atrial e concluiram que todos as condutas
estiveram associadas a melhora da incidéncia da FAPO, com possivel efeito
positivo no tempo de internacdo e na incidéncia de AVE®.

Em interessante artigo de revisdo publicado em 2021, Goulden et al.
abordam o0s numerosos mecanismos propostos na génese da FAPO com
énfase no insulto inflamatério, estresse oxidativo, disfuncdo autonémica e
remodelamento miocardico atrial. Ainda, analisa os fatores pré, per e pos-
operatorios envolvidos e sugere que a compreensdo destes e a devida

estratificacdo podem colaborar para a adogdo de medidas multidisciplinares
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qgue reduziram o risco e a incidéncia da complicacédo, potencialmente reduzido
0s custos, morbidade e mortalidade associados*.

O tema €, portanto, de enorme importancia no ambito da cirurgia
cardiaca (CC) e dentre estas da RM isolada. As decisbes quanto a eventual
adocao de estratégias preventivas, a escolha da terapia e a relacédo entre risco
e beneficio de se usar anticoagulantes continuam sendo discutidas e ainda
representam relevante desafio. As recomendacdes das sociedades europeia
(European Society of Cardiology), americana (American College of Cardiology)
e canadense (Canadian Cardiovascular Society) ndo s&o uniformes. Em
relacdo as medidas profilaticas, por exemplo, a canadense sugere uso da
estimulacdo atrial concomitante a reposicdo de magnésio enquanto as outras
nao tem tal recomendacao. A canadense inclusive recomenda da mesma forma
0 Uso preventivo prévio da amiodarona ou dos betablogueadores enquanto as
outras sdo menos enfaticas. O emergente uso de colchicina preventiva tem
sido considerado pela norte-americana. Em relagéo ao controle do ritmo ou da
frequéncia cardiaca, da mesma forma, ndo ha pleno consenso assim como em

relacdo a decisdo de indicacdo e momento da anticoagulagéo!®4448,
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2. OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Estimar a incidéncia e o impacto da fibrilacdo atrial no pés-operatorio em
pacientes submetidos a cirurgia cardiaca de revascularizacdo miocéardica em

um servico de referéncia de Floriandpolis.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

« Descrever as caracteristicas sociodemograficas dos pacientes
investigados;

% Descrever o perfil clinico e de comorbidades dos pacientes
investigados;

+ Identificar caracteristicas clinicas determinantes para a indicacdo da
cirurgia de revascularizacdo miocardica;

+« Descrever o perfil laboratorial dos pacientes investigados;

+ ldentificar a ocorréncia de desfechos poés-cirlrgicos desfavoraveis,
entre elas a mortalidade e acidente vascular encefalico, nos pacientes
gue tiveram ou ndo a complicacao;

+ ldentificar o tempo pd&s-cirdrgico de internacao hospitalar;

+ ldentificar o tempo pds-cirdrgico de internacdo em unidade de terapia
intensiva,

+«» Estudar eventuais associacfes entre a incidéncia de fibrilacao atrial no
pés-operatorio e caracteristicas sociodemogréficas, perfil clinico e de
comorbidades, caracteristicas clinicas determinantes para a indicacao
da cirurgia, do perfil laboratorial e tempo de internacdo hospitalar e em

unidade de terapia intensiva.



31

3. METODOS

3.1 TIPO DE ESTUDO

Estudo de delineamento longitudinal do tipo coorte retrospectiva.

3.2 POPULACAO DO ESTUDO

A populagéo do presente estudo foi composta por pacientes adultos,
internados na UTI do Hospital SOS Cardio, em Florian6polis, Santa Catarina,

no pos-operatorio imediato de cirurgia de RM.

3.3 AMOSTRA

Realizado censo dos pacientes submetidos a RM isolada no periodo
compreendido entre janeiro de 2017 e julho de 2023. Incluidos 421 pacientes

de ambos os sexos, entre 34 e 88 anos de idade.

3.4 CRITERIOS DE INCLUSAO

Pacientes em PO de RM sem restricdo de sexo ou idade admitidos na
UTI no periodo de estudo.

3.5 CRITERIOS DE EXCLUSAO

Pacientes que foram submetidos a cirurgias combinadas (RM + troca ou
plastia valvar, RM + correcdo de aneurisma de Aorta, RM + aneurismectomia
do VE, RM + correcdo de comunicacao interventricular - CIV) e pacientes com

registro prévio de FA.
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3.6 COLETA DE DADOS

Os dados foram obtidos por meio da analise dos prontuarios eletrdnicos
do sistema em uso no hospital (Sistema de gestdo em saude Phillips Tasy,
versdao Delphi 3.07.1820.04) e inseridos em planilha Microsoft Excel
[Microsoft® Excel® 2019 MSO (version 2309 Build 16.0.16827.20166) 64-bit] a
partir de um instrumento de pesquisa (APENDICE A).

Os dados foram coletados exclusivamente pelo investigador entre 30 de
agosto e 1 de outubro de 2023.

Foram coletadas informacdes sociodemogréficas, antropométricas,
dados de comorbidades, tempos de internacédo na UTI e no hospital, desfechos
da internacéo (alta ou 6bito; AVE PO), além da informac&o sobre a ocorréncia
de FA (a metodologia para a coleta desta variavel dependente esta melhor

detalhada abaixo por ser ela crucial no presente estudo).

3.7 VARIAVEIS DO ESTUDO

As variaveis de estudo, sua classificacdo, natureza e proposta de
utilizacao sao apresentadas no Quadro 1.

O registro da ocorréncia de FA nos pacientes do estudo e, portanto, sua
incidéncia foi criteriosamente pesquisada. A FAPO é a variavel dependente
quando da andalise de possiveis fatores (as varidveis independentes)
associados com sua maior incidéncia. De outra forma, quando analisamos 0s
desfechos (varidveis dependentes), a FAPO é a variavel independente que foi

analisada quanto a sua associacdo com os citados desfechos.
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Variavel Independente / dependente Natureza Proposta de utilizacdo
FA Dependente Qualitativa nominal dicotdmica Sim / Nao
Sexo Independente Qualitativa nominal dicotdmica Masculino / Feminino
Idade em anos completos Independente Quantitativa discreta Média e desvio padrdo / mediana da distribuicdo
Eutrdéfico (até 25)
IMC Independente Quantitativa continua de razao Sobrepeso (25-30)
Obesidade (>30)
HAS Independente Qualitativa nominal dicotémica Sim / Nao
DM Independente Qualitativa nominal dicotémica Sim / Nao
IC Independente Qualitativa nominal dicotémica Sim / Nao
Tabagismo Independente Qualitativa nominal dicotémica Sim / Nao
AVE prévio / AIT prévio Independente Qualitativa nominal dicotémica Sim / Nao
IAM prévio Independente Qualitativa nominal dicotémica Sim / Nao
Doenca vascular Independente Qualitativa nominal dicotémica Sim / Nao
tCEC em minutos Independente Quantitativa continua de razdo | Media e desvio padrdo / mediana na distribuigdo
FA Independente Qualitativa nominal dicotémica Sim / Nao
Obito Dependente Qualitativa nominal dicotdmica Sim / Nao
AVE no PO Dependente Qualitativa nominal dicotbmica Sim / Nao
Tempo de internacdo em UTI em dias Dependente Quantitativa discreta Média e desvio padrdo / mediana da distribuicéo
Tempo de internacdo hospitalar em dias Dependente Quantitativa discreta Média e desvio padréo / mediana da distribui¢cdo

Abreviaturas: AVE, acidente vascular encefalico; AIT, acidente isquémico transitorio; DM, diabetes mellitus; FA, fibrilacdo atrial; HAS, hipertenséo arterial
sistémica; IAM, infarto agudo do miocardio; IC, insuficiéncia cardiaca; IMC, indice de massa corpérea; PO, pds-operatério; tCEC, tempo de circulacdo
extracorpoérea; UTI, unidade de terapia intensiva.

Fonte: o autor.
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Para a coleta confiavel desta variavel inicialmente as evolu¢cbes médicas
e de enfermagem foram avaliadas em busca de informacdes sobre a
ocorréncia da mesma. Se no prontudrio houvesse o registro claro da arritmia, a
variavel foi considerada como existente. Considerada a hipétese de falha nesta
primeira analise de prontuario, procedeu-se a segunda forma de detectar a
arritmia. Sendo o controle do ritmo com amiodarona intravenosa, rotina do
servico nos casos de FAPO de RM, foi obtida junto ao setor de Tecnologia de
Informacao do hospital uma lista dos pacientes do estudo em que constava se
houve o uso de amiodarona venosa no periodo da internacdo, constando a
data da prescricdo e da dispensacédo do medicamento (ressalta-se que desde
antes de 2017 todas as medicacOes prescritas constam do prontuario
eletrbnico e por isso foram possiveis tais registros e resgates da informacao).
De posse desta informacédo (se o paciente usou e qual a data do uso da
medicacao), foi checado se a informacao da ocorréncia da arritmia ja havia sido
detectada na primeira avaliagdo do prontuario. Nos casos em que nao houve
tal deteccdo, o prontuario foi reavaliado, inclusive e notadamente na data do
uso da medicacdo, para nova procura da incidéncia da arritmia jA4 que
eventualmente a droga poderia ter sido utilizada por outra indicagéo.

Idade e sexo constam do prontuério eletrénico na totalidade da amostra
e foram dali coletados diretamente.

O IMC foi calculado ap6s a obtencao, também do prontuério, do peso e
altura dos pacientes.

A HAS prévia foi considerada como existente com base em uma de duas
informacBes (ou de ambas): se houvesse o0 registro da comorbidade na
admisséo e nas evolucbes médicas e/ou se 0 paciente tivesse registro do uso
de medicac¢Oes anti-hipertensivas.

O DM prévio foi considerado como existente com base em uma de duas
informacBes (ou de ambas): se houvesse o registro da comorbidade na
admissao e nas evolugbes meédicas e/ou se 0 paciente tivesse registro do uso
de medicac¢des especificas para o tratamento da doenca.

A IC foi considerada existente se registrada nas evolugcdes medicas,
assim como o tabagismo cujo critério adotado foi considerar o paciente que
mantinha o habito até os 90 dias antes da cirurgia.

AVE prévio considerado se registrado nas evolu¢gfes médicas.
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A doenca vascular arterial periférica foi considerada se houvesse
registro de cirurgia arterial vascular prévia (endarterectmia de carétida ou
revascularizacdo de membros inferiores) ou se houvesse exame no prontuario
ou referido confirmando lesdo carotidea ou de artéria femoral com obstrucdo
>50%.

O tempo de CEC (em minutos) foi coletado das evolu¢des médicas e,
quando de dificil localizac¢éo, do registro da descri¢ao cirdrgica.

Os tempos de internacdo foram obtidos do sistema Tasy pelo setor de
Tecnologia de Informacéo e exportados para planilha Excel. A ocorréncia de
AVE no PO foi obtida das evolu¢gdes médicas do periodo, assim como a de
Obito hospitalar.

3.8 ANALISE DOS DADOS

Os dados foram inseridos em planilhas do Excel e posteriormente
exportados para o programa SPSS Statistics for Windows, versao x.0 (SPSS
Inc., Chicago, lll., USA) onde foram entdo analisados. O procedimento de
limpeza do banco buscou dados incompletos e a eliminacdo de eventuais
inconsisténcias.

Foi realizada estatistica descritiva das variaveis estudadas por
intermédio das tabelas de distribuicdo de frequéncia, assim como o calculo de
medidas de tendéncia central e dispersdo no caso das varidveis quantitativas.
A andlise bivariada € baseada em testes estatisticos adequados a natureza das
variaveis estudadas.

Andlises multivariadas foram realizadas para identificar relagcéo
independente entre as diversas variaveis estudadas e possibilitaram identificar
variaveis de confusdo e ajustar os modelos de andlise. Tais modelos foram
compostos por variaveis cujos valores de p<0,20 observados na analise
bivariada. As analises multivariadas foram realizadas por meio da Regressao
de Poisson para estimar os riscos relativos (RR) e seus respectivos intervalos

de confianga em nivel de preciséo de 95%.
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3.9 IMPLICACOES ETICAS

A presente pesquisa estd fundamentada na Resolucdo 466/12 do
Conselho Nacional de Saude, que tem como base os referenciais da bioética
como autonomia, ndo maleficéncia, beneficéncia, justica e equidade. O projeto
foi encaminhado ao Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da
UNISUL e a coleta de dados iniciou ap8s a aprovacao do projeto e obtencéo do
parecer de aprovacdo. Os dados foram coletados a partir de fontes
secundarias, como o0s prontuarios, sendo dispensado o Termo de
Consentimento de Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE B). O projeto de
pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos
da UNISUL sob o parecer numero 6.266.496 (ANEXO A).
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4. RESULTADOS

O artigo cientifico fruto dessa Dissertacdo de Mestrado intitulado
“Fibrilagdo atrial no pds-operatério de revascularizacdo miocardica: fatores de
risco e desfechos” sera submetido a revista European Journal of Cardio-
Thoracic Surgery, com fator de impacto 3,4 (2022) e Qualis Capes (Med I/11)
Al, de acordo com suas diretrizes (ANEXO B).

Fernando G. Aranha, Jefferson L. Traebert.

Abstract:

Introduction: Postoperative atrial fibrillation (POAF) is the most common
complication of myocardial revascularization (MR), associated with predisposing
factors and outcomes (increased length of stay (LOS), mortality and stroke).
Objective: To investigate the incidence of POAF and the factors associated
with its occurrence and outcomes.

Methods: Retrospective cohort of adult patients admitted to the ICU after
CABG between 2017 and 2023 in a private hospital. Sociodemographic data,
comorbidities, ICU and hospital LOS, death and stroke information were
collected until discharge from the ICU or death. Descriptive analysis and
bivariate analysis with the chi-square test were used (p<0.05 significance).
Multivariate analyses were performed to identify independent relationships
between variables using Poisson Regression, estimating relative risks (RR) and
confidence intervals.

Results: A total of 421 MR patients (80.8% men) were included; men’s median
age was 64.1 years and women’s 67 years (p=0.014). Incidence of POAF was
23.8% and patients over median age (65 years) showed a higher incidence, as
those with systemic arterial hypertension (SAH) and peripheral arterial disease
(PAD) and previous insulin use. Age [RR= 1.07 (95% CI 1.02; 1.12) p=0.005],
previous hypertension [RR= 1.08 (95% CI 1.03; 1.13) p<0.001] and previous
PAD [RR= 1.10 (95% CI 1.02; 1.18) p=0.003] increased POAF which was also
associated with increased ICU LOS (> 4 days), [RR= 1.35 (95% CI 1.26; 1.46)
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p<001] and hospital LOS (> 8 days) [RR= 1.20 (95% CI 1.11; 1.30) p<001].
Mortality and PO stroke were not associated with POAF.

Conclusion: Higher POAF incidence was associated with age, hypertension
and PAD and with increased ICU and hospital LOS.

Keywords: Atrial fibrillation, Postoperative period, Cardiac surgery, Coronary

artery bypass grafting.
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5. CONSIDERACOES FINAIS

O objetivo geral e os objetivos especificos deste estudo foram alcancados e
reiteram a relevancia do tema devido a elevada incidéncia da fibrilagdo atrial no pos-
operatorio de revascularizagdo miocardica e de sua associacdo com desfechos
adversos.

Hipertenséo arterial, doenca vascular arterial periférica e idade avancada
estiveram associados a maior incidéncia da complicacao. Por sua vez, a ocorréncia
da fibrilacdo atrial esteve associada de forma significativa a maiores periodos de
internacdo na UTI e hospitalar, apresentando grande relevancia por associar-se a
maiores custos assistenciais e exposicdo a riscos inerentes as internacfes
prolongadas. Neste sentido, este e outros estudos sobre o tema podem contribuir
para a identificagdo de pacientes em maior risco e na elaboragéo de iniciativas para
mitigar 0 mesmao.

Entretanto, ainda resta esclarecer o real significado da fibrilacdo atrial neste
contexto: causador de desfechos piores ou apenas um marcador adicional de
gravidade? Medidas preventivas estudadas e abordagem terapéutica da arritmia
ainda ndo sao uniformemente adotadas e esta realidade traduz a necessidade de se
esclarecer melhor se eventuais resultados promissores na reducéo da arritmia serao
acompanhados de reducao dos desfechos desfavoraveis.

E muito importante que se dé seguimento ao presente estudo com aumento
da casuistica e avaliacdo de fatores e escores pré-operatdérios que possam
identificar grupos de pacientes de maior risco de desfechos desfavoraveis e

eventualmente direcionar esforcos preventivos e terapéuticos.
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APENDICE A — INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

Ficha de coleta de dados:

Iniciais:

Cddigo:

Sexo (1-homem; 2-mulher):

Idade (em anos completos):

Peso (em Kg):

Altura (em cm):

Uso de BB pré (1-sim; 2-ndo):

AVE pré (1-sim; 2-n3do):

HAS pré (1-sim; 2-ndo):

Diabete pré (1-sim; 2-n3o):

Tabagismo (1-sim; 2-n3do):

IAM pré (1-sim; 2-ndo):

DAP pré (1-sim; 2-n3o):

Tempo de internacao na UTIl no PO (em dias):
Tempo de internacao hospitalar no PO (em dias):
AVE PO (1-sim; 2-nao):

Obito PO (1-sim; 2-n30):
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APENDICE B — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Participacdo do estudo

A senhora (ou o Senhor) esta sendo convidada (0) a participar da pesquisa intitulada
“Incidéncia e fatores associados a fibrilagdo atrial no pds-operatério em pacientes
submetidos a cirurgia cardiaca de revascularizagao miocardica”, coordenada por Fernando
Graga Aranha e pelo Professor Jefferson Luiz Traebert. O objetivo deste estudo é estimar a
incidéncia e o impacto da fibrilacdo atrial no pds-operatério em pacientes submetidos a
cirurgia cardiaca de revascularizacdo miocardica em um servico de referéncia de
Floriandpolis.

Caso aceite participar serdo coletadas informacBes de seu prontuario, como dados
sociodemogréficos (idade, sexo), dados antropométricos (peso e altura para o calculo do
indice de massa corporal - IMC), dado de estilo de vida (tabagismo), dados clinicos
(presengca de comorbidades como diabetes melittus, hipertensé@o arterial, Infarto prévio,
Acidente vascular encefalico prévio, uso de beta bloqueador adrenérgico prévio, doenca
vascular periférica prévia) tempo de internacdo na UTI e no hospital, tempo de circulacdo
extracorporea, dados de laboratério dos primeiro e segundo dias ap6s sua cirugia (potassio
sérico, magnésio sérico,lactato arterial, hemoglobina, Ph e bicarbonato), medidas do exame
de ecocardiograma e dados referentes a desfechos clinicos (tempo de internagéo,
ocorréncia de fibrilacdo atrial, ocorréncia de acidente vascular encefalico pos operatorio, alta
ou 6bito). Estes dados serdo coletados do seu prontuario médico (registros da ocasido da
sua cirurgia).

Riscos e Beneficios

Esta pesquisa coleta dados por meio de prontuéario. E possivel que aconteca algum
risco com relacdo a sua participacdo no estudo como exposicdo dos dados. Caso
elas venham a ocorrer, serdo tomadas as devidas providéncias: garantia do
anonimato relacionado aos resultados da pesquisa e de esclarecimentos de
eventuais davidas pela equipe dos pesquisadores. Além disso, no momento da coleta
de dados, cada prontuario recebera um coédigo, a fim de se evitar a identificacédo
imediata dos dados. A equipe de pesquisa estara sempre a disposi¢do para dirimir
duvidas, caso haja necessidade. Serdo também garantidos e respeitados 0s seus
valores culturais, sociais, morais, religiosose éticos. Se com a sua participacdo na
pesquisa for verificado que vocé apresenta alguma condicdo que necessite de
tratamento, vocé recebera orientacdo da equipe de pesquisa, para receber
encaminhamento para atendimento especializado.

A presente pesquisa terd como beneficios diretos a identificacdo de fatores associados a
fibrilagdo atrial no pds-operatério de cirurgia cardiaca. Os beneficios para a senhora
(senhor) também serdo indiretos, pois esta avaliagdo permitirA aumentar o conhecimento
cientifico da real repercussdo na populacdo acometida pela doenca que podera colaborar
como alicerce na construgdo de conhecimento cientifico, numa perspectiva de proporcionar
beneficios aos pacientes e a sociedade em geral.

Sigilo, Anonimato e Privacidade
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As informac6es obtidas podem ser publicadas em aulas, congressos, eventos cientificos,
palestras ou periddicos cientificos, sem sua identificacao.

Os pesquisadores se responsabilizam pela guarda e confidencialidade dos dados, bem
como a nao exposicao individualizada dos dados da pesquisa. Sua participacdo € voluntaria
e a senhora (senhor) tera a liberdade de se recusar a responder quaisquer questdes que Ihe
ocasionam constrangimento de alguma natureza.

Autonomia

A senhora (senhor) é livre para aceitar ou ndo participar da pesquisa, e podera desistir da
pesquisa a qualquer momento, sem que a recusa ou a desisténcia Ihe acarrete qualquer
prejuizo. E assegurada a assisténcia durante toda a pesquisa, e garantido o livre acesso a
todas as informacdes e esclarecimentos adicionais sobre 0 estudo e suas consequéncias A
senhora (senhor) também podera entrar em contato com os pesquisadores, em qualquer
etapa da pesquisa, por e-mail ou telefone, a partir dos contatos dos pesquisadores que
constam no final do documento.

Devolutiva dos resultados

Os resultados da pesquisa poderdo ser solicitados a partir de e-mail ou WhatsApp do
pesquisador a partir do més de dezembro de 2023. A devolutiva dos resultados obtidos,
podera ser realizada por e-mail, contato telefénico ou encontro presencial de acordo com a
sua disponibilidade. Ressalta-se que os dados coletados nos formularios nesta pesquisa
somente poderdo ser utilizados para as finalidades da presente pesquisa, sendo que para
novos objetivos, um novo TCLE deve ser aplicado.

Ressarcimento e Indenizacéo

Lembramos que sua participacdo €é voluntéria, o que significa que vocé néo podera ser paga
(o) de nenhuma maneira, por participar desta pesquisa. De igual forma, a participacdo na
pesquisa ndo implica em gastos para a senhora (senhor). Se ocorrer algum dano decorrente
da sua participacdo na pesquisa, vocé sera indenizada (0) conforme determina a lei.

Apos ser esclarecida (0) sobre as informacdes da pesquisa, no caso de aceitar fazer parte
do estudo, assine o consentimento de participacdo em todas as paginas e no campo
previsto para o seu nome, que é impresso em duas vias, sendo que uma via ficara em posse
dos pesquisadores responsaveis e a outra via com a senhora (senhor).

Consentimento de Participacéo

Eu concordo em participar
voluntariamente da pesquisa intitulada “Incidéncia e fatores associados a fibrilagdo atrial no
pds-operatério em pacientes submetidos a cirurgia cardiaca de revascularizagdo miocardica”
conforme informacg@es contidas neste TCLE.

Local e data:

Assinatura:
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Pesquisador (a) responsavel: Fernando Graca Aranha
E-mail para contato: fgaranha@icloud.com

Telefone para contato:48 99616-2788
Assinatura do pesquisador responsavel:

Outros pesquisadores:
Orientador: Professor Jefferson Luiz Traebert

E-mail para contato: jefferson.traebert@animaeducacao.com.br
Telefone para contato:48 99987-4373

Assinatura do pesquisador:

O Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos (CEP) é composto por um grupo de
pessoas que estdo trabalhando para garantir que seus direitos como participante sejam
respeitados, sempre se pautando pelas Resolugdes 466/12 e 510/16 do Conselho Nacional
de Saude (CNS). O CEP tem a obrigacado de avaliar se a pesquisa foi planejada e se esta
sendo executada de forma ética. Caso vocé achar que a pesquisa nao esta sendo realizada
da forma como vocé imaginou ou que esta sendo prejudicada (o) de alguma forma, pode
entrar em contato com o Comité de Etica da UNISUL pelo telefone (48) 3279-1036 ou
WhatsApp (48) 9 8819-8868 entre segunda e sexta-feira das 13h as 17h e 30min ou pelo e-
mail cep.contato@unisul.br.
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA
Titulo da Pesquisa: Incidéncia e fatores associados a fibrilagao atrial no pds-operatério em pacientes
submetidos a cirurgia cardiaca de revascularizagdo miocardica
Pesquisador: FERNANDO GRACA ARANHA
Area Tematica:
Versdo: 2
CAAE: 71168823.5.0000.0261
Instituicdo Proponente: SOCIEDADE DE EDUCACAQO SUPERIOR E CULTURA BRASIL S.A.
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 6.266.496

Apresentacdo do Projeto:

As informacées elencadas foram retiradas das Informagdes Basicas da Pesquisa, arguivoe
“PB_INFORMACOES_BASICAS_DOPROJETO_2170303.pdf ", postado na Plataforma Brasil em
12/08/202 3.

INTRODUGAQ

A fibrilag8o atrial (FA) € uma das arritmias mais prevalentes na pratica clinica e se correlaciona com varias
cardiopatias e comorbidades, tendo importante impacto na evolugdo de milhdes de pacientes no mundo
inteiro, além de fortes implicagbes socioecondmicas. Tem incidéncia crescente com o avancar da idade e
estima-se que a prevaléncia continue aumentando nas préximas décadas1,2.No contexto dos pacientes
submetidos a cirurgia cardiaca de revascularizagio miocardica (RM), a FA tem papel relevante pois sua
ocorréncia no pos-operatdrio (PO) tem sido associada a desfechos desfavoraveis relacionados ao tempo de
internagdo e custos hospitalares, assim como possiveis e menos claras associagdes com eventos
tromboembdlicos como o acidente vascular encefalico (AVE), com elevagdo da mortalidade3.A incidéncia
registrada varia muito (10-65%) nos estudos por fatores relacionados aos tipos de registro, critérios de
inclusdo e definigbes. Uma série de possiveis fatores predisponentes ac desenvolvimento da FA e seus
impactos em relagao ao tempo de internacgéo, custos hospitalares e complicagbes clinicas vem sendo
relatados.
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ldade mais avancada, sexo masculino, tempo de circulagio extracorpdrea (tCEC), uso prévio e suspensio
de betabloqueadores adrenérgicos e outros fatores sdo normalmente apontados como indicadores de
aumento de riscod-9.Em importante publicagio de 1996, frequentemente citada nos estudos sobre otema, a
FA no PO (FAPO) de RM foi a complicagdo mais comum e seus fatores preditores foram semelhantes aos
da populacdo em geral, sendo a idade avancada um dos mais relevantes. Os autores concluiram que a
arritmia foi importante causa de aumento dos custos hospitalares dos pacientes submetidos a RM e sugeria
que identificar aqueles de maior risco para que se propusesse medidas preventivas mais assertivas poderia
resultar em queda dos custos10.Embora anteriormente tida como benigna e autolimitada11, evidéncias
crescentes apontam a associagdo da FAPO com desfechos clinicos picres com aumento dos eventos de
AVE e da mortalidade8,12.MNas ultimas décadas foram pesquisadas medidas farmacolégicas e ndo
farmacologicas que fossem eficazes em proporcionar uma redugéo na incidéncia de FAPO de RM. Estudos
com drogas anti-arritmicas administradas nos dias anteriores ao procedimento por via oral tiveram
resultados promissores, sendo a amiodarona a droga mais pesquisadai3. Outras medidas como uso de
estimulagdo artificial atrial no PO imediato com ou sem uso de droga foram testadas em varios
estudos14,15.Apesar da extensa |lista de publicagbes sobre o tema de FAPO de RM e das iniciativas em
prevencao, ainda ndo ha consenso sobre o assunto. Nao ha diretriz sobre os pacientes que devem receber
alguma intervengdo e nem pacificagio sobre a abordagem terapéutica. Assim, o presente estudo se justifica
pela necessidade de informagao adicional sobre o tema, envolvendo pacientes submetidos a cirurgia de RM
e fatores associados ou predisponentes para a ocorréncia de FAPO. A melhor elucidagdo de sua incidéncia
em um servigo de referéncia e seus impactos no tempo de internagdo e na evolugdo clinica dos pacientes
podem gerar implementos nas estratégias institucionais de investigacio de possiveis medidas preventivas e
de mitigagdo. Dessa forma, a questdo central norteadora da presente pesquisa é: “Qual a incidéncia e
fatores associados a fibrilagéo atrial no pés-operatério em pacientes submetidos & cirurgia cardiaca de
revascularizagio miocardica em um servigo de referéncia de Florianopolis?”.

HIPOTESE

As hipdteses sdo de que a FA tera ocorrido em cerca de 25% da amostra e que sua incidéncia se
correlaciona com diferenga no tempo de internagdo mas ndo da mortalidade. Imaginamos identificar
variavels clinicas e laboratorials que estejam associadas a malor Incidéncia da

complicagdo.
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METODOLOGIA

Estudo longitudinal do tipo Coorte retrospectiva. Pacientes admitidos na Unidade de Terapia Intensiva em
PO imediato de cirurgia de RM do miocardio no Hospital SOS Cardio, instituicdo privada de referéncia em
tratamento de moléstias cardiovasculares na cidade de Floriandpolis, Santa Catarina. Sera realizado censo
dos pacientes submetidos a RM no periodo entre janeiro de 2018 e dezembro de 2022. Estima-se um n=
450 individuos. Os dados serfio obtidos por meio da analise dos prontuarios eletrénicos do sistema em uso
no hospital.

CRITERIOS DE INCLUSAO
Pacientes em PO de RM sem restricdo de sexo ou idade admitidos na UTI no periodo de estudo.

CRITERIOS DE EXCLUSAO

Pacientes que tenham sido submetidos a cirurgias combinadas (RM + troca ou plastia valvar, RM + corregéo
de aneurisma de Aorta, RM + aneurismectomia do VE, RM + corregdo de CIV). Pacientes com registro
prévio de FA.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Estimar a incidéncia e o impacto da fibrilagao atrial no poés-operatéric em pacientes submetidos a cirurgia
cardiaca de revascularizacéo miocardica em um servigo de referéncia de Floriandpolis,

Objetivo Secundario:

Descrever as caracteristicas sociodemograficas dos pacientes investigados;

Descrever o perfil clinico e de comorbidades dos pacientes investigados.

Identificar caracteristicas clinicas determinantes para a indicagdo da cirurgia de revascularizagio
miocardica;

Descrever o perfil laboratorial dos pacientes investigados;

ldentificar a ocorréncia de desfechos pos-cirdurgicos desfavoravelis, entre elas a mortalidade e acidente
vascular encefalico, nos pacientes que tiveram ou néio a complicagéo;

Estimar o tempo em que ocorreu a fibrilago atrial no pés-operatdrio;

Identificar o tempo pds-cirtrgico de internac&o hospitalar;

Identificar o tempo pos-cirGrgico de internagdc em unidade de terapia intensiva;

Estudar eventuais associagGes entre a incidéncia de fibrilagdo atrial no pos-operatdrio e caracteristicas
sociodemograficas, perfil clinico e de comorbidades, caracteristicas clinicas
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determinantes para a indicacdo da cirurgia, do perfil laboratorial e tempo de internagdo hospital e em

unidade de terapia intensiva.

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Risco graduado como minimo. Esta pesquisa coletada dados por meio de prontuario. E possivel que
aconteca algum risco com relacdo a exposicio dos dados do participante da pesquisa. Todas os cuidados
serdo tomados para minimizar este risco. Medidas: coleta de dados apenas pelo

pesquisador. Cada prontuario recebera um codige nac havendo a identificagdo posterior do paciente. Os
dados serdo analisados apenas pelos pesquisadores.

Beneficios:

A presente pesquisa terd como beneficios diretos a identificacio de fatores associados a fibrilagdo atrial no
pos operatério de cirurgia cardiaca. Os beneficios para os integrantes deste estudo também serdo indiretos,
pois esta avaliagdo permitira aumentar o conhecimente cientifico da real repercussao na populagao
acometida pela doenga que podera colaborar como alicerce na construgio de conhecimente cientifico,
numa perspectiva de proporcionar beneficios aos pacientes e & sociedade em geral.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

*Carater académico projeto de Mestrado do Programa de Pos-Graduagio em Ciéncias da Salde, campus
Pedra Branca.

*Desenho do estudo: Coorte refrospectiva

Local do estudo: Hospital SOS Céardio

sNumero de participantes: 450

*Perfil dos participantes:. Pacientes admitidos em UTI no pds-operatorio de cirurgia de revascularizagio do
miocardio.

» Solicita dispensa do TCLE e justifica: "Solicito a dispensa do uso de TCLE nos participantes de pesquisa
tendo em vista que os dados sao refrospectivos e serdo coletados exclusivamente

em prontuarios de pacientes que ja tiveram alta hospitalar ha consideravel tempo e ndo ha rotineiramente
seguimento pelo hospital destes pacientes. Os dados serdo analisados de forma andnima e os resultados
serdo apresentados de forma agregada ndo permitindo a identificacdo

individual dos participantes. Havera zelo para garantir o sigilo, confidencialidade dos dados coletados. Foi
apresentada também anuéncia da institui¢o detentora dos prontuarios. Caso algum
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participante da pesquisa se encontre durante a coleta de dados em atendimento ou internacdo no hospital,
serd aplicado o TCLE"

*Previsdo de inicio da coleta de dados: 15/08/2023

*Previsdo de encerramento do estudo: 05/12/2023

*Se houver acesso a dados secundérios indicar qual a fonte, instituicdo e dados a serem coletados:

Prontuario hospitalar pelo sistema TASY

Consideracdes sobre os Termos de apresentacéo obrigatéria;
Vide campo "Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagbes”.

Recomendacgbes:
Vide campo "Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes”.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgdes:
Em resposta ao parecer pendente n. 6.209.948 de 31 de Julho de 2023

1) O campo "Risco” na Plataforma Brasil & destinado a informar qualquer possibilidade de danos & dimenséo
fisica, psiguica, moral, intelectual, social, cultural ou espiritual do ser humano, em qualguer pesquisa e dela
decorrente, isto &, qualquer dano diretofindireto, bem como tardio/imediato, AD PARTICIPANTE DE
PESQUISA, e ndo a execugio do estudo. Diante do exposto, solicita-se adequar a informacao referente ao
risco ao participante do estudo, no campo "Risco”, na Aba 4 - Detalhamento do Estudo, na Plataforma Brasil
(Resolugdo CNS n.” 466, de 2012, item 11.22).

O pesquisador indica que n&o ha risco, o que ndo & verdade. Ainda que nédo seja um estudo
intervencionista, todo estudo apresenta riscos, ainda que minimo. Ele precisa ser graduado em minimo,
médio ou alto risco e quais sdo. Mo caso em questdo uliliza-se dados confidenciais que precisam respeitar a
LGPD e confidencialidade médica.

PEMDENCIA ATENDIDA

2) O campo "Beneficios" na Plataforma Brasil & destinado a informar qualquer possibilidade de proveito
direto ou indireto, imediato ou posterior, AUFERIDO PELO PARTICIPANTE efou sua comunidade, em

decorréncia de sua participagao na pesquisa, na execucgdo do estudo. Diante do

Enderego: Avenida Pedra Branca, 25 prédio do CAAICAF, primeiro andar - sala 1
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CEP UNIVERSIDADE DO SUL DE Plataforma
SANTA CATARINA - UNISUL asil

COMITE DE ETICA EM PESOUSA
Of SERES HUMAMNOS,

Continuagio do Parecer: & 266 .4 06

exposto, solicita-se adequar a informagdo sobre o beneficio ao participante do estudo, no campo
"Beneficios", na Aba 4 - Detalhamento do Estudo, na Flataforma Brasil (Resolugdo CNS n.® 466, de 2012,
item Il.4). Da mesma forma ndo & apresentado quais sdo os beneficios aos participantes da pesquisa.
PENDENCIA ATENDIDA

3) Conforme determinagdo da CONEP/CNS/MS “Para a obtengéo de dados do padicipante de pesquisa,
mesmo em prontuarios, faz-se necesséario o preenchimente do TCLE pelo participante de pesquisa”.
Conforme disposto na resolucBo CNS 466/2012, item IV: "O respeito devido a dignidade humana exige que
toda pesquisa se processe com consentimento livre e esclarecido dos participantes, individuos ou grupos
que, por si efou por seus representantes legais, manifestem a sua anuéncia a participagdo na pesquisa”.
Entretanto caso nao seja possivel a oblengao dos consentimentos (por exemplo, pacientes gue ndo se
tenha contato ou falecidos) pode ser dado uma justificativa, além da anuéncia da instituicio detentora dos
prontuarios.

O pesquisador solicita a dispensa do TCLE, mas a justificativa ndo & bem fundamentada, uma vez que o
prontuario pertence ao paciente. Deixar mais claro o porgue ndo é possivel sua obtengio, ou se o for, rever.
E se o paciente estiver no local de estudo durante a coleta de dados?

PENDENCIA ATENDIDA: A justificativa foi redigida e um TCLE foi anexado caso o paciente esteja em
atendimento no momento da coleta de dados. Neste, sugere-se verificar a palavra ‘diretos’, na frase "A
presente pesquisa terd como beneficios diretos a identificagdo de fatores associados a fibrilagéo atrial no

pos operatdrio de cirurgia cardiaca. Os beneficios para a senhora (senhor) também serdo indiretos..."

MNao foram encontrados 6bices éticos.

Consideragtes Finais a critério do CEP:
Protocolo de pesquisa em consondncia com a Resolugdo 466/12 efou 510/16 do Conselho Macional de
Saude.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao

Informagoes PB_INFORMACOES_BASICAS DO_P | 12/08/2023 Aceito

Enderego: Avenida Pedra Branca, 25 prédio do CAMNCAF, primeiro andar - sala 1

Bairre: Pedra Branca CEP: 88.137-270
UF: 5C Municipio: PALHODCA
Telefone: (48)98819-8868 E-mail: cep unisul@animaeducacas,oom br
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UNIVERSIDADE DO SUL DE
SANTA CATARINA - UNISUL

Investigador

Basicas do Projeto  |ETO_2170303.pdf 19:45:03 Aceito

TCLE /Termosde |TCLE_2.docx 12/08/2023 |FERNANDO GRACA| Aceito

Assentimento / 19:43:19 | ARANHA

Justificativa de

Auséncia

Outros Carta_resposta_pendencias.pdf 05/08/2023 |FERNANDO GRACA| Aceito
19:28:22 | ARANHA

TCLE /Termos de | Solicita_dispensa_TCLE.pdf 05/08/2023 |FERNANDO GRACA| Aceito

Assentimento / 19:23:30 | ARANHA

Justificativa de

Auséncia

Folha de Rosto NOVAFOLHA_DE_ROSTO_PARA_PES| 08/07/2023 |FERNANDO GRACA| Aceito

QUISA_ENVOLVENDO _SERES_HUMA|  11:30:45 |ARANHA
NOS 29 assinado pdf

Qutros autorizaprontuario_assinadoNOVO.pdf | 06/07/2023 |FERNANDO GRACA| Aceito
15:58:04 | ARANHA

Declaragéo de Universidade do_Sul_de Santa_Catarinl 27/06/2023 |FERNANDO GRACA| Aceito

concordancia a_assinado.pdf 16:15:13 | ARANHA

Projeto Detalhado / | ProjetoParaCEP. pdf 27/06/2023 |FERNANDO GRACA| Aceito

Brochura 16:11:49 | ARANHA

Situacdo do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:

Mao

PALHOCA, 28 de Agosto de 2023

Assinado por:

Betine Pinto Moehlecke Iser

{Coordenador{a))

Enderego: Avenida Padra Branca, 25 prédio do CAACAF, primeiro andar - sala 1

Bairro: Pedra Branca
UF: 5C
Telefone:

Municipio:
(48)98819-8868

CEP: 88,137-270
FALHOCA

E-mail: cep.unisul@animaeducacan,com.br
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ANEXO B - DIRETRIZES AOS AUTORES

Author Guidelines

The European Journal of Cardio-Thoracic Surgery (EJCTS) welcomes scientific
contributions in the field of cardio-thoracic surgery. All manuscripts are subject to review by
the Editor-in-Chief, Associate Editors, Invited Reviewers and a Statistician when appropriate.
Acceptance is based on the originality, significance, and validity of the material presented.
The EJCTS considers a wide range of subject categories: Arrhythmia, Assisted circulation,
Cardiac general, Cardiopulmonary bypass, Congenital, Coronary, Oesophagus, Experimental,
Pulmonary, Thoracic oncologic, Thoracic non-oncologic, Transplantation, Translational
research, Valves and Vascular thoracic. The most appropriate subject category should be
selected when submitting your paper online.

This page outlines instructions for submitting your manuscript to EJCTS. For information on
journal policies, please visit our policies page. The journal is published monthly online-only.
Table of Contents

Contacts

Submission

Redundant (duplicate) publication

Statistical and data reporting guidelines

Raw data

Availability of Data and Materials

Clinical trials

Language editing pre-submission

Manuscript transfer within the EACTS publications

Manuscript types

Manuscript format and style

Figures and videos

Permission to reproduce figures and extracts

Supplementary data

Funding and conflict of interest statements

Copyright and licence

Proofs

Advance Access

Preprint Policy

Contacts

Editorial Office

Contact EJCTS Editorial Office

Author Support Team: Enquiries regarding proofs, publication date, licenses to publish and
press releases

Oxford Journals, OUP

Great Clarendon Street,

Oxford

OX2 6DP

E-mail: jnls.author.support@oup.com

Manuscript Central

Technical queries regarding Manuscript Central should be sent to Scholar One
E-mail: support@scholarone.com
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Customer service: Queries regarding APC invoicing

Journals Customer Service Department

OUP

Great Clarendon Street

Oxford

OX2 6DP

Email us using our online forms

Tel: +44 (0)1865 353907

Journals Customer Service Department

OuUP

4000 Centregreen Way

Cary, NC 27513

USA

Email us using our online forms

Tel: +1 919-677-0977

+1-800-852-7323

Customer Service

Oxford Journals

OUP

4-17-5-3F Shiba

Minato-ku

Tokyo 108-8386

Japan

Email us using our online forms

Tel: +81 (3)5444 5858

Please see Oxford University Press for contact details and further information on sales,
corporate arrangements, marketing, advertising and answers to frequently asked questions.
Submission

All material to be considered for publication in the European Journal of Cardio-Thoracic
Surgery should be submitted electronically via the journal's online submission system.
Editor's Appetizer

During the submission process, you will be asked to complete the Editor’s Appetizer section.
Within this section, you must include a summary of:

Evidence before this study: Here the authors should highlight previous research published
within the journal on this topic (cite at least two relevant references from recent publications
in the journal)

How your article adds to the topic

Implications of all the available evidence

This should be no more than 200 words (excluding references).

Revised manuscripts

When submitting revised manuscripts, label the files accordingly (2nd version, 3rd version,
etc.). Respond to all points raised by the Editors, Reviewers and Statistician in the ‘Respond
to reviewers’ field in the Metadata, outlining any changes that have been made. All changes
should be marked in red in the revised manuscript to facilitate editorial reassessment.
Authorship

To be listed as an author the journal expects each author to meet the following criteria
recommended by the International Committee of Medical Journal Editors (ICMJE):
Substantial contributions to the conception or design of the work; or the acquisition, analysis,
or interpretation of data for the work; AND

Drafting the work or revising it critically for important intellectual content; AND
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Final approval of the version to be published; AND

Agreement to be accountable for his/her contributions of the work in ensuring that questions
related to the accuracy or integrity of the work are appropriately investigated and resolved
(modified from the original ICMJE criteria).

It is the responsibility of the corresponding author to ensure that all administrative
requirements such as providing author roles, ethics committee approval, clinical trial
registration information, conflict of interest declaration and funding sources are accurate and
properly completed both in the submission system and in the manuscript. It is also the
responsibility of the corresponding author to ensure that all authors meet the criteria for
authorship and that their names and affiliations are formatted and spelled correctly.

All authors will be requested to confirm that the Contributor Roles Taxonomy (CRediT from
CASRAI) selected by the corresponding author are accurate. The CRediT roles will be
published within the article.

Contributors who do not meet the above criteria should be listed in the acknowledgement
section.

No authors can be removed after submission of the revised version without the written
authorization from all authors and approval by the Editorial Office.

Redundant (Duplicate) Submission

It is recommended that Authors read the updated version of the statement on redundant
submissions, jointly published with other journals in 2015.

Statistical and Data Reporting Guidelines

It is highly recommended that Authors consult the guidelines on Statistical and data reporting;
see also the corrigendum.

Raw Data

The full set of raw data must be made readily available upon the request of reviewers or
editors during the review process and/or after publication.

Availability of Data and Materials

Where ethically feasible, we strongly encourage authors to make all data and software code
on which the conclusions of the paper rely available to readers. We suggest that data be
presented in the main manuscript or additional supporting files, or deposited in a public
repository whenever possible. Information on general repositories for all data types, and a list
of recommended repositories by subject area, are available on the Research Data Policy page.
Data Availability Statement

Authors are required to include a Data Availability Statement to their manuscript file. The
statement will be included in the published article.

More information and example Data Availability statements.

Data Citation

We support the Force 11 Data Citation Principles and require that all publicly available
datasets be fully referenced in the reference list with an accession number or unique identifier
such as a digital object identifier (DOI).

Data citations should include the minimum information recommended by DataCite:
[dataset]* Authors, Year, Title, Publisher (repository or archive name), Identifier

*The inclusion of the [dataset] tag at the beginning of the citation helps us to correctly
identify and tag the citation. This tag will be removed from the citation published in the
reference list.

Clinical Trials

Registering clinical trials

In accordance with the Clinical Trial Registration Statement from the ICMJE all clinical trials
published in the journal must be registered in a WHO-approved public trials registry at or
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before the onset of participant enrolment. For any clinical trials commencing prior to 1st July
2005, retrospective registration will be accepted.

The registry must be accessible to the public at no charge, searchable, open to all prospective
registrants, managed by a not-for-profit organization, and include all the necessary
information as specified by the ICMJE. Results posted in the same clinical trials registry in
which the primary registration resides will not be considered as prior publication if they are
presented in the form of a brief abstract (<500 words) or a table.

Authors are requested to provide the exact URL and unique identification number for the trial
registration at the time of submission on the manuscript’s title page. This information will be
included in the published article.

Reporting clinical trials

Clinical trials should comply with the Consolidated Standards of Reporting Trials Statement
(CONSORT), which is available on the webpage. Authors reporting on randomized clinical
trials (RCT) should consult the CONSORT checklist when preparing their manuscripts. All
RCT data will be evaluated in accordance with the rules and checklist of the CONSORT
statement.

Other types of studies should follow guidelines where available. These include:

STARD (Standards for the Reporting of Diagnostic accuracy studies)

STROBE (Strengthening the Reporting of Observational Studies in Epidemiology)

PRISMA (Transparent Reporting of Systematic Reviews and Meta-Analyses)

MOOSE (Meta-analyses of observational studies)

CONSORT-AI (CONSORT-artificial intelligence extension)

For further information on good reporting of health research studies please go to the
EQUATOR network.

The relevant checklist should be duly filled in and uploaded as ‘Prisma or Consort checklist’.
Language Editing Pre-Submission

If you are not confident in the quality of your English, you may wish to use a language-
editing service to ensure that editors and reviewers understand your paper. Oxford University
Press partners with Enago, a leading provider of author services. Prospective authors are
entitled to a discount of 30% for editing services at Enago, via this link:
https://www.enago.com/pub/oup.

Enago is an independent service provider, who will handle all aspects of this service,
including payment. As an author you are under no obligation to take up this offer. Language
editing is optional and does not guarantee that your manuscript will be accepted. Edited
manuscripts will still undergo peer review by the journal.

Manuscript Transfer within the EACTS Publications

The European Journal of Cardio-Thoracic Surgery (EJCTS) receives approximately 2400
manuscripts/year but is only able to accept a small number of submissions. This means that
many interesting and high quality articles are not chosen for publication in the journal. For
this reason, the Editors offer authors of selected manuscripts the option to resubmit their
revised paper to Interactive CardioVascular and Thoracic Surgery (ICVTS). If the authors
choose to accept this offer their paper may be published in ICVTS.

Occasionally, some authors may be recommended to submit their article to the Multimedia
Manual of Cardio-Thoracic Surgery (MMCTS), provided the contents are suitable for
publication in MMCTS, and good quality videos can be included to describe the technique of
a procedure.

Both of these opportunities are made available to selected authors on a case-by-case basis.
Avrticle Types

The journal publishes the following types of papers:

Original Articles
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Meta-Analysis Articles

Review Avrticles

Surgical Technique

Case Reports

Images in Cardio-Thoracic Surgery

Letters to the Editors

And by invitation only:

Editorials

Great Debates

Guidelines

Reports

Invited Commentaries

In Memoriam

Manuscript Format and Style

Manuscripts should be prepared using a word-processing package.

Font type: Arial or Calibri

Font size: 11 or 12 points

Double-spacing for the main text

Pages and lines should be numbered consecutively

Order of the manuscript contents

Manuscripts should be organized as follows: (a) Title page; (b) Visual abstract; (c) Abstract
and Keywords; (d) Text with the following sections: Introduction, Materials and Methods (or
Patients and Methods), Results, Discussion, Conclusion, Acknowledgement (optional),
Funding statement, Conflict of interest statement; Author contribution statement; (e) Figure
(and Video) legends; (f) Tables; (g) References.

Specifications for each article type

Each article type must include a title page and 3-6 keywords. Important: the total number of
words specified below comprises words in the abstract, keywords, main text, figure and video
legends, and tables. All manuscripts must adhere to the following specifications.

Original Article

Authors: unlimited

Abstract (structured): 250 words (sections should be: Objectives, Methods, Results and
Conclusions)

Figures/tables combined: 8 (preferably no more than 6 parts/graphs — at the discretion of the
Editor-in-Chief)

Videos: 4 (total playback time: 20 min)

References: 30

Total number of words: 5000

Meta-Analysis Article

Authors: unlimited

Abstract (structured): 250 words (sections should be: Objectives, Methods, Results and
Conclusions)

Figures/tables combined: 8 (preferably no more than 6 parts/graphs — at the discretion of the
Editor-in-Chief)

References: 80

Total number of words: 6500

Review Article (should not include unpublished cases/data)

Authors: unlimited

Abstract (structured): 250 words (sections should be: Objectives, Methods, Results and
Conclusions)
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Figures/tables combined: 8 (preferably no more than 6 parts/graphs — at the discretion of the
Editor-in-Chief)

Videos: 4 (total playback time: 20 min)

References: 80

Total number of words: 6500

Surgical Technique

Authors: unlimited

Abstract (unstructured): 200 words

Figures/tables combined: 2 (A total of 6 figure parts is permitted)
Videos: 4 (total playback time: 20 min)

References: 8

Total number of words: 1000

Case Report (note: The article type 'Case report and review of the literature' does not exist in
EJCTS)

Authors: 4 maximum

Abstract (unstructured): 200 words

Figures/tables combined: 2 (A total of 6 figure parts is permitted)
Videos: 4 (total playback time: 20 min)

References: 5

Total number of words: 1000

Images in Cardio-Thoracic Surgery (should only contain a figure and its corresponding
legend)

Authors: unlimited

Abstract: none

Figures (no tables allowed): 1 (A total of 6 figure parts is permitted)
Videos: none

Total number of words: 50 for the legend

Letters to the Editor (should comment on recent EJCTS articles only).
Authors: unlimited

Abstract: none

Figures/tables: none

Videos: none

References: 6

Total number of words: 500

By invitation only:

Editorial

Authors: unlimited

Abstract: none

Figures/tables combined: 4

Videos: 4 (total playback time: 20 min)

References: 10

Total number of words: 3000

Great Debate

Authors: unlimited

Abstract: none

Figures/tables combined: 8

Videos: 4 (total playback time: 20 min)

References: 80

Total number of words: 5000

Invited Commentary
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Authors: 4 maximum
Abstract: none
Figures/tables: none

Videos: none

References: 10

Total number of words: 1000
In Memoriam

Authors: Unlimited

Abstract: none

Figures/tables combined: 4
Videos: 4 (total playback time: 20 min)
References: 10

Total number of words: 3,000

Submissions to the Residents Corner Section

This section of the journal is designed to promote the scientific/academic work relevant for
cardiothoracic training or produced by resident surgeons. We encourage submissions on the
following:

Scientific/academic work performed primarily by resident surgeons

Articles related to education and training in cardiothoracic surgery

Articles relevant to resident surgeons.

Submissions to this section can include any of the above-mentioned article types. Please refer
to the relevant requirements for the article type you plan to submit.

Graphical abstract

A graphical abstract is required for Original Articles and Review Articles. The first versions
of submitted articles will be allowed to enter the review process with a graphical abstract that
does not conform fully with our requirements, but revised versions will not enter the review
process unless the graphical abstract is suitably formatted. Therefore, we encourage authors to
format their graphical abstract correctly as early in the editorial process as possible.

The graphical abstract should consist of two parts:

A summary of the study characteristics and core findings written as a few sentences. Use
thePICO (Population, Intervention, Comparison, and Outcome) checklist to ensure you
include the key points (max. 380 characters including the spaces)

A graphical representation of the core findings (illustrate the findings with a graph or diagram
emphasizing numbers/statistics etc)

You must follow the prescribed template, which can be found here.

Images used within the graphical abstract must be high-quality illustrations that summarize
the main findings of the article concisely (i.e. text should be kept to a bare minimum). It
should preferably be created for this purpose only and not reappear in the article.

To facilitate understanding of the graphic, a 120-character legend can be included.
Specifications for the central image:

Resolution: minimum 600 dots per inch

Font type/size: Arial/10 points

File format: .tif, .eps or .PDF

The image should be uploaded as a ‘Central image’ in the online submission system.

The manuscript should be organized as follows:

Title page
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Title
Should be brief and descriptive (100 characters) - no abbreviations are allowed, even if well
known.

Authors

List all authors by full first name, initial of or full middle name and family name.
Qualifications are not required. Ensure the author names correspond (in spelling and order of
appearance) with the metadata of the system. Remember that all authors must have
substantially contributed to the article - see criteria in the authorship section above.

For equal contributions include the statement that ‘X and Y contributed equally to this work’
below the author list of the manuscript.

Institution(s)

Include the name of all institutions with the location (department, institution, city, country) to
which the work should be attributed (in English). Use superscript numbers to connect authors
and their department or institution.

Corresponding author
The full name, full postal address, telephone number and the e-mail address should be typed
at the bottom of the title page.

Meeting presentation

If the manuscript was (or will be) presented at a meeting, include the meeting name, venue,
and the date on which it was (or will be) read; also indicate if you have submitted an Abstract
of this manuscript for the EACTS or ESTS annual meeting and whether it has been accepted
(if known).

Word count
The total number of words of the article (including abstract, main text, legends, and tables)
must be specified on the title page.

Visual abstract
Include the key question (max. 120 characters), key findings (max. 120 characters) and take-
home message (max. 140 characters). The maximum number of characters include spaces.

Clinical registration number

Include name of registry and registration number. See section above.

Abstract

An abstract should be a concise summary of the manuscript. Reference citations are not
allowed. The abstract should be factual and free of abbreviations, except for SI units of
measurement. A structured abstract must follow the PICO process and include:

Objectives: should describe the problem addressed in the study and its purpose.

Methods: should explain how the study was performed (basic procedures with study materials
and observational and analytical methods).

Results: should describe the main findings in numbers with specific data and their statistical
significance, if possible.

Conclusions: should contain the main conclusion of the study, but no discussion.

Keywords

Following the abstract, 3-6 keywords should be given for subject indexing.

Main text
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Abbreviations and acronyms

For Original Articles, Meta-Analyses and Reviews, abbreviations and acronyms used in the
text should be gathered in a list and included at the beginning of the article before the
introduction.

Use of abbreviations renders the text difficult to read so they should be limited to SI units of
measurement and to those widely used in the text of the article. Full definitions should be
given at first mention in the text, and in the tables and figures. Abbreviations should not be
included in headings.

Introduction

Should state the purpose of the investigation and give a short review of pertinent literature.

Materials and methods (or patients and methods)

Should be described in detail with appropriate information about patients or experimental
animals.

For all articles reporting on human subjects and animals, please include the subsection
“Ethical statement™ at the beginning of the methods section. This subsection should comprise
a short statement confirming approval of the study by the Institutional Review Board (IRB) or
Ethics Committee (EC) of the institution(s) where the work was carried out. The name of the
institution, the date and 1D number of the IRB approval must be included. Whether written
patients informed consent was obtained or waived by the IRB or EC should also be disclosed.
Generic names of drugs and equipment should be used throughout the manuscript, with brand
names (proprietary name) and the name and location (city, state, country) of the manufacturer
in brackets when first mentioned in the text.

Results

Results should be reported concisely and regarded as an important part of the manuscript.
They should be presented either in tables and figures, and briefly commented on in the text, or
in the text alone. Repetition of results should be avoided! For statistical analysis, follow the
Statistical and data reporting guidelines. The full set of raw data must be available at any time
should reviewers or editors request these for more in-depth review during the review process
and/or after publication.

Discussion

The discussion is an interpretation of the results and their significance with reference to
pertinent work by other authors. It should be clear and concise. The importance of the study
and its limitations should be discussed.
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Abstract

Previous studies that assessed risk factors for venous thromboembolism (VTE) in COVID-19 patients have shown inconsistent
results, Ouraim was to investigate VTE predictors by both logistic regression ( LRy and machine learning (ML) approaches,
due to their potential complementarity. This cohort study of a large Brazilian COVID- 19 Registry included 4120 COVID- 19
adult patients from 16 hospitals. Symptomatic VTE was confirmed by objective imaging. LR analysis, tree-based boost-
ing, and bhagging were used to investigate the association of variables upon hospital presentation with VTE. Among 4,120
patients (55.5% men, 39.3% critical patients), VTE was confirmed in 6.7%. In multivariate LR analysis, obesity (OR 1.50,
95% C1 1.11-2.02); being an ex-smoker (OR 1.44, 95% CI 1.03-2.01); surgery <90 days (OR 2,20, 93% C1 1.14-4.23);
axillary temperature (OR 141, 95% CI 1.22-1.63); D-dimer 24 times above the upper limit of reference value (OR 2.16,
95% CI 1.26-3.67), lactate (OR 1,10, 95% CI 1.02-1.19), C-reactive protein levels (CRP, OR 1.09, 95% CI 1.01-1.18);
and neutrophil count (OR 1.04, 95% C1 1.005-1.075) were independent predictors of VTE. Atrial fibrillation, peripheral
oxygen saturationfinspired oxygen fraction (SF) ratio and prophylactic use of anticoagulants were protective. Temperature
at admission, SF ratio, neutrophil count, D-dimer, CRP and lactate levels were also identified as predictors by ML methods.
By using ML and LR analyses, we showed that D-dimer, axillary temperature, neutrophil count, CRP and lactate levels are
risk factors for VTE in COVID-19 patients.

Keywords COVID-19 - Pulmonary embolism - Deep vein thrombosis - Risk factors - Thromboprophylaxis
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ORIGINAL ARTICLE

Resuscitation fluid practices in Brazilian intensive care
units: a secondary analysis of Fluid-TRIPS

Priticas de ressuscitagio volémica em unidades de terapia intensiva

brasileivas: wma andlise secunddria do estudp Fluid-TRIPS

ABSTRACT
Objective: To  describe  Auid

resuscimtion  practices  in Brazilian
inensive care unis and to compare
them with rthose of other oounries
participating in the Fluid-TRIPS.

Methods: This was a prospective,
international, cross-sectional,
observationa sudy in 2 wmveniece
sample of inendve care units in 27
countries  (including  Brazil)  using
the Fluid- TRIPS darabase compiled
in 2014, We desaibed the parwrns
of Huid resuscitadon use in Brazil
compared with those in other countries
and identified the facrors associaved
with Auid choice.

Results: On the study day, 3.214
patients in Brazl and 3493 patients
in other countrics were includad, of
whom 16.1% and 26.8% (p < 0.001)
received fuids, respecively. The main
indicadon  for  fluid  resuscitation
was impaired perfusion andfor low
cardiac output (Brazil: 71.7%  versus
other cuntries: 36.4%, p < 0.001).
In Brazl, the percentage of patients
receiving  crystalloid  solutions  was

higher (97.7% werss 76.8%, p <
0.001), and 0.9% sodium chloride was
the mos commonly used crysealloid
(62.5% versus 27.1%, p < 0.001). The
multivariable analysis supgested that the
albumin levels were associated with the
ug of both crysmlloids and colloids,
whereas the type of Huid prescriber was
associated with aystalloid use only.

Conclusion: Our reults suggest
that crysalloids are more frequendy
used than colloids for fluid resuscitarion
in Brl, and this discrepancy in
frequencies is higher than thar in other
countries, Sodium  chloride  (0.9%)
was the crysmlloid most commonly
prescribed.  Serum albumin  levels
and the type of fuid prescriber were
the facwors assciated with the choice
of crysmlloids or colloids for Huid
resUsCirion.

Keywords: Fluid therapy; Critical
care; Colloids Crystalloid  solutions;
Hemodynamic; Shock

Clinical Trials register: Clinicaliials gov:
Fluid-Transltion of research into practice

study (Fluid-TRIPS) - NCT02002013,

INTRODUCTION

Fluid resuscitation is defined as intravenous fuid adminisceation with the
aim of improving tissue perfusion in shock states. It is one of the most common
interventions in critically ill patients. Despite being a frequent intervention,
fluid resuscitation lacks a clear definition. The choice of fluid to be administered
as well as the dose and speed are not well decermined, leading o differences in

bedside pracrices.™
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Abstract

Background Acute kidney injury has been described asa commeon complication in patients hospitalized

with COVID-19, which may lead to the nead for kidney replacement therapy (KRT) in its most severe forms Our group
developed and validated the MMCD score in Brazilian COVID-19 patients to predict KRT, which showed excellent per-
formance using data from 2020, This study aimed to validate the MMCD score in a large cohort of patients hospital-
ized with COMID-19 in a different pandemic phase and assess its performance to predict in-hospital mortality.

Methods This study is part of the"Brazilian COVID-19 Registry’ a retrospective observational cohort of con-
secutive patients hospitalized for laboraton-confirmed COVID-19 in 25 Brazilian hospitals betwesn March 2021

and August 2022, The primary outcome was KRT during hospitalization and the secondary was In-hospital mortality.
W also searched literature for other prediction models for KRT, to assess the results in our databa se. Performance
wasassessed using area under the receiving operator characteristic curve (AURCC) and the Brier score,
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und: The economic impact associatad with the meament strategies of coronavirus disase-2019
(COVID-19) patients by hospitals and health-care systems in Brazil is unknown and difficult to estimate.
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This research describes the invesrments made to absorb che demand for crearment and che changes in
occupation rates anad billing in Brazilian hospitals

Methods: This research covers the inital findings of "COVID-19 hospiml costs and the propositdon
of a bundled reimbursement strategy for the health-care &}-‘sttrn." which indudes 10 |1uspita|s. The
chidf financial officer, the chief medical officer, and huspi[;ﬂ executives of each participating huspi[:ﬂ
pr(wid«'l informarion ||;~g;1|'ding investments armribured o COVID-19 patient weamment, The analysis
included variatdons in occupation rates and billing from 2019 w 2020 cbhserved in each instrution, and
the investments for medical equipment, individual provecion marerials and building construction per
patient treated

Results: The majarity of hospitals registered a decrease in hospialization rates and revenue from 2019 1o
2020, For intensive care units (ICUs), the mean occupancy rate ranged from 88% w 83%, and for wards,
it ranged from 85% w 73%. Monthly average revenue decreased by 10%. The mean hospital investment
per COVID-19 inpatient was 136800 (standard deviation 7664), with the purchas of ventilators as the
most comimon investiment, For this item, the mean, highest and lowest agquidton cost per ventilator

were, respectively, 1531468, 1348 881 and 1517777,

Conclusion: There was significant variability in acquisidon coss and investments by instiniion
for responding to the COVID-19 pandemic, Thes fAndings highlight the importanc of contdnuing
microcconomic studies for a mmprehensive asessment of hospital costs, Only with more derailed
analyses, will it be possible to define and drive susminable strategies w manage and reimbu me COVID-19
reatment in health-care sysiems,

This is an open-access article diswibuted under the erms of the Creative Commons Ataibution 4.0 International
License (CCBY-4.0). View this license's legal deed at hetp:fcreativecommons.org/licensesby4.0 and legal code at
hrep:dfereativecommons.orgflicenses/by/4 (M egalcode for more information,
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Abstract

The COVID-19 pandemic cavsed unprecedented pressure over health care systems worldwide, Hospital-level data that may
influence the prognosis in COVID-19 patients still needs to be better investigated. Therefore, this study analyzed regional
socioeconomic, hospital, and intensive care units (ICU) characteristics associated with in-hospital mortality in COVID-19
patients admitted to Brazilian institutions. This multicenter retrospective cohort study is part of the Brazilian COVID-19
Registry, We enrolled patients = 18 years old with laboratory-confirmed COVID-19 admitted to the participating hospitals
from March to September 2020, Patients’ data were obtained through hospital records. Hospitals® data were collected
through forms filled in loco and through open national databases. Generalized linear mixed models with logit link function
were used for pooling mortality and to assess the association between hospital characteristics and mortality estimates, We
built two models, one tested general hospital characteristics while the other tested ICU characteristics. All analyses were

Extended author information available on the last page of the article
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The majority of early prediction scores and methods to predict COVID-19 mortality are bound by
methodological flaws and technological limitations (e.g., the use of a single prediction model). Our
aim isto provide athorough comparative study that tackles those methodological issues, considering
multiple technigues to build mortality prediction medels, including modern machine learning (neural)
algerithms and traditional statistical techniques, as well as meta-learning (ensemble) approaches.
This study used adataset from a multicenter cohort of 10,897 adult Brazilian COVID-19 patients,
admitted from March 2020 to Movember 2021, including patients [median age 60 (interquartile range
48-71), 46% women]. We also proposed new original population-based meta-features that have not
been devised in the literature. Stacking has shown to achieve the best results reported in the literature
for the death prediction task, improving over previous state-of-the-art by more than 46% in Recall

for predicting death, with AUROC 0.826 and MacroFl of 65.4%. The newly proposed meta-features
were highly discriminative of death, but fell short in producing large improvementsin final prediction
performance, demonstrating that we are possibly on the limits of the prediction capabilities that can
be achieved with the current set of ML techniques and (meta-)features. Finally, we investigated how
the trained models perform on different hospitals, showing that there areindeed large differences in
classifier performance between different hospitals, further making the case that errors are produced
by factors that cannot be modeled with the current predictors.

Although over 11 billion doses of coronavirus disease 2019 (COVID-19) vaccines have been administered
worldwide, wide swaths of unvaccinated people (due to an uneven and slow rollout, as well as anti-vaccine
movements ) could allow the virus to further mutate and potentially spawn more transmissible and increasingly
deadly variants, All of this means that COVID-19 is still an issue that governments worl dwide will need to keep
grappling with'-,
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