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desenho:

O projeto propde um estudo prospectivo observacional analitico, com coleta de dados secundarios e
abordagem quantitativa, que tem como objetivo principal avaliar a correlacdo do global longitudinal
strain(GLS) do Ventriculo Esquerdo (VE) com a sindrome de baixo débito cardiaco (SBDC) ap@s circulacdo
extracorpérea (CEC) em pacientes com fracdo de ejecdo do ventriculo esquerdo (FEVE) preservada. A
sindrome de baixo débito cardiaco (SBDC) é a complicagdo mais comum e mais séria, estando associada
ao aumento da morbimortalidade a curto e longo prazo e a utilizagdo de recursos para cuidados de salde.
As variaveis dependentes incluem tempo de cirurgia, tempo de CEC, tempo de intubacao, tempo de
internacdo em terapia intensiva, tempo de hospitalizacdo, necessidade do uso de inotrépicos no
posoperatdrio, SBDC, mortalidade intraoperatéria, mortalidade hospitalar e mortalidade em 30 dias. As
variaveis dependentes incluem idade, sexo, raca, indice de Massa Corporal (IMC), hipertenséo arterial
sistémica (HAS), diabetes, tabagismo, etilismo, EuroSCORE |l e GLS e FEVE antes e apés a inducédo da
anestesia. O estudo coletard os dados necessarios a partir dos
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prontuarios de pacientes que fizeram monitoramento ecocardiografico com o strain miocardico em cirurgias
cardiacas num hospital de referéncia na regido Sul de Santa Catarina, local do estudo, no periodo de agosto
a novembro de 2021. A coleta se realizara diretamente no sistema Tasy em um computador localizado no
centro de pesquisa do hospital, sendo a amostra estimada em 50 pacientes.

INTRODUCAO

Aproximadamente 350 cirurgias cardiacas a cada 1 milhdo de habitantes séo realizadas anualmente no
Brasil (GOMES et al., 2007), sendo a fungéo sistolica do ventriculo esquerdo (VE) um forte preditor de seus
resultados O decréscimo préoperatério da funcéo ventricular pode causar instabilidade hemodindmica no
periodo pds-operatério, exigindo suporte inotrépico crescente, internacao hospitalar prolongada e resultar
em complicacdes a longo prazo, incluindo aumento da

mortalidade (TERNACLE et al., 2012). Na ultima década, houve um significativo declinio na mortalidade
associada a cirurgia cardiaca. Embora a média da mortalidade perioperatéria, atualmente seja de 1% a 2%,
as taxas das principais complica¢des cardiovasculares permanecem altas (LOMIVOROTOV et al., 2017).

A sindrome de baixo débito cardiaco (SBDC) é a complicagdo mais comum e mais séria, estando associada
ao aumento da morbimortalidade a curto e longo prazo e a utilizagcao de recursos para cuidados de saude.
Esta sindrome é caracterizada por diminuicdo da funcdo da bomba cardiaca, levando a reducéo de oferta do
oxigénio e subsequente hipdxia tecidual (LOMIVOROTOV et al., 2017).

Varios fatores de risco para SBDC no pds-operatério foram identificados, incluindo idade avangada, cirurgia
de urgéncia e funcéo do VE prejudicada (DING et al.,2015).

A funcéo sistolica do VE é um importante preditor de desfecho cardiovascular e a gravidade de sua
disfuncdo é determinante na decis@o em introduzir medicamentos ou dispositivos especificos de suporte
ventricular para tratamento (MACRON et al., 2011). Na préatica diaria, a fungéo sistolica do VE é baseada na
obtencéo da fracao de ejecdo do ventriculo esquerdo (FEVE) usando imagens de

ecocardiografia bidimensional. Essas medidas tradicionais sédo baseadas em suposi¢cdes matematicas da
geometria do VE para calcular as mudancas de volume como uma medida indireta da fungcdo miocardica
sistélica. No entanto, a precisédo e reprodutibilidade da medicdo da FEVE ainda dependem muito da
gualidade da imagem e da experiéncia do operador (JENKINS et al., 2007).
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O global longitudinal strain (GLS) e o strain rate (SR), que medem a deformacdo miocéardica, séo
indicadores robustos da fun¢cdo miocéardica e podem detectar disfuncdo sutil que ndo é aparente com
medidas ecocardiograficas convencionais, podendo prever melhor os resultados pés-operatérios do que a
FEVE(SONNY et al., 2018). Dessa forma, o GLS e o SR, podem melhorar a estratificacdo

de risco pré-operatorio, especialmente em pacientes com doencas miocardicas ou valvulares, em que a
FEVE é frequentemente preservada, porém com alteracdo de funcéo sistélica (DUNCAN et al., 2014).
Na técnica de obtencdo do GLS e SR, a avaliagdo da deformacéao longitudinal global do miocardio com
speckle tracking 2D fornece uma medida precisa e reprodutivel da contratilidade regional e global do VE
(GOZDZIK et al., 2019). O speckle tracking mede a deformacao rastreando speckles, que funcionam como
marcadores acusticos naturais em imagens ecocardiograficas. Por meio da medicéo

automatizada da distancia entre os speckles, é possivel medir a deforma¢é@o miocardica (SMISETH et al.,
2007). A deformacéo () € a mudanca relativa (adimensional) no comprimento de uma estrutura em
comparagdo com su a linha de base e é calculadacomo =L 1-L0/L O, emque L 0 éocomprimento da
linha de base e L 1 é o comprimento final. Assim, o encurtamento do miocardio produzird um valor de
deformacédo negativo, enquanto o alongamento do miocardio produzira um

valor positivo (MARCUCCI et al., 2012).

Recentemente, 0 GLS medido durante o ecocardiograma transtoracico préoperatério demonstrou predizer
mortalidade e a necessidade de suporte inotropico pés-operatério em cirurgia cardiaca (TERNACLE et al.,
2012). Dessa maneira, a identificacdo de pacientes em risco de SBDC pés-operatério € importante para
facilitar o tratamento, ou seja, a introducdo oportuna de suporte circulatério,

farmacoldgico ou mecénico. Além disso, tal identificagdo também pode ajudar a evitar os efeitos deletérios
da administracao desnecesséria de inotropicos (AMABILI et al., 2018).

1.1 TEMA
Monitoramento ecocardiografico por meio do GLS do VE em cirurgias cardiacas.

1.2 DELIMITA(;AO DO TEMA
Correlacdo do GLS do VE com a SBDC ap6és circulacéo extracorpérea (CEC) em pacientes com FEVE
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preservada.

Objetivo da Pesquisa:
Objetivo geral
Avaliar a correlacdo do GLS do VE com a SBDC apés CEC em pacientes com FEVE preservada.

OBJETIVOS EPECIFICOS

a) Obter o célculo do GLS e da FEVE antes da inducéo da anestesia na sala operatéria com ecocardiografia
transtoracica.

b) Obter o célculo do GLS e da FEVE apds da inducao da anestesia na sala operatoria com ecocardiografia
transesoféagica.

c) Determinar SBDC por meio do célculo de débito cardiaco, pressao arterial sistémica e analise volémica
ap6s desmame da CEC e até 24h de pésoperatorio.

d) Estabelecer o tempo de cirurgia, tempo de CEC, tempo de intubacéo,tempo de internacdo em terapia
intensiva, tempo de hospitalizagdo, necessidade do uso de inotropicos no pés-operatério (24h) e os
principais eventos cardiovasculares.

e) Avaliar a mortalidade intraoperatéria e hospitalar.

f) Analisar a mortalidade em 30 dias.

g) ldentificar o perfil sociodemografico dos pacientes.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:
Os riscos e beneficios foram assim explanados

RISCOS: quebra de sigilo dos dados coletados, no entanto, esse risco sera minimizado com a assinatura do
termo de confidencialidade. Além disso, serdo utilizadas apenas as iniciais dos pacientes no cabecalho dos
guestionarios, no intuito de preservar o sigilo. Os dados obtidos serdo utilizados somente para fins de
estudo cientificos.

BENEFICIOS: O presente estudo tem como beneficio comprovar a eficacia do GLS peri-operatério como

preditor da SBDC em pacientes com fracdo de ejecdo do ventriculo esquerdo (FEVE) preservada,
viabilizando aprimoramento, novos conhecimentos e perspectivas sobre o uso do exame

Comentarios e Considerag8es sobre a Pesquisa:
Projeto importante e bem delineado na estruturagdo. Todos os requisitos foram atendidos no
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projeto.

Consideragdes sobre os Termos de apresentacdo obrigatoria:
Todos os termos foram apresentados devidamente.

Conclus8es ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

Rerani ™

ApOs o término da pesquisa, o relatorio final deve ser anexado a esta plataforma, incluindo analise de dados

e conclusBes do estudo.
O projeto atende os requisitos da resolucdo 466/12 CNS.

Considerac¢des Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao

Outros 5.pdf 02/08/2021 |Eric Benedet Aceito
21:43:16__|Lineburger

TCLE / Termos de | 3.pdf 02/08/2021 |Eric Benedet Aceito

Assentimento / 21:42:38 |Lineburger

Justificativa de

Auséncia

TCLE / Termos de | 2.pdf 02/08/2021 |Eric Benedet Aceito

Assentimento / 21:41:49 |Lineburger

Justificativa de

Auséncia

Projeto Detalhado / |PROJETO.pdf 02/08/2021 | Eric Benedet Aceito

Brochura 21:41:08 |Lineburger

Investigador

Situacao do Parecer:

Aprovado
Necessita Apreciacdo da CONEP:
Néo
CRICIUMA, 08 de Setembro de 2021
Assinado por:
Joelson Carmono Lemos
(Coordenador(a))
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