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RESUMO

Introducio: Um protocolo operacional padrao (POP) tem por objetivo descrever passo a passo,
de forma sequencial visando garantir resultado para uma determinada incumbéncia de forma
padronizada. Objetivo: Validar uma rotina de avaliagdo de funcionalidade para idosos pré
operatorio de cirurgia vascular em dois hospitais de referéncia no estado do Rio de Janeiro. e
Material Métodos: Elaboracao e validagao do POP: 1a etapa: revisao da literatura; 2a etapa:
confec¢do da primeira versao do POP; 3a etapa: revisdo do POP e pré-teste; 4a etapa: avaliacao
do POP pelos juizes; Sa etapa: realizagdo do célculo do indice de validacdo de conteudo (IVC)
e 6a etapa: versdo final do POP apos ajustes e corregdes. Foram excluidos pacientes com:
instabilidade hemodinamica; aneurisma de aorta; delirium; dispneia classe funcional IV; drenos;
infusdo venosa; dor (EVA >8pontos; doenga osteomuscular limitante; trombose venosa
profunda; déficit cognitivo e amputagdes recentes. Na avaliacdo fisico-funcional foi utilizado:
pressdo inspiratoria maxima (PI max ) e expiratéria méxima (PE méx ), for¢a de preensdo
manual (FPM), alcance funcional (AF), indice de Barthel (IB), e Timed Up And Go (TUG). As
variaveis foram expressas como mediana, média + desvio padrao e para comparagdo entre os
valores previstos e obtidos utilizou-se o teste t (significancia P&It;0,05). Resultados: o POP foi
avaliado por 10 juizes com experiéncia nas avaliagdes propostas. O IVC geral do instrumento
foi calculado através da média de todos os itens, foi de 0,99, demonstrando uma concordancia
de 99% entre os juizes em relagdo aos itens avaliados. Foram recrutados 72 idosos e 22 foram
excluidos. Permaneceram 50 idosos (63% H; 37% M) com média de idade de 69,0+6,2, peso
67,8+13,7kg, estatura 1,61+0,1 m e IMC 27,2+6,2 kg/m 2 . Para PI max , PE max e FPP houve
diferenca entre valores obtidos e previstos (P&It;0.0001). No AF 2,0% apresentaram risco de
queda (&lt;15 cm) a média foi de 31,3+8,4 cm. Quanto ao IB os idosos apresentaram boa
independéncia funcional (95/100 pontos). Quanto ao TUG 19,4% foram considerados
independentes, 70,4% dependentes para transferéncias basicas e 10,2% dependentes.
Conclusao: O instrumento confeccionado atende os pré-requisitos métricos de validade e
confiabilidade, padronizando as informagdes para rastreio de declinio funcional em idosos no
pré operatério de cirurgia vascular. Idosos internados na ECV do HFSE e do HUPE apresentam
redugdo da forga muscular respiratoria e periférica sendo em sua maioria dependente para
realizagdo de transferéncia basica, porém apresentam independéncia funcional preservada.
PALAVRAS-CHAVE: Protocolo operacional padrao (POP); indice de validade de contetido
(IVC); declinio funcional.



ABSTRACT

Introduction: A standard operating protocol (SOP) aims to describe step by step, in a sequential
manner, aiming to guarantee results for a given task in a standardized way. Objective: To
validate a functionality assessment routine for elderly people preoperatively after vascular
surgery in two reference hospitals in the state of Rio de Janeiro. Objective: To validate a
functionality assessment routine for elderly people preoperatively after vascular surgery in two
reference hospitals in the state of Rio de Janeiro. Material and Methods: Preparation and
validation of the SOP: Ist stage: literature review; 2nd stage: preparation of the first version of
the POP; 3rd stage: review of the SOP and pre-test; 4th stage: evaluation of the POP by the
judges; 5th stage: calculating the content validation index (CVI) and 6th stage: final version of
the SOP after adjustments and corrections. Patients with: hemodynamic instability; aortic
aneurysm; delirium; functional class IV dyspnea; drains; intravenous infusion; pain (VAS >8
points; limiting musculoskeletal disease; deep vein thrombosis; cognitive deficit and recent
amputations. In the physical-functional assessment, the following were used: maximum
inspiratory pressure (PI max ) and maximum expiratory pressure (PE max ), handgrip strength
(HGS), functional range (FA), Barthel index (BI), and Timed Up And Go (TUG). The variables
were expressed as median, meantstandard deviation and the t test () was used to compare
predicted and obtained values. significance P&It;0.05). Results: the POP was evaluated by 10
judges with experience in the proposed evaluations. The general CVI of the instrument was
calculated using the average of all items, it was 0.99, demonstrating a 99% agreement between
the judges in relation to the items evaluated. 72 elderly people were recruited and 22 were
excluded. There remained 50 elderly people (63% M; 37% M) with a mean age of 69.0+6.2,
weight 67.8+13.7kg, height 1.61+0.1 m and BMI 27.2+6, 2 kg/m2. For PI max, PE max and
FPP there was a difference between obtained and predicted values (P&It;0.0001). In AF, 2.0%
were at risk of falling (&It;15 cm) the average was 31.3£8.4 cm. Regarding BI, the elderly
presented good functional independence (95/100 points). As for TUG, 19.4% were considered
independent, 70.4% dependent for basic transfers and 10.2% dependent. Conclusion: The
instrument created meets the metric prerequisites of validity and reliability, standardizing
information for screening functional decline in elderly people in the preoperative period of
vascular surgery. Elderly people hospitalized in the ECV of HFSE and HUPE present reduced
respiratory and peripheral muscle strength and are mostly dependent on basic transfer,but have
preserved functional independence. KEYWORDS: Standard Operating Protocol (SOP);
content validity index (CVI); functional decline.
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LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS
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DCNT — Doengas Cronicas ndo Transmissiveis
DCV — Doengas Cardiovasculares
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1. INTRODUCAO

Para a Organizagcdo Mundial da Saide (OMS) sdo consideradas idosas as pessoas com
idade igual ou superior a 65 anos. Este referencial, entretanto, ¢ utilizado como ponto de corte
para paises desenvolvidos. Nos paises em desenvolvimento, como o Brasil, a terceira idade tem

inicio aos 60 anos (WHO, 2002).

1.1 Epidemiologia e custos a satude

Essa parcela da populagdo, em decorréncia do préprio processo de envelhecimento,
apresenta uma modificacdo do perfil morbimortalidade, onde quadros agudos sdo substituidos
por processos de doenca cronicos nao transmissiveis (DCNT), produzindo impactos de origem
econdmica, logistica, dentre outras sobre o sistema de saude (WHO, 2002; Saad, 2006; IBGE,
2012). De acordo com a Organiza¢do Pan-Americana de Saide (OPAS) em 2020, o nimero de
idosos € superior ao de criangas com menos de cinco anos de idade e a propor¢ao da populagio
mundial com mais de 60 anos passara de 12% para 22% entre os anos de 2015 e 2050 (OPAS,
2018).

Segundo as previsdes do Institute for Health Metrics and Evaluation entre 2022 e 2100,
0 grupo etario com mais de 70 anos ira quase quadriplicar, gerando um aumento populacional
de 6,4% para 20,8% da populagao total. Sera um aumento de mais de 1,3 bilhdo de pessoas.

Mediante a esse cenario, vale ressaltar a necessidade de melhorar, ampliar e reforcar as
estratégias de saude publica voltadas a populacdo idosa. Uma vez que nos ultimos 30 anos
apesar do aumento da expectativa de vida, as taxas de incapacidade funcional se mantiveram
elevadas (Siruell, 2022).

Nos proximos anos, os paises terdo que implementar estratégias ficasseis de qualidade
de vida visando a diminui¢ao da populagdo com DCNT dentre elas as DCV, através de mudancas
de habitos e estilos de vida. Modulando os fatores de riscos modificaveis, melhorando o
processo natural de envelhecimento e diminuindo os gastos com essas doengas (Siruell, 2022).

Um dos maiores desafios para o Brasil no século XXI ¢ cuidar da crescente populacao
de idosos, tendo em vista que a maioria possui baixo nivel socioecondmico e educacional, além
de elevada prevaléncia de DCNT, muitas vezes incapacitantes (Bezerra, 2012). O impacto
socioeconomico das DCNT ¢ crescente, sendo considerado um problema para a saude publica

em todo mundo (Loyola Filho, 2004). O custo das internagdes por doencas cardiovasculares
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(DCV) ¢ considerado o maior dentre as causas de internacdes hospitalares no Brasil. Dessa
forma, o envelhecimento tende a aumentar a incidéncia de DCV e, consequentemente, os
custos que envolvem seu tratamento (Siqueira et al., 2017).

No Brasil, 72% das mortes sdo decorrentes de DCNT, sendo 30% devidas a DCV. De
acordo com o Estudo GBD 2019, entre as DCV, a doenga isquémica coronariana (DIC) era a
primeira causa de morte no pais (ESTATISTICA CARDIOVASCULAR — BRASIL 2021).

Em virtude do envelhecimento populacional, a prevaléncia de DCV aumentou de forma
significativa. Foi realizado um estudo longitudinal com idosos a partir dos 60 anos, do estado
de Sao Paulo, nos anos de 200, 2006 ¢ 2010. Observou-se que a prevaléncia da DCV foi de
17,9%, 22,9% e 22,9% respectivamente. A presenga de DCV foi associada a idade mais
avancada, historia de tabagismo, presenca de diabetes e hipertensdo (ESTATISTICA
CARDIOVASCULAR — BRASIL 2021).

No ano de 2019 aqui no Brasil foram gastos R$935.822.918,93 reais com procedimentos
clinicos para tratamento de DCV e R$1.091.722.77,18 reais para procedimentos cirurgicos.
Ainda em 2019, cada hospitalizagao por condi¢des clinicas de DCV custou aos caixas publicos
R$1.488,00 reais enquanto cada hospitaliza¢ao para procedimentos cirargicos de DVC custou

R$8.319,00 por procedimento (ESTATISTICA CARDIOVASCULAR — BRASIL 2021).

1.2 Fisiopatologia da doenca cardiovascular

De acordo com a OPAS as DCV representa um grupo de doengas do coragdo e dos vasos
sanguineos, que podem se manifestar das seguintes formas, doenca coronariana: doencas dos
vasos sanguineos que irrigam o musculo cardiaco; doenca cerebrovascular: doenca dos vasos
sanguineos que irrigam o cérebro; doenga arterial periférica: doengas dos vasos sanguineos que
irrigam os membros superiores € inferiores; doenca cardiaca reumadtica: danos no musculo do
coragdo e valvulas cardiacas devido a febre reumatica, causada por bactérias estreptococicas;
cardiopatia congénita: malformagdes na estrutura do coragdo existente desde o0 momento do
nascimento; trombose venosa profunda e embolia pulmonar: coagulos sanguineos nas veias das
pernas, que podem se desalojar e se mover para o coragao ou pulmoes.

A DCYV que representa a principal causa de morte no mundo ocidental ¢ a arterosclerose,
que ¢ caracterizada por ser uma doenca sistémica lenta e progressiva. Sua manifestacao clinica
ira depender da porcentagem de obstrucdo e de qual artéria estd sendo mais acometida

(SOCIEDADE BRASILEIRA DE ANGIOLOGIA E DE CIRURGIA VASCULAR, 2016).
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Em 1958, a aterosclerose foi definida pela Organiza¢ao Mundial de Saude (OMS) como
uma afec¢do resultante do acimulo focal de lipidios, hidratos de carbono, sangue e produtos
sanguineos, tecido fibroso e deposito de calcio (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 1958).

A aterosclerose ¢ uma doenca vascular inflamatdria cronica caracterizada por lesdes
endoteliais que evoluem formando a placa de ateroma oriunda de depositos de gordura,
principalmente de colesterol, calcio e outros elementos na camada intima das artérias de grande
e médio calibre, gerando um déficit no suprimento sanguineo aos tecidos irrigados por elas

(ATUALIZACAO DA DIRETRIZ BRASILEIRA DE DISLIPIDEMIAS E PREVENCAO DA
ATEROSCLEROSE -2017).

Antes mesmo de sofre essas agressoes, o endotélio pode apresentar disfungdes
relacionadas as suas propriedades vaso protetoras. A diminui¢do ou abolicdo dessas
propriedades tornam a intima vascular um meio aterogénico vaso espastico, pro-trombotico e
pré inflamatorio. As células endoteliais, liberam o fator relaxante derivado do endotélio
(FRDE), que induzem o relaxamento da musculatura lisa vascular. O FRDE tem como
componente ativo o oxido nitrico (ON), que ¢ sintetizado através da L-argenina (Gokce, 2011;
Yamamoto,1997).

Segundo a literatura, essas lesdes iniciais sdo conhecidas como bainha de gordura ou
estrias gordurosas, comecam a ser formadas ainda na infincia, decorrentes do acimulo de
colesterol em macrofagos (Tibiriga, 2001; Berenson,1992).

Com o passar do tempo o endotélio também pode sofrer agressoes oriundas dos fatores
de risco que predispdem o desenvolvimento da placa de ateroma. O avanco da idade,
hipertensao arterial, hipercolesterolemia, tabagismo, diabetes mellitus, obesidade, radioterapia
de cabeca e pescogo e doenga arterialcoronariana e heranca genética sao fatores de risco nao
modificaveis. Sdo ainda fatores de risco para o desenvolvimento da placa de ateroma a heranga
genética, o sedentarismo, tabagismo, obesidade e o estresse sdo caracterizados como fatores de
risco modificaveis. (Kawamori et al., 1992; Beckstrom et al., 2007; Menti et al. 2016).

O avango da doenga, segue uma sequéncia de eventos. Quanto a localizagdo, sabe-se que
existem localidades regides anatdomicas de maior propensdo de para formacdo das placas
chamadas de “dreas propensas as lesdes ou areas de pré-lesao”. Nessas regides encontra-se um
maior acumulo de proteinas na parte intima da artéria, devido ao aumento da permeabilidade as
proteinas plasmaticas. Favorecendo assim, o aprisionamento destas no espago subendotelial
(COSTA, 2019; TIBIRICA, 2001).

Outro evento evidenciado na cascata devido a disfuncao endotelial é o aparecimento de

moléculas de adesdo leucocitaria na superficie endotelial, que ¢ estimulada pela presenca de
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Lipoproteina de baixa densidade (LDL) oxidada. Mondcitos e linfocitos sdo atraidos
pelas moléculas de adesdo e levados para a camada intima da parede arterial. No espago
subendotelial os mondcitos se diferenciam em macrofago, que, por sua vez, captam as particulas
de LDL oxidadas (Hansson, 2005; Costa 2019).

Os macrofagos repletos de particulas de gorduras sdo chamados de células espumosas
(células fagociticas mononucleares com o citoplasma repleto de corpusculo de gordura) e sao
os principais constituintes das bainhas de gordura, lesdes iniciais da aterosclerose. Uma vez
ativados, os macrofagos sdo, em grande parte, responsaveis pela progressdo da placa
aterosclerotica por meio da secregdo de citocinas, que amplificam a inflamagdo, e de enzimas
proteoliticas, capazes de degradar colageno e outros componentes teciduais locais (Hansson,
2005;Tibiriga, 2001).

A resposta dessa sequéncia de eventos ¢ caracterizada por um processo inflamatorio,
sendo observado que o LDL oxidado ¢ capaz de causar injaria a célula, induzir proliferagao de
células musculares lisas, sintese de fatores de crescimento, sintese de fatores quimiotaticos,
aumentar as interacdes entre monocitos e células endoteliais e induzir a transmigra¢do de
monocitos, causar migragdo de células musculares lisas e inibir a produ¢ao de oxido nitrico
(NO) causando vasoconstriccdo e aumentando a adesividade plaquetaria. (Beckstrom et al.,
2007).

A interacdo de mondcitos e linfocitos com células T, geram uma diferenciagdo e
producado de citocinas que modulam o processo inflamatorio no local. Junto como a proliferagao
de células musculares lisas que levam ao espessamento da parede arterial e consequentemente
ao processo de remodelagdo visando melhorar a luz do vaso para melhor irrigacdo distal a lesdo.
Essa lesdo apresenta uma capsula fibrosa com ntucleo de tecidos necrosados e lipidios, levando
assim a lesdo a estagios mais avangados (Friedlander; Altman, 2001; Beckstrom et al., 2007).

Contudo, uma possibilidade de tratamento e prevencdo da aterosclerose esta ligada a
capacidade do oxido nitrico atuar como um agente antiaterogénico inibindo a adesdo de
monocitos, a expressdo de moléculas de adesdo pelo endotélio, a secrecdo de citocinas e a

agregacao plaquetaria (Ajl, 1997).

17



1.3 Tratamento conservador

A manutengdo da DCV requer diferentes abordagens para os controles das taxas e o
estadiamento da classificacdo de risco. De acordo com a OMS as intervengdes de manutengao
sao classificadas em dois tipos: a para o publico em geral (coletiva) e as individuais.

Segundo a OPAS, as intervengdes para o publico em geral sdo compostas por: controle
do tabagismo, alimentacao saudavel, pratica regular de atividade fisica e redu¢ao do uso nocivo
do alcool.

Ja as intervengdes individuais agregam as seguintes medidas: ajuste medicamentoso
eficaz, controle do colesterol, controle da pressao arterial (PA), controle da diabetes mellitus
(DM), controle de peso e controle da rotina de sono (MANUAL DE PROMOCAO DA SAUDE
CARDIOVASCULAR, 2023).

1.4 Tratamento cirurgico

Em determinados acometimentos vasculares, a interveng¢do cirurgica ¢ indicada, porém
cabe ressaltar que existe uma elevada taxa de morbidade e mortalidade pos-cirargica. Esses
pacientes quando submetidos ao ato cirrgico sdo apontados como individuos que possuem
elevada probabilidade de evoluir com complicagdes cardiovasculares no periodo pos-operatorio
(Smeili, 2015). De acordo com o DataSUS no ano de 2019 foram realizadas mais de 1 milhao
e 600 mil cirurgias relacionadas ao sistema cardiovascular. A doenca arterial periférica, tem
como causa principal causa a aterosclerose, que gera a obstrugdo arterial cronica das aterias
periféricas. Acometendo cerca de 4% da populacao total brasileira e apresenta uma prevaléncia
de 10 a 25% da populagdo acima de 55 anos. Sua prevaléncia aumenta proporcionalmente com
o aumento da idade (SOCIEDADE BRASILEIRA DE ANGIOPLASTIA E CIRURGIA
VASCULAR, 2019).

A Sociedade Europeia de Cirurgia Vascular, afirma que nos ultimos 20 anos ouve um
declinio na prevaléncia e incidéncia do aneurisma de aorta abdominal. Os mesmos
correlacionam esse declinio com a diminui¢do das taxas de tabagismo. Esse declinio foi
observado tanto nos paises desenvolvidos, quantos nos subdesenvolvidos (SOCIEDADE

EUROPEIA DE CIRURGIA VASCULAR, 2019).
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Segundo a Sociedade Brasileira de Angiologia e Cirurgia Vascular, os aneurismas de
aorta abdominal s3o o tipo de aneurisma mais comuns, sendo de 3 a 7 vezes mais frequentes do
que o aneurisma de aorta toracica. A prevaléncia ¢ de 1% das mulheres para 5% dos homens
com mais de 55 anos (SOCIEDADE BRASILEIRA DE ANGIOPLASTIA E CIRURGIA
VASCULAR SAO PAULO, 2019).

1.5 Funcionalidade

Um importante indicador de morbidade e mortalidade nas cirurgias vasculares ¢ a
funcionalidade. O préprio processo de envelhecimento acarreta um declinio funcional, gerado
por diminui¢do de massa magra, reducdo de forga, alteragdes de equilibrio, diminuicdo da
capacidade aerdbica dentre outros. (3* DIRETRIZ DE AVALIACAO CARDIOVASCULAR
PERIOPERATORIA DA SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2017).

Seguindo as orientagdes da Sociedade Brasileira de Cardiologia, a estimativa de gasto
energético (METs) foi utilizada para descrever a capacidade funcional. Sabe-se que individuos
que possuem capacidade funcional > 4 equivalentes metabolicos (METs) apresentam uma
menor probabilidade de evoluir com complicagdes cardiacas apos cirurgia vasculares.

A funcionalidade ¢ um termo que abrange as fung¢des do corpo, atividades e participagdo,
enquanto funcdo ¢ definida como as fungdes fisioldgicas dos sistemas organicos que inclui as
funcdes psicoldgicas (Morettin et al., 2013; Ruaro ef al., 2012). E partindo desse pressuposto €
fundamental que possamos elencar as melhores formas de avaliagdo da funcionalidade no pré-
operatorio de cirurgia vascular, para garantir que a atencao ao idoso seja realizada de forma
adequada, rastreando condi¢des de saude por meio de ferramentas padronizadas, validadas e
forma individualizada (Freitas et al, 2011).

A Classificagdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude (CIF) ¢ um
modelo internacional para organizagdo e documentagdo de informagdes sobre funcionalidade e
incapacidade (OMS, 2001). Ela classifica a condicdo de satide de um individuo através de
funcionalidade (fungdes e estruturas do corpo) e incapacidade (atividades e participacao) junto

com fatores contextuai, que sdo: ambientais e fatores pessoais (OPAS, 2008).
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1.6 Protocolo operacional padrao (pop)

Um protocolo operacional padrao (POP) tem por objetivo descrever passo a passo, de
forma sequencial visando garantir resultado para uma determinada incumbéncia, auxiliando
para que qualquer profissional da area seja capaz de executar tal procedimento de forma
padronizada. Os POPs sdo considerados recursos tecnologicos, e sdo descritos na literatura
como fundamentais para pratica em saude, porém ¢ recomendado que sejam validados,
atribuindo assim seguranga e confiabilidade cientifica ao instrumento utilizado (Cunha et al.,
2008).

Um protocolo ¢ considerado como validado quando tem a capacidade de medir
justamente aquilo que ele se propde. Existem varios mecanismos de validagdo de conteudo,
contudo, até o momento ndo existe um processo considerado ‘ideal’. Desta forma, autores
defendem duas abordagens: a qualitativa e a quantitativa (Souza et al., 2017). A abordagem
qualitativa ¢ baseada na avaliagdo de um grupo de especialistas levando em consideracdo a
experiéncia e a qualificagcdo destes; e a abordagem quantitativa leva em consideragdo a avaliagao
métrica do instrumento, utilizando o método IVC (indice de Validagdo de Contetido) que avalia

a porcentagem de concordancia entre os avaliadores sobre determinada questao (Alexandre et

al. 2011).

2. JUSTIFICATIVA

As demandas nos servigos de satide t€ém incorporado o conceito da tecnologia em saude.
Este termo traz consigo as defini¢cdes de tecnologia abrangendo os medicamentos, equipamentos
e procedimentos técnicos. Segundo o Ministério da Saude (MS), “tecnologia em saude
compreende sistemas organizacionais, informacionais, educacionais e de suporte, além de
programa de protocolos assistenciais por meio dos quais a aten¢ao e os cuidados com a satde
sao prestados a populacao (Brasil, 2010.p.28).

O uso de técnica baseada em ciéncia, ou seja, a organiza¢ao de conhecimento cientifico
prévio associado ao desenvolvimento dos cuidados em satide, consiste na producao de algo que
pode ser material, um bem ou um servigo, que atenda a demanda da populacao, respeitando os
principios da equidade, que seja o mais econdmico possivel além de ser eficaz na resolucao
proposta (Lorenzetti et al, 2012).

A validagdo de conteudo de um protocolo, mesmo que ja esteja descrito em diretrizes
pode ser uma etapa importante em muitos contextos. As diretrizes clinicas ou protocolos sdo
documentos que oferecem orientagdes baseadas em evidéncias sobre as melhores praticas

médicas para diagnostico, tratamento e manejo de condi¢des médicas especificas. Essas
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diretrizes sdao desenvolvidas por grupos de especialistas, geralmente com base em revisoes
sisteméticas da literatura médica (GUIA DE ELABORACAO: ESCOPO PARA
PROTOCOLOS CLINICOS E DIRETRIZES TERAPEUTICAS, MINISTERIO DA SAUDE,

2019).

No entanto, ha vérias razdes pelas quais a validacao de contetido de um protocolo mesmo
que esteja em conformidade com as diretrizes pode ser necessaria ou benéfica.

Adaptagdo a Realidade Local: As diretrizes sdo frequentemente desenvolvidas
considerando uma perspectiva ampla e geral. No entanto, a aplicacdo pratica pode variar de
acordo com as circunstancias locais, disponibilidade de recursos e sistemas de saude
especificos. Validar o protocolo para a realidade local pode garantir que as orientagdes sejam
aplicaveis e eficazes em um contexto especifico (GUIA DE ELABORACAO: ESCOPO PARA
PROTOCOLOS CLINICOS E DIRETRIZES TERAPEUTICAS, MINISTERIO DA SAUDE,

2019).
Avaliagdo da Relevancia: Nem todas as diretrizes podem ser diretamente aplicaveis a

todas as situagdes clinicas. Validar o protocolo permite que os profissionais de saude avaliem
se as recomendagdes das diretrizes sdo relevantes para o caso em questdo ou se precisam ser
adaptadas (GUIA DE ELABORACAO: ESCOPO PARA PROTOCOLOS CLINICOS E
DIRETRIZES TERAPEUTICAS, MINISTERIO DA SAUDE, 2019).

Aceitacao e Adesdo: A aceitagdo e adesao dos profissionais de saude as diretrizes podem
variar. Ao validar o protocolo, os profissionais tém a oportunidade de contribuir com sua
experiéncia e opinides, o que pode aumentar a probabilidade de aceitagdo e adesdo as praticas
recomendadas (GUIA DE ELABORACAO: ESCOPO PARA PROTOCOLOS CLINICOS E
DIRETRIZES TERAPEUTICAS, MINISTERIO DA SAUDE, 2019).

Detecgdo de Lacunas: Mesmo as diretrizes mais abrangentes podem ndo abordar todos
os cenarios clinicos possiveis. A validacdo do protocolo pode ajudar a identificar lacunas nas
diretrizes existentes e permitir a incorporacdo de abordagens especificas para casos nao
contemplados (GUIA DE ELABORACAO: ESCOPO PARA PROTOCOLOS CLINICOS E
DIRETRIZES TERAPEUTICAS, MINISTERIO DA SAUDE, 2019).

Melhoria Continua: As diretrizes sdo atualizadas periodicamente a medida que novas
evidéncias surgem. A validacao continua do protocolo permite que os profissionais de saude
identifiquem a necessidade de atualizacdes ou ajustes com base em novas informagdes ou
experiéncias acumuladas (GUIA DE ELABORACAO: ESCOPO PARA PROTOCOLOS
CLINICOS E DIRETRIZES TERAPEUTICAS, MINISTERIO DA SAUDE, 2019).
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Aspectos Praticos e Logisticos: As vezes, as diretrizes podem nio levar em consideragio
certas restricdes praticas ou logisticas de um ambiente clinico especifico. A valida¢do do
protocolo pode ajudar a ajustar as recomendagdes para se adequarem a realidade operacional
(GUIA DE ELABORACAO: ESCOPO PARA PROTOCOLOS CLINICOS E DIRETRIZES
TERAPEUTICAS, MINISTERIO DA SAUDE, 2019).

Com isso, este projeto visa propor a elaboragdo de rotina assistencial envolvendo a
utilizacao de tecnologias leve, dura e leve-dura. Cabe ressaltar que este projeto visa contemplar
a lista de prioridades pelo MS através dos itens 5.1. (Avaliagdo de custos e¢ do impacto
econdmico no Sistema Unico de Saude (SUS) das DCNT), 7.1 (Anélise comparativa entre o
impacto or¢amentario pré e pos incorporagdo de tecnologias no SUS, 12.1 (Anélise do perfil
epidemiologico das deméncias em pessoas idosas no Brasil) e 12.5 (Andlise da gestdo e das
praticas das equipes no cuidado as especificidades em saude da pessoa idosa), além de estar em
consonancia com os objetivos do Desenvolvimento Sustentavel da ONU (Organizagao das
Nagdes Unidas) através do item 3.4 (Até 2030, reduzir em um terco a mortalidade prematura
por DCNT via prevencao e tratamento, e promover a saide mental e o bem-estar) da Saiude e

Bem Estar).

3. OBJETIVOS

3.1 Objetivo geral

Elaborar protocolo operacional padrio validado para avaliagdo fisico-funcional de
idosos no pré-operatorio de cirurgia vascular em dois hospitais de referéncia no estado do Rio

de Janeiro.

3.2 Objetivos secundarios

* Elaborar protocolo operacional padrao (POP) piloto e rotina de avalia¢do direcionada ao
pré-operatorio de cirurgia vascular do Hospital Federal Servidores do Estado (HFSE) e
do Hospital Universitario Pedro Ernesto (HUPE);

* Validar o POP;

* Confeccionar versdo final do POP para utilizagdo do Servico de Fisioterapia do HFSF e
do HUPE no pré-operatorio de cirurgia vascular;

* Detectar declinio funcional e aspectos relacionados a funcionalidade nos pacientes idosos

no pré-operatorio de cirurgia vascular do HFSE e do HUPE através da aplicagdo da versao

final do POP
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4. MATERIAIS E METODOS

4.1 Elaboracao e validacao do Procedimento Operacional Padrao

A elaboragao e validagao do POP foi conduzida através da realizagdo de seis etapas

conforme descrito na figura 1.

Figura 1: Estrutura para criagdo, organizagio, avaliagdo e validagdo do protocolo operacional padrdo para rotina de avaliagdo de funcionalidade

em idosos no pré-operatorio de cirurgia vascular.

12 etapa:
Revisdo da

6° etapa: literatura

Versdo final do 2% etapa:
POP apés Confecgad da
ajustes e primeira
corregoes versao do POP

Elaboragdo e
validagao do

5° etapa: PoP 37 etapa:
Realiza¢do do = Revisdo do PO
calculo do ! e pré teste
wc (dois juizes com

4* etapa:
Avaliagdo do
POP pelos
juizes

produgdo acadénica)

POP- protocolo operacional padrio; IVC — indice de Validagdo de Contetido. Figura de minha autoria.

4.1.1 Revisdo de literatura

Realizagdo de revisdo de literatura através de bases de dados como Medline/ Pubmed,
Scielo e Cochrane Databases, entre os anos de 2009 a 2023 com utilizagao dos termos: declinio
funcional, idoso, arteriosclerose, doenga cardiovascular, protocolo/procedimento operacional
padrao, indice de validacao de contetido. Os testes para avaliagdo da funcionalidade foram
baseados em critérios estabelecidos pela Sociedade de Geriatria e Gerontologia, com adaptacao
aos valores de predi¢do para a populagdo brasileira quando os mesmos se tornavam

disponiveis, tais como a forca de preensao palmar (FPP) (Novaes et al., 2009).
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4.1.2 Confec¢ao do procedimento operacional padrao piloto

Foi conduzida a partir do referencial tedrico reunido, onde um profissional
fisioterapeuta, especialista, com experiéncia assistencial superior a dez anos de formacao,

elaborou a primeira versdao do POP.

4.1.3Revisdo do procedimento operacional padrdo e pré-teste

Avaliacao do POP quanto a organizacao, referencial teorico utilizado para construcao e
realizacdo de pré-teste, O pré-teste foi conduzido utilizando-se uma amostragem intencional
composta por dois juizes, com titulacdo académica (doutorado), docentes, com produgdo
cientifica na area, experiéncia profissional (superior a 15 anos). Tais aspectos sdo descritos

como uma vantagem realizagdo do pré-teste de instrumentos recém-criados (Polit; Beck, 2011).

4.1.4 Avaliagdo do procedimento operacional padrdo pelos juizes

Ap6s a realizagdo do pré-teste e refinamento do material o POP foi encaminhamento por
meio eletronico para fisioterapeutas utilizando uma amostragem descrita como “bola de neve”,
que consiste no recrutamento de novos sujeitos, baseando-se na indicagcdo ou recomendacao de
sujeitos anteriores (Polit; Beck, 2011). Foram indicados profissionais que atuassem em
atendimentos de pré-operatorio, e que foram convidados a desempenhar o papel de juizes para
avaliagdo do POP. Foram recrutados profissionais com variagdo quanto ao tempo de formagao
(mais e menos experientes), visando a constru¢do de um material que pudesse ser exequivel,
independentemente do tempo de experiéncia na area.

Um instrumento de orientacdo (ANEXO I) quanto a avaliacdo do POP foi criado e
enviado. Foi pactuado um periodo de cinco dias para o retorno do POP, e como forma de garantia
do sigilo, os sujeitos foram identificados apenas com letras, sendo “J1” para juiz 1, e assim por

diante até o décimo juiz.

4.1.5 Calculo do indice de validacdo de contenido

Com as respostas das avaliagdes do POP, foi realizado o primeiro calculo do Indice de

Valida¢ao de Conteudo (IVC) (Alexandre; Coluci, 2011) para aferi¢do da concordancia em
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relagdo ao tema proposto e a opinido dos juizes. Quando necessario foi realizada a revisao e

correcdo de itens sugeridos.

4.1.6 Validagdo do protocolo operacional padrdo

Para a validagdo do instrumento foi utilizado o IVC visando apresentar a concordancia
dos topicos descritos no POP em relagdo ao tema proposto e a opinido dos juizes. O IVC avalia
cada item separadamente assim como o POP inteiro, levando em consideracdo os seguintes
critérios: clareza, exequibilidade, pertinéncia, objetividade, simplicidade e precisdo de seus
itens. Cada avaliador atribuiu uma pontuacdo de 1 a 4, onde a pontuagdo 1 indica “item nao ¢
pertinente”; 2 “item necessita de grande correcdo para ser pertinente”, 3 “item necessita de
pequena correcdo para ser pertinente” e 4 “item pertinente ou relevante” (Polit;Beck, 2006). Os
juizes receberam o POP inicial juntamente com as orientagdes de pontuagdo para o IVC com
base no estudo de Paim (2016) para valida¢ao de procedimentos operacionais padrdes.

O escore do indice ¢ dado através da soma de concordancia dos itens marcados por “3 e
4” pelos avaliadores, j os itens marcados por “1 e 2” necessitam de ajustes para permanecer no
documento e/ou foram descartados.

A formula para avaliagdo de cada item €: numero de respostas “3” ou “4” dividido pelo

nimero total de respostas do documento.

Nimero de resposta "3"ou""4"

IVC=
Numero total de respostas

Para avaliacdo total do POP utilizou-se a média de todos os escores individuais. Por esse

método, € considerado valido o instrumento que apresenta o IVC > 0.9 (90%) (Polit; Beck,

2011).

4.1.7 Reavaliagdo do procedimento operacional padrado pelos juizes

ApoOs a realizagcdo das revisdes e correcoes o POP foi reenviado para os juizes, que
realizaram nova avaliacdo, e por fim foi calculado novamente o IVC, tendo o POP alcangado

versao final.
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4.2 Aplicacio do protocolo operacional padrao

Ap6s a conclusdo do POP, resolvemos utiliza-lo a fim de verificar sua aplicabilidade no
servico. Como o objetivo do POP ¢ identificar o nivel de funcionalidade de idosos internados
nas enfermarias de cirurgia vascular com indicagao cirtrgica. O POP foi avaliado por 10 juizes
com experiéncia nas avaliagdes propostas. Entendendo que a maioria dos servigos de
fisioterapia sdo compostos por profissionais com pluralidade quanto ao tempo de conclusao da
graduacao no que diz respeito ao tempo de experiéncia (mais experientes € menos experientes)

optamos por uma amostra diversificada nesse sentido.

4.2.1 Aspectos éticos

Todos os participantes foram voluntarios e assinaram o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (ANEXO 1V) concordando com os termos da pesquisa, conforme a Resolucao
466/12 do Conselho Nacional de Satde do Brasil. Foi mantida em sigilo absoluto a identidade
dos participantes, com divulgacdo apenas dos resultados obtidos, estando os mesmos
disponibilizados a o término das avaliagdes. O presente estudo foi aprovado pelo Comité de

Etica em Pesquisa tanto do HFSE (CAEE: 54948116.7.0000.5252 — ANEXO V), como do
HUPE (CAEE: 52632415.0.0000.5259 — ANEXO VI).

4.2.2 Critérios de inclusao

Foram incluidos no estudo sujeitos com idade >60 anos, de ambos os sexos que
posteriormente serdo divididos em dois grupos. O primeiro grupo (G1) foi composto por
pacientes considerados aptos a realizagdo de testes fisicos para avaliagdo fisico- funcional, e
que ndo apresentem as seguintes caracteristicas: 1) aneurisma de aorta abdominal; 2)
dispneia em classe funcional IV pela New York Heart Association; 3) presenga de drenos; 4)
infusdo venosa continua; 5) dor avaliada pela escala visual analdgica com pontuagdo > 8; 6)
doenca osteomuscular que impedisse a avaliacdo; 7) dieta zero; 8) trombose venosa
profunda. O segundo grupo (G2) foi composto por pacientes que ndo estevam aptos a
realizacdo testes fisicos para avaliagdo fisico- funcional por apresentar uma ou mais

caracteristicas descritas acima e tiveram a sua funcionalidade avaliada pelo apenas Indice de

Barthel. Conforme descrito na figura 2.
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4.2.3 Critérios de exclusdo

Foram considerados como critérios de exclusdo: instabilidade hemodinamica; estado
de delirium; déficit cognitivo que prejudique a compreensao dos testes, ndo aceitar participar
do estudo; incapacidade de se comunicar verbalmente e/ou auséncia de acompanhante que
possa responder por ele.

Foram realizadas consultas aos prontuarios e aplicagdo de uma ficha de avaliacao
para coleta dos dados sociodemograficos, além da historia clinica dos sujeitos, conforme

descrito na figura 2.

4.2.4 Desenho do estudo

Trata-se de um estudo observacional e transversal utilizando uma amostra de
conveniéncia composta por pacientes internados nas enfermarias de cirurgia vascular do
Hospital Federal dos Servidores do Estado - RJ (HFSE) e Hospital Universitario Pedro Ernesto
- RJ (HUPE).

Figura 2: Distribuicao dos sujeitos recrutados para o estudo quanto a aptidao para realizar os testes fisico- funcionais.

indice de Barthel

FPP

Pacientes aptos a realizar

. . . TUG
os testes fisico funcionais:

Piméx e Pemax

Andlise de prontuario
(histdria patoldgica,
exames, tempo de
internagdo e proposta
terapéutica)

SPPB

Paientes restritos de
realizar os testes fisico —_— Indice de Barthel
funcionais

Fonte: Criada pelo autor.
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4.2.5 Avaliagdo fisico- funcional

A avaliagdo fisico- funcional foi avaliada através das seguintes ferramentas: indice de
Barthel, for¢ca de preensdo palmar (FPP), pressdes respiratérias estaticas maximas, Timed up

and Go (TUG) e o Short Physical Performance Battery SPPB.

4.2.5.1. Indice De Barthel

O Indice de Barthel foi utilizado para mensuragdo da independéncia funcional e
mobilidade através dos dominios: cuidado pessoal, mobilidade, locomogao e eliminagdes vesico
intestinais. Cada item foi pontuado de acordo com a capacidade do paciente em realizar a tarefa
de forma independente, com ajuda ou com dependéncia. A pontuagdo variou de 0 a 100, em
intervalos de cinco pontos. As pontuagdes mais elevadas indicaram maior independéncia
(Mahoney; Bartel, 1965; Minosso et al., 2010).

Neste estudo, optou-se por utilizar a classificacdo de Shah et al. (1989), que categoriza
como dependéncia total um score de até¢ 20 pontos, dependéncia severa de 21 a 60 pontos,
dependéncia moderada de 61 a 90 pontos, dependéncia leve de 91 a 99 pontos e independéncia

para os que atingem 100 pontos.

Quadro 1: Classificagdo quanto a pontuagdo do Indice de Bathel.

Score Classificagao
Até 20 pontos Dependéncia total
De 21 a 60 pontos Dependéncia severa
De 61 a 90 pontos Dependéncia moderada
De 91 a 99 pontos Dependéncia leve
100 pontos Independéncia

Fonte: Criado pelo autor.

4.7.2. Forca De Preensdo Palmar

A FPP foi avaliada através de dinamometria analogica (Jamar® PC5030J1, Fit Systems
Inc, Calgary, Canada — 2014). Para a realizacdo do teste, o idoso permanecera em posi¢ao
sentada, a posicao do braco obedeceu as orientagdes da American Society of Hand Therapists —

ASHT (Fess, 1992). Trés aferi¢cdes foram realizadas com a mao dominante com intervalo de um
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minuto entre elas. O valor mais alto de trés manobras reprodutiveis (<10% de variacdo entre os
valores) sera utilizado para analise.

Para determinagdo dos valores previstos de for¢a de preensao manual (FPM), foi
utilizada a equagao proposta por Novaes et al. (2009), especifica para populagado brasileira [FPM
- membro dominantekgf] = 39,996 - (0,382 x idadeanos) + (0,174 x pesokg) + (13,628 x sexo

homens=1;mulheres=0) | €/ou [FPM - membro ndo dominantey,r] = 44,968 - (0,420 x idadeanos) +

(0,110 X pGSOkg) + (9,274 X S€X0 (homenSZI;mulhereSZO)].

4.2.5.2 Teste Timed Up and Go

O TUG foi realizado com o individuo utilizando calgado de preferéncia e seu dispositivo
de auxilio para deambulacdo (em caso de necessidade). Nenhuma assisténcia fisica foi dada.
Para realizagdo do teste os sujeitos estavam sentados em uma cadeira padronizada, segundo as
medidas do estudo de Cabral (2011), sendo instruidos a apds o comando do examinador,
levantar-se da cadeira, andar a distancia de 3 metros, virar-se e sentar-se novamente na cadeira.

Foram realizados dois testes, um para que o paciente pudesse se adaptar ao percurso
antes da realizacdo do teste cronometrado, que foi avaliado em segundos (Podsiadlo;
Richardson, 1991). Foi utilizado como valor preditivo de quedas um tempo >12,47 segundos,

de acordo com o estudo de Alexandre et al. (2012).

4.2.5.3 Pressoes Respiratorias Estaticas Maximas

A avaliagdo das pressoes respiratorias estaticas maximas foram realizadas através de
manovacuometria analogica, aferindo-se a pressao inspiratdria maxima (Pimax) € pressao
expiratéria maxima (Pemax).

A verificagdo da PIméx foi realizada partindo-se do volume residual (VR) e da Pemax
partindo-se da capacidade pulmonar total (CPT), sendo a manobra mantida por periodo de trés
segundos em manovacudmetro analdgico (marca Wika® - 2001, com mensuragdes de —
120/4+120 em escala de 4 cmH>0). O bucal possui um orificio de 2 mm, objetivando dissipar as
pressoes geradas pela musculatura da face e da orofaringe (Mayos et al., 1991). Para realizagdo
do teste o individuo permanecera sentado, com o tronco ereto e pés paralelos.

Foi definido como critério de aceitacdo e reprodutibilidade as manobras com valores que

nao diferiram entre si por mais de 10% do valor mais elevado, aproveitando-se a melhor, sendo
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instituido intervalo de um minuto entre cada verificagdo (Martins et al., 1987; Neder et al.,1999;
Pereira, 2002).

Para determinagdo das pressOes respiratorias maximas previstas foram utilizadas as
equacdes descritas por Neder et al. (1999) para homens: PImax = 155,3 — 0,80 x idade (EPE =
17,3) e PEmax = 165,3 — 0,81 x idade (EPE = 15,6); e para mulheres: PImax = 110,4 — 0,49 x
idade (EPE =9,1) e PEmax = 115,6 — 0,61 x idade (EPE = 11,2).

4.2.5.4.Short Physical Performance Battery(sppb)

Este instrumento ¢ composto por trés testes que avaliam: equilibrio estatico em pé, a
velocidade de marcha em passo habitual, medida durante o percurso de ida e volta e,
indiretamente, a for¢ga muscular dos MMII por meio do movimento de levantar-se da cadeira e
sentar-se nela cinco vezes consecutivas e sem o auxilio dos membros superiores.

Cada teste tem uma pontuacdo que pode variar de zero (pior desempenho) a quatro
pontos (melhor desempenho) (Guralnik et al., 1994a; Cesari et al., 2006). O teste de equilibrio
¢ realizando em trés posigdes, o participante deve conseguir manter-se em cada uma delas
(sideby-side, semi-tandem stand, tandem stand) por 10 segundos.

A pontuagdo do teste de equilibrio ¢ feita da seguinte forma: zero para o idoso incapaz
de manter-se na primeira posi¢ao por 10 seg. Sendo capaz de se manter na primeira posi¢ao por
10 segundos, mas incapaz de manter na segunda, por 10 segundos, sua pontuagdo ¢ um ponto.
Para obter dois pontos o idoso deve conseguir permanecer na segunda posi¢ao, por 10 segundos,
e ndo conseguir na terceira, por mais de 3 segundos. Caso o idoso consiga permanecer na terceira
posicao por 3 a 9 segundos ele recebe 3 pontos. A pontuagdo de 4 pontos ¢ dada ao idoso capaz

de permanecer na terceira posi¢ao por 10 segundos (Guralnik ef al., 2000;

Mcdermont ef al., 2002).

Quadro 2: Escore do teste de equilibrio.

Escore Tempo
0 Incapaz de mante por 10seg.
1 Capaz de se manter por 10seg e incapaz de manter a segunda posicao
2 Capaz de se manter por 10seg e incapaz de manter a terceira posicao.
3 Capaz de se manter na posi¢ao 3 entre 3 e 9seg.
4 Capaz de se manter na posi¢ao por 10seg

Fonte: Criado pelo autor.
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O teste de velocidade de marcha, pode-se utilizar a distancia de 2,4 m, 3,0 m, ou de 4,0

m. A pontuagdo ¢ feita da seguinte forma: zero para o idoso incapaz de completar o teste; um

para velocidade menor ou igual a 0,46 metros por segundo (m/s) ou para tempo maior que 8,70

segundos; dois, para velocidade entre 0,47 a0,64 m/s ou tempo entre 6,10 a 8,70 segundos; trés,

para velocidade entre 0,65 a 0,82 m/s ou tempo entre 4,82 a 6,20 segundos e 4,para velocidade

maior que 0,83 m/s ou tempo menor que 4,82 segundos para conclusao do teste(GURALNIK e?

al., 2000; Mcdermont et al., 2002).

Quadro 3: Escore do teste de marcha.

Escore Velocidade Tempo
0 Incapaz de realizar o teste. Incapaz de realizar o teste.
1 <0,46 m/s Maior que 8,70 seg
2 0,47 a 0,64 m/s 6,10 a 8,70 seg
3 0,65 a 0,82 m/s 4,82 a 6,20 seg
4 Maior que 0,83 m/s Menor que 4,82 seg

Fonte: criada pelo autor.

No teste de levantar-se da cadeira o participante pontua zero, quando nao completa o

teste. Atribui-se pontuacdo um, para tempo de levantar-se da cadeira, nas cinco vezes

consecutivas, maior que 16,7 segundos; pontuacao dois, para tempo entre 13,7 a 16,6 segundos;

pontuagdo trés, para tempo entre 11,2 a 13,6 segundos e o pontuacdo maximo, quatro pontos,

para tempo menor que 11,1 segundos (Guralnik et al., 2000).

Quadro 4:Escore do teste levantar e sentar.

Escore

Tempo

0

Incapaz de realizar o teste

1

Maior que 1,67 seg

13,7 a 16,6 seg

11,2 a 13,6 seg

Maior que 11,1 seg

Fonte: Criada pelo autor.
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A pontuacao total da SPPB se da pela soma das pontuagdes de cada teste, podendo variar
de zero (pior desempenho) a 12 pontos (melhor desempenho). De acordo com Guralnik et al.
(1995), Ferrucci et al. (2000), Penninx et al. (2000) o resultado pode receber a seguinte
graduacao: - 0 a 3 pontos: Incapacidade ou desempenho muito ruim; - 4 a 6 pontos: Baixo

desempenho; - 7 a 9 pontos: Moderado desempenho; - 10 a 12 pontos: Bom desempenho.

Quadro 5: Classificagdo final do SPPB

Score Classificacao
0 a 3 pontos Incapacidade ou desempenho ruim
4 a 6 pontos Baixo desempenho
7 a 9 pontos Moderado desempenho
10 a 12 pontos Bom desempenho

Fonte: Criada pelo autor.

4.6. Analise estatistica

O tamanho apropriado da amostra foi calculado através do software GPower 3.1®
(University Diisseldorf 2014, ALE) utilizando como base o estudo previamente publicado por
De Brauwer et al. (2017), ajustando-se o poder do teste estatistico para 0,8 e o erro alfa para
0,05 e um erro beta de 95% sendo encontrado um “n” de 88 sujeitos.

Os dados obtidos foram tabulados e organizados em planilha de célculos e apresentados
por meio de média + desvio padrdo. Para analise dos resultados e confec¢cdo dos graficos foi
utilizado o programa GraphPad Prism 5® (San Diego, CA, USA), sendo adotado o nivel de
significancia de 5%. Para caracterizagao da distribuicdo dos dados foram aplicados os testes de
Kolmogorov-Smirnov com corre¢do de Lilliefors e para comparacao entre os valores previstos
e obtidos foi utilizado o teste t ou seu correspondente ndo paramétrico. Para determinagao da

associacdo entre as variaveis foi utilizada a correlagdo de Pearson.
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5. RESULTADOS

5.1.Validac¢ao do POP

A avaliacdo de cada item obteve valores do IVC que variaram entre 0,88 a 1,0; fato que
ja atribuiria validade ao instrumento. Mesmo assim, algumas sugestoes descritas pelos juizes
foram incorporadas a versao final do documento. Essas sugestdes estavam relacionadas ao texto
em si, ndo interferindo na pontuagdo do instrumento, como por exemplo: a inclusdo dos critérios
de exclusdo para realizacdo dos testes de avaliagdo fisico- funcional e a orientagdo para nao
flexionar o tronco nem usar musculatura acessoria na execucdo da avaliacdo das pressdes
respiratorias. O IVC geral do instrumento, que foi calculado através da média de todos os itens,
foi de 0,99, demonstrando uma concordancia de 99% entre os juizes em relagdo aos itens

avaliados, conforme apresentado abaixo na tabela 1.

Tabela 1: Calculo do fndice de Validagdo de Contetido (IVC) de cada item avaliado no protocolo operacional padrio

(POP) com a pontuagao individual por juizes.

PONTUACAO INDIVIDUAL DOS JUIZES

J4 J8 IVC do
1 2 topico
Topico analisado ! ! 13 15036107 ” J10 P
Avaliagao da for¢ga muscular | 1,0 | 1,0 [ 095 (095|110 | 1,0| 1,0 | 1,0 | 1,0 | 1,0 0,98

inspiratoria

Avaliagao da for¢a muscular | 1,0 | 1,0 | 1,0 {088 | 1,0 | 1,0 | 1,0 | 1,0 | 1,0 | 1,0 0,98
expiratdria

Avaliacdo da forca de preensdo| 1,0 | 1,0 | 094 | 1,0 | 1,0 | 1,0 | 1,0 | 1,0 | 1,0 | 1,0 0,99
palmar
Avaliagao fisico- funcional 1,0 | 1,0 | 1,0 | 1,0 | 1,0 | 1,0 | 1,0 | 1,0 | 1,0 | 1,0 1,0
através do SPPB

Avaliagao fisico- funcional | 1,0 | 1,0 | 1,0 | 1,0 | 1,0 | 1,0 | 1,0 | 1,0 | 1,0 | 1,0 1,0
através do TUG

Avaliag¢ao fisico- funcional 1,0 | 1,0 | 1,0 | 1,0 | 1,0 | 1,0 | 1,0 | 1,0 | 1,0 | 1,0 1,0
através do Bartel

IVC: indice de validagdo de contetido; SPPB: Short physical performance BATTERY; TUG: TIMED UP GO. Quadro de minha
autoria.
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V. Formularios usados no processo

Indice de Barthel

Alimentagao

10

Independente - Capaz de usar qualquer talher. Come em tempo razoavel.

5

Ajuda - Necessita de ajuda para cortar, passar manteiga.

0

Dependente

Banho

Independente - Lava-se por completo em ducha ou banho de imersao ou
usa esponja por todo o corpo. Entra e sai da banheira. Pode fazer tudo
sem ajuda de outra pessoa.

Dependente

Vestuario

Independente - Veste-se, despe-se e arruma a roupa. Amarra os cordoes
dos sapatos. Coloca a cinta para a hérnia ou corpete, sin.

Ajuda - Necessita de ajuda, mas realiza, pelo menos, metade das tarefas
em tempo razoavel.

Dependente

Higiene
Pessoal

Independente - Lava o rosto, as méos, escova os dentes etc. Barbeia-se
e utiliza sem problemas a tomada, no caso de aparelho elétrico.

[==1 & I [~=] &

Dependente.

Eliminagoes
intestinais

-
o

Continente - Nao apresenta episodios de incontinéncia. Se sao
necessarios enemas ou supositérios, coloca por si s0.

Incontinente ocasional - Apresenta episddios ocasionais de incontinéncia
ou necessita de ajuda para aplicacdo de enemas ou supositorios.

=1 0%, ]

Incontinente.

Eliminagoes
Vesicais

-
o

Continente - Nao apresenta episddios de incontinéncia. Quando faz uso
de sonda, toma suas proprias providéncias.

Incontinente ocasional - Apresenta episédios ocasionais de incontinéncia
ou necessita de ajuda para uso de sonda ou outro dispositivo.

(=11, ]

Incontinente.

Uso do
vaso
sanitario

-
o

Independente - Usa o vaso sanitario ou urinol. Senta-se e levanta-se sem
ajuda (com ou sem barras de apoio). Limpa-se e veste-se sem ajuda.

Ajuda - Necessita de ajuda para manter o equilibrio. Limpar-se e vestir a
roupa.

Dependente.

Ajuda minima - Necessita de ajuda ou supervisdo minimas

Grande ajuda - E capaz de sentar-se, mas necessita de assisténcia total
para a passagem.

Dependente.

o -
ol o |3 o

Ajuda - Necessita de ajuda fisica ou de supervisao.
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15 | Independente - Nao necessita de qualquer ajuda. Se utiliza cadeira de
rodas. Faz independentemente.
Passagem 10 | Ajuda minima - Necessita de ajuda ou supervisao minimas
Cadeira-cama 5 Grande ajuda - E capaz de sentar-se, mas necessita de assisténcia total
para a passagem.
0 Dependente.
15 | Independente - Pode caminhar sem ajuda por até 50 metros embora
utilize bengala, muleta, prétese ou andador.
Deambulagao 10 | Ajuda - Pode caminhar até 50 metros, mas necessita de ajuda ou
supervisio.
5 Independente em cadeira de rodas - Movimenta-se na cadeira de rodas,
por pelo menos 50 metros.
0 Dependente.
10 | Independente - E capaz de subir ou descer escadas sem ajuda ou
supervisao, embora necessite de dispositivos como muleta ou bengala,
Ou Se apoie no corrimao
Escadas 5 Ajuda - Necessita de ajuda fisica ou de supervisao.
0 Dependente.
TOTAL
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Short Physical Performance Battery — SPPB

¢ Teste de equilibrio

Lado

Pés juntos, lado a lado, por 10
sequndos

a lado

| <10 segundos (0 pontos) I

sequndos

| <10 segundos (+0 pontos)

10 segundos = + 1 ponto

“Semi-tandem”
Pés ao longo do calcanhar até a
ponta do pé por 10 segundos

v

‘ 10 segundo = 1 ponto
“Semi-tandem”
Calcanhar de um pé contra o lado
do dedao do outro pé por 10
v

10 segundos = + 2 pontes
3 3 8,89 s=gundos = + 1 ponto
<3 segundos = =+ 0 pontos

e Teste de velocidade da marcha

Cronometre o tempo necessario para caminhar 3
metros em um ritmo normal.

Va para o teste
de velocidade.

im 2m Im
- ,

< 4,82 sngundos = 4 panios

7,62 2 6,20 sagurias = 3 ponlos

6,21 2 8,70 segundas = 2 panios

>8,7 sequndes = 1 poato

N30 é capaz de realzar o teste = 0 panlos
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* Teste de sentar e levantar

Pré- teste Incapaz

O paciente deve cruzar os bracos » Pare (0 pontos)
sobre o peito e tentar se levantar.

Capaz de =& lzvantar
sem o 3poio dos bracos.

5 repetigoes
Cronometre o tempo necessario
para realizar as 5 repeticoes, o mais
rapido possivel, sem o uso dos
bracos.

211,10 segundos = 4 pontos

11,20 3 13,89 segundos = 3 pontos
13,70 3 18,89 segundos = 2 pontos
>18.7 segundos = 1 ponto
>B0segundos ou incapaz = 0 pontos

VI. Pardmetros para medicdo do desempenho do processo

Avaliacao fisico-funcional através de todos esses testes antes e apds a implementacao
do protocolo, em pacientes idosos internados em enfermarias pré-operatéria de cirurgia
vascular do Hospital Federal dos Servidores do Estado e do Hospital Universitario Pedro

Ernesto.
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VII. Outras observacdes

i

-
3m

- Para o teste Timed Up and Go (TUG) deve-se utilizar uma cadeira com 44 cm de

profundidade total e 41 cm considerando o avanco para frente do encosto, 54 cm de

largura e encosto com medidas de 40cm x 23 c¢cm, com altura de46 cm a partir do

assento. A angulacao entre o assento e o encosto era de 90°.

- O teste TUG e o Teste de velocidade da marchar (SPPB) devem ser realizados em um

corredor ou enfermaria interditado, para que nédo haja circulagdo de pessoas durante a

realizacao do teste e deve ter uma marcacao no chao delimitando a distancia de 3m.

VIIl. Procedimentos

1. Avaliacdo da independéncia funcional e mobilidade, com o Indice de Barthel.

1.1. O paciente € orientado a realizar o gestual ou a atividade de cada dominio a ser

avaliado. Dominios: cuidado pessoal, mobilidade, locomocao e eliminactes

vesico intestinais.

1.2. Cada item deve ser pontuado de acordo com a capacidade do paciente em

realizar a tarefa de forma independente, com ajuda ou com dependéncia.
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1.3. Classificacao:

Score Classificacdo
Até 20 pontos Dependéncia total
De 21 a 60 pontos Dependéncia severa
De 61 a 90 pontos Dependéncia moderada
De 91 a 99 pontos Dependéncia leve
100 pontos Independéncia

2. Avaliacdo da Forca de preensao palmar:

2.1. Posicionamento do paciente com braco dominante, levemente aduzido, paralelo
ao tronco, cotovelo flexionado a 90°, antebraco em posicdo neutra,
dinamometro ajustado na segunda posicao;

2.2. Ao comando do avaliador, paciente aperta o dinamdmetro com sua maior forca;

2.3. Realizar 3 medidas, com intervalo de 1 minutos entre elas;

2.4. Considerar a média dos valores encontrados.

'L;J

Avaliacao do risco de queda através do TUG:

3.1. Paciente calcado de preferéncia e com seu dispositivo de auxilio para
deambulacdo (em caso de necessidade). Nenhuma assisténcia fisica é dada.

3.2. O paciente é orientado a se sentar em uma cadeira padronizada, a 3 m de
distdncia da marcacao do chao.

3.3. Orientacbes ao paciente: levante-se, ande normalmente até a marcacdo no
chao, contorne, volte andando e sente novamente na cadeira o mais rapido
possivel;
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3.4. 2 testes devem ser realizados.

3.5. O examinador deve cronometrar o percurso todo, somente o segundo teste serve
como medida.

4. Avaliacao das pressoes respiratdrias estaticas maximas, Pimax:
4.1. O paciente deve se sentar na cadeira com apoio dorsal;
4.2. O examinador deve posicionar o clipe nasal;
4.3. Solicitar que o paciente esvazie ao maximo seus pulmdes, acople o aparelho na
cavidade oral através do bocal e realize inspiracdo maxima partindo do volume
residual, orientando o paciente a gerar a pressdao com a musculatura respiratoria;

4.4. Serao realizadas no minimo trés e no maximo cinco afericbes aceitaveis (sem
vazamento e com manutencéo do esforco por pelo menos dois segundos);

4.5. Serao aceitos os valores que nao diferirem entre si por mais de 10% do valor
mais elevado;

(>

Avaliacao das pressoes respiratérias estaticas maximas, Pemax:

3.1. O paciente deve se sentar na cadeira com apoio dorsal;

5.2. O examinador deve posicionar o clipe nasal;

5.3. Solicitar que o paciente encha ao maximo seus pulmdes, posicione o clipe nasal,
acople o aparelho na cavidade oral através do bocal e realize a expiracao
maxima;

5.4. Serdo realizadas no minimo trés e no maximo cinco afericbes aceitaveis (sem
vazamento e com manutencéo do esforco por pelo menos dois segundos).

3.53. Serao aceitos os valores que nao diferirem entre si por mais de 10% do valor
mais elevado.
Elaborado por: Aprovado por: Data aprovacao
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6. Avaliacdo de equilibrio, sentar e levantar e velocidade da marcha através do SPPB:
6.1. Teste de equilibrio estatico de pé:

6.1.1 Orientar o paciente a ficar de pé com os pés juntos (side-by-side) e
permanecer na posicao por 10s;

6.1.2 Orientar o paciente a ficar de pé com um pé parcialmente a frente (semi-
tandem stand) e permanecer na posicéo por 10s;

6.1.3 Orientar o paciente a ficar de pé com um pé a frente do outro (tandem
satand) e permanecer na postura por 10s;

6.1.4 O avaliador deve cronometrar o teste.
6.1.5 Classificacao:

Escore Tempo
0 Incapaz de mante por 10seg.
1 Capaz de se manter por 10seg e incapaz de manter a segunda posicdo
2 Capaz de se manter por 10seg e incapaz de manter a terceira posicdo.
3 Capaz de se manter na posicdo 3 entre 3 e 9seg.
< Capaz de se manter na posicdo por 10seg

6.2. Teste de velocidade da marcha em passo habitual:
6.2.1 O paciente € orientado a percorrer a distancia de 3m, marcada no chao o
mais rapido possivel;
6.2.2 O avaliador deve cronometrar o tempo do teste.
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6.2.3 Classificacao:

Escore Velocidade Tempo
0 Incapaz de realizar o teste. Incapaz de realizar o teste.
1 <0.46 m/s Maior que 8,70 seqg
2 0,47 a 0,64 m/s 6.10 a 8,70 seq
3 0.65a 0,82 mis 4,82 a 6,20 seg
4 Maior que 0,83 m/s Menor que 4.82 seq

6.3. Teste de sentar e levantar

6.3.1 O paciente é orientado a levantar e sentar da cadeira cinco vezes
consecutivas sem utilizar as maos como auxilio, 0 mais rapido possivel;

6.3.2 O avaliador deve cronometrar o tempo do teste;
6.3.3 Classificacao:

Escore Tempo

0 Incapaz de realizar o teste

1 Maior que 1,67 seg

2 13,7 a 16,6 seg

3 11,22 13,6 seg

4 Maior que 11,1 seg
Elaborado por: Aprovado por: Data aprovacao:
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6.4 Classificacao final:
Score Classificacao
0 a 3 pontos Incapacidade ou desempenho ruim
4 a 6 pontos Baixo desempenho
7 a 9 pontos Moderado desempenho
10 a 12 pontos Bom desempenho

IX. Condicoes de biosseguranca

Para este processo, recomenda-se que o bocal do monovacuometro seja higienizado

a cada paciente, assim como a cadeira e o dinamémetro.
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X. Fluxograma

Andlise de prontudrio
{histaria patologica, exames,
tempo de internacdo ¢
proposta terapéutica)

Indice de Barthel

PP

Pacientes aptos a realizar os
testes fisico funcionais:

TUG

Piméx e Pemax

SPPB

Paientes restritas de realizar
o8 testes fisico funcionais

Indice de Barthel
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5.3. Aplicacao do POP

O POP foi elaborado e conduzido com o intuito de acrescentar informacdes singulares
do paciente, de modo que as avaliagdes possam ser realizadas em um unico dia. Sua execugao
levou 40 minutos aproximadamente. Apos a aplicagdo do POP em 104 pacientes, podemos
considera-lo factivel quanto a sua utilizacdo e capacidade de averiguar o evento investigado.

Ap6s a validacdo, o POP passou a fazer parte da rotina de avaliagdo no HFSE e no HUPE.

As caracteristicas demograficas e clinicas dos sujeitos recrutados encontram-se na tabela 2.

Tabela 2: Caracteristicas demograficas e clinicas dos idosos componentes da amostra.

Variaveis G1 G2 P
(n=56) (n=48)

Idade (anos) 69,3+6,4 72,0+7,3 0,1294
Sexo masculino* (%) 62,5 50 0,2386
Estatura (m) 1,6+0,9 1,6+£0,10 0,3026
Massa corporal (kg) 67,8+14,5 71,3+15,5 0,7379
IMC (kg/m?) 25,7+4.7 27,2453 0,2124
PAS (mmHg) 130,2+20,3 126,8+18,5 0,7290
PAD ( mmHg ) 72,9+14,5 75,6£14,5 0,2335
FC (bpm) 72,0£13,0 77+18,0 0,3142
SpO:2 (%) 96,6+2,6 94,7+3,8 0,4138
FR (irpm) 18,4434 19,7+7.8 0,3919

IMC - indice de massa corporal; PAS — pressdo arterial sistdlica; PAD — presso arterial diastolica; FC — frequéncia
cardiaca; SpO, — saturacdo periférica de oxigénio; FR — frequéncia respiratoria. *Variavel analisada através do teste do
qui-quadrado.

As causas de internacao dos componentes da amostra sdo diversas e encontram descritas

na tabela 3.
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Tabela 3: Causas de internagdo dos componentes da amostra.

Variaveis G1 (%) G2 (%)
(n=56) (n=48)
Aneurisma de aorta - 18,4
Aneurisma de artéria dos MMII 3,6 -
Arterosclerose - 20,4
DAOP 51,8 14,3
Erisipela 1,8 2,0
Estenose carotidea 8,9 14,3
Fistula 5,4 -
Insuficiéncia arterial 7,1 -
Insuficiéncia venosa 3,6 6,1
Necrose 3,6 10,2
Pé diabético - 6,1
Sindrome de roubo da subclavia 1,8 -
Trombose 1,8 -
Ulcera 8,9 8,2
Varizes 1,8 -

MMII — membros inferiores; DAOP — doenga arterial obstrutiva periférica.

Com relagdo a histéria patoldgica pregressa no G1 71,4% sao hipertensos e31,1% sao
diabéticos. Ainda neste grupo, 12,5% ja sofreram alguma amputagdo prévia, sem complicagdes
relatadas. A histoéria patologica pregressa no G2 se distribui da seguinte forma: 70,83% sdo
hipertensos, 62,5% sao diabéticos e 20,3% ja sofreram alguma amputagdo prévia, destes
ultimos, 60% apresentaram infec¢gdo como uma complicacdo da amputacao.

A prevaléncia de tabagistas foi de 42,6% e de ex-tabagistas de 21,4% no G1 e noG2 foi
de 35,4% tabagistas e 10,4% ex-tabagistas.

Nenhum paciente apresentava sindrome geridtrica em ambos os grupos, porém,39,2%
teve algum episddio de queda no ultimo ano, sendo a média da quantidade dequedas no ltimo
ano de 1,3+1,4 no GI. A média de tempo encontrada no TUG no G1 foide 12,08 segundos,
caracterizando auséncia de risco para quedas. No G2 35,4%apresentaram algum episddio de
queda no ultimo ano e a média da quantidade de quedas foi de 1,8+2,1, porém em virtude do
desenho metodologico utilizado nesse estudo, os sujeitos do G2 nao realizaram o TUG.

A presenca de tosse no momento da avaliagdo foi de 30,3% no G1 e 39,5% noG2.
Quando avaliado o relato de dispneia observou-se que 7,1% no G1 apresentavam os sintomas

enquanto no G2 14,5%.
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Quanto a mobilidade no leito, 83,9% dos idosos apresentavam boa mobilidade no leito
e ndo necessitavam de auxilio para deambular ou sentar-se na cadeira, e 16,1%apresentavam
mobilidade restrita ou dificuldade para realizar transferéncias no Gl. Ja no G2, 75%
apresentavam independéncia para as trocas posturais e transferéncias e 25%apresentavam
mobilidade restrita ou dificuldade para realizacao das transferéncias posturais.

No que tange a capacidade funcional, a média de pontos obtida pelo indice de Barthel
foi de 94,8 no G1 e de 84 no G2, grupo que apresentou maior prevaléncia de algum tipo de
dependéncia. Com relagao as dimensodes do indice de Barthel, a categoria de maior dependéncia
foi “controle esfincteriano” em ambos os grupos, onde 28,5%apresentavam incontinéncia
urinaria no G1 e 35,4% no G2. Podemos observar no grafico 1 a caracteriza¢do da capacidade

de realizacao das ABVD dos componentes do estudo.

Grifico 1: Caracterizagdo da capacidade funcional dos componentes da amostra avaliada pelo Indice de Barthel.

33,3 Independéncia
50
Dependéncia leve
12,5 A
Dependéncia moderada
a dénci v
23,2 Dependéncia severa
39,6 .
B Dependéncia total
G1 (%) G2 (%)

Ao avaliarmos as pressdes respiratorias estaticas maximas dos componentes do G1 foi
verificada diferenca significativa entre os valores previstos e obtidos tanto paraPlmsx quanto

para PEmsx. O mesmo comportamento foi observado para a FPP conforme observado na figura3.
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Figura 3: Comparacdo entre os valores previstos e obtidos para forca de preensdo palmar (FPP), pressdo
inspiratoria maxima (PImax) e pressdo expiratoria maxima (PEmax) dos componentes do G1. *Significancia

estatistica P<0,05.
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Observamos que houve associa¢do entre a FPP (P= 0,0058 / r= -0,3847) e a PEmax

(P=0,0095 /1=-0,3532) com o TUG para os componentes do G1 conforme apresentado na figura
3. Nao foi observada correlacdo com a PImax (P=0,3520/ r=-0.1292).

Figura 4: Correlagao entre o Timedup go (TUG) e pressao expiratdria méxima (PEmsx) dos componentes do G1.
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6. DISCUSSAO

As DCV representam a principal causa de mortalidade, morbidade e utilizagdo de
recursos de saide em individuos idosos em diversos paises do mundo, pois, com o
envelhecimento, os habitos de vida nocivos e a ndo adesdo ao tratamento das doengas cronicas
podem provocar lesdes irreversiveis no organismo, € levar o idoso a diversas incapacidades
(CABRERA; DE ANDRADE;MESAS, 2012). O objetivo de nosso estudo foi validar uma
rotina de avaliagcdo de funcionalidade para idosos pré-operatdrio de cirurgia vascular em dois
hospitais de referéncia no estado do Rio de Janeiro.

Nossos resultados sugerem que o instrumento proposto apresenta qualidade, uma vez
que encontramos descrito na literatura que avaliagdo de qualidade de instrumentos como os
POPs devem atender alguns atributos importantes como: validade, confiabilidade,
praticabilidade, sensibilidade e responsabilidade (SELBY- HARRINGTON et al., 1994; MARX
et al., 1999; SALMOND, 2008).

A validade de contetido ¢ um método cientifico que se propde a aferir se um determinado
teste ou instrumento apresenta uma amostra representativa para um universo determinado
(finito) de dominios (ALEXANDRE, COLUCI, 2011). Em nosso estudo optamos por utilizar o
IVC para a determinagao dessa validade. O IVC ¢ um método utilizado na area de satde que se
propde a aferir a propor¢do ou porcentagem de juizes que se encontram em consonancia sobre

os itens e variaveis de um dado instrumento (WYND, SCHAEFER, 2002; MCGILTON, 2003).

Um dos grandes questionamentos quanto a utiliza¢do do IVC, diz respeito a quantidade
de juizes necessarios para obter validade ao contetido. Alguns autores sugerem que participagao
de cinco juizes, concordando sobre uma determinada tematica abordada em um POP, seria
suficiente para representatividade dos dados. Porém um maior nimero de juizes pode tornar o
resultado ainda mais contundente e robusto. Orienta-se que acima de seis juizes, a taxa nao seja
inferior a 0,78 (LYNN 1986; POLIT, BECK, 2006). Outros autores sugerem que para afericao
da validade de novos instrumentos, a concordancia deve se ao menos de 0,80 (DAVIS, 1992;
GRANT, DAVIS, 1997) sendo considerado muito bom quando superior a 0,90 (POLIT, BECK,
2006). Em nosso estudo optamos pela utilizacdo de dez juizes, € nossos achados no que tange a
concordancia entre eles sdo superiores aos descritos, fazendo com que o instrumento proposto

possa ser considerado validado.

Cabe ressaltar que ndo existe um consenso na literatura que determine a avaliacdo de um
instrumento, com a existéncia dessa lacuna a orientagdo € que os responsaveis pela validacao

descrevam de forma clara e precisa como foi a realizagdo do calculo (POLIT, BECK, 2006).
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Tendo em vista tal questdo procuramos descrever da forma mais clara possivel a forma pela qual
obtivemos o IVC de nosso POP, tornando possivel, tornando possivel inclusive a sua
reprodutibilidade. Desta forma, objetivo da validagdo do POP visando garantir a sua capacidade
de congruéncia na medi¢ao daquilo que foi proposto, o entendimento de cada avaliador para
cada item avaliado devera ser o mesmo, gerando um resultado preciso, conferindo a ele as

condi¢des psicométricas necessarias.

Ap6s a validagdo do POP, durante a sua aplicacdo em um cenario de pratica, observamos
que como resultado do estudo, primeiramente salienta-se que os componentes do G2 (ndo
realizaram testes funcionais) obtiveram média de idade superior, maior numero de
comorbidades, quedas no ultimo ano, além de dependéncia para atividades basicas de vida diaria

(ABVD) e menores indices de mobilidade.

No estudo de Noto et al. (2009) realizado com idosos sem DCV, a presenca de diabetes
e hipertensao foram associados com maior risco de eventos cardiovasculares. No estudo de
Cabrera et al. (2012), a analise prospectiva mostrou que o diabetes e a hipertensdo aumentaram
o risco de DCV, independentemente dos outros componentes da sindrome metabdlica, como
obesidade abdominal e hipertrigliceridemia. Em nosso estudo, foi encontrada alta prevaléncia

de hipertensos e diabéticos em ambos os grupos, tendo maior incidéncia no G2.

O estudo de Leinonen et al. (2001) demonstrou que a satude, a capacidade fisica e o
desempenho funcional declinam com o avancgar da idade. Um estudo epidemiologico transversal
do tipo descritivo realizado com 673 idosos, conclui também que quanto mais elevada for a
idade, menor € o padrao de qualidade de vida (Martins, 2004). Observamos que os componentes
do G2 apresentaram maior média de idade e de dependéncia funcional, quando comparados aos
idosos do GI1. Acreditamos que o avancar da idade aumentou a probabilidade de

comprometimento do estado funcional, avaliado pelo indice de Barthel.

Talarska ef al. (2017) descreveram que aproximadamente 30% das pessoas com mais de
65 anos sofrem uma queda a cada ano. Existe um grande interesse em reduzir o nimero de
quedas em idosos, a fim de reduzir as despesas sociais e dos servigos de saude decorrentes deste
fator. Nossos resultados apontam que em ambos os grupos os idosos recrutados apresentaram
ao menos um episddio de queda no ultimo ano. Apesar das quedas serem eventos frequentes, e
com espectro multifatorial, ¢ dificil estabelecer um fator de risco para sua ocorréncia (Stenhagen
etal., 2015).

Para a avaliagcdo da velocidade de marcha e do desempenho fisico em idosos, O TUG ¢

um teste amplamente utilizado. Além disso, o resultado obtido apresenta associagdo om o risco

56



de queda nessa populagdao (Beauchet et al., 2011). A velocidade da marcha ¢ uma variavel
descrita como sendo um bom indicador para o risco de quedas. De acordo com o estudo de
Talarska et al. (2017), idosos que obtém maior tempo para realizacdo do TUG, ndo s6 caminham

mais lentamente, mas principalmente de forma insegura.

Martinez et al. (2015), descreveram que os resultados obtidos no TUG apresentam
associacdo com a sarcopenia, em pacientes idosos hospitalizados, sugerindo que o teste pode
ser util na avaliagdo desse grupo de sujeitos, sendo extrapolado por Visser e Schaap (2011) como
além de indicar quedas, preditor de declinio funcional e mortalidade em individuos idosos sem

redugdo da for¢a muscular.

A FPP ¢ uma medida simples, confidavel e viavel em muitas populag¢des, podendo ser
usada em pacientes com pouca colaboracdo e diferentes graus de comorbidade (Beseleet al.,
2014). E caracterizada pela for¢a muscular total das extremidades superiores e correlaciona-se
também com a forca das extremidades inferiores (Cruz Jentoft ef al.,2010), além de ser utilizada
como preditora do estado geral de forca e possui relacdo com a mortalidade e a invalidez
(Bohannon, 2008; Gale, 2007). Dessa forma, quanto melhor o resultado obtido pelo idoso na
dinamometria, maior for¢a global o individuo tera. Nossos achados demonstraram uma reducgao

da FPP para o grupo analisado.

Nossos resultados apontam também para uma associagdo entre FPP e o TUG,
corroborando com o estudo de Beseler ef al. (2014) realizado com 50 pacientes e que observou
que a FPP esta associada a habilidade de caminhar nos idosos frageis hospitalizados e serve

como fator prognostico na capacidade de caminhar.

Observamos também que o G1 apresenta valores obtidos inferiores ao previsto para a
forca muscular respiratoria. Demais estudos tém demonstrado que o envelhecimento esta
relacionado com a redugdo da forga dos musculos respiratdrios, como o de Simdes et al. que
avaliou 100 individuos saudaveis entre 40 e 89 anos deidade e descobriu que houve uma
diminuicdo significativa e progressiva da for¢ca muscular respiratdria com o envelhecimento.
Estudos relacionados mostram que essa redu¢do estd diretamente relacionada a faixa etaria, na
qual a cada década o individuo apresenta uma redugdo de cerca de 15% da for¢a muscular

(Carvalho; Sares,2004).
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7. CONCLUSAO

Diante do exposto, o instrumento confeccionado atende os pré-requisitos métricos de
validade e confiabilidade, padronizando as informacgdes para rastreio de declinio funcional em
idosos no pré-operatorio de cirurgia vascular. Portanto, esse protocolo operacional padrao
servira como guia de informacgdes que irdo orientar a avaliagao e tomada de decisdo sobre idosos
no pré-operatério de cirurgia vascular no Hospital Federal dos Servidores do Estado (HFSE) e

no Hospital Universitario Pedro Ernesto (HUPE).

Esse protocolo além de orientar os fisioterapeutas na avaliagdo e tomada de decisdo, seus
dados podem ser utilizados a fim de tragar o perfil de pacientes que internam setor. De a cordo
com o perfil se tornard possivel argumentar com os gestores a necessidade de adequar a

quantidade de profissionais trabalhando no setor.

Embora esse protocolo tenha sido desenvolvido para os Hospitais Federal dos Servidores
do Estado (HFSE) e Universitario Pedro Ernesto (HUPE) que possuem um perfil semelhante de
pacientes internados na enfermaria de cirurgia vascular, ele pode ser utilizado como base para
novos protocolos de individualizado de cada hospital. J& que todos os testes utilizados sdo

validados individualmente e indicados para avaliagdo fisico funcional da populagao idosa.

Concluimos que idosos internados em enfermarias de cirurgia vascular capazes de
realizar testes funcionais apresentam reducgao da forca de musculatura periférica e respiratoria,
além de riscos intermedidrio para quedas. Observou-se também associa¢do entre a for¢a de

musculatura periférica e respiratoria com a performance no Timed up go.

58



8. PRODUTOS RELACIONADOS A DISSERTACAO

PRODUTO

APRESENTACAO/DIVULGACAO

Protocolo operacional padrao

Hospital Federal dos Servidores do Estado/
Hospital Universitario Pedro Ernesto /Servico
de Fisioterapia

Protocolo operacional padrao

https://osf.io/uhx4g

Protocolo operacional padrao

Capacitagao/ educagao profissional em servigo

Artigo:

Physical functional profileof hospitalized

Brazilian  olderadults in
vascularsurgery.

preoperative

GeriatricCare 2020; volume 6:8784
https://doi.org/10.4081/gc.2020.8784
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ANEXO I:FICHA DE AVALIACAO DO POP PARA OS JUIZES

INSTRUMENTO DE VALIDACAO DE CONTEUDO

INSTRUMENTO DE VALIDACAO: “VALIDACAO DE PROTOCOLO OPERACIONAL PADRAO PARA
AVALIACAO FiSICO-FUNCIONAL EM IDOSOS NO PRE-OPERATORIO DE CIRURGIA VASCULAR”

CATEGORIA PROFISSIONAL: ( ) FISIOTERAPEUTA
FORMACAO: () DOUTORADO () MESTRADO
() ESPECIALIZACAO () GRADUACAO

AREA DE FORMACAO (para doutorado, mestrado e especializago):

TEMPO DE ATUACAO:

PROCEDIMENTOS DE ANALISE DOS JUIZES

I. A sua participag@o no estudo sera na qualidade de juiz do instrumento.
II- Avalie os seguintes critérios para cada intervenciao do instrumento, preenchendo com
numeragao de 1 a 4 cada espaco devido no quadro para analise:

Exequibilidade — conceito: a medida ¢ aplicavel. Admite apenas uma das respostas: (1) ndo
exequivel, (2) incapaz de ser exequivel sem revisdo, (3) exequivel, mas precisa de alteracao
minima, (4) exequivel.

Objetividade — conceito: resposta pontual. Admite apenas uma das respostas: (1) sem
objetividade, (2) incapaz de ter objetividade sem revisdo, (3) tem objetividade, mas precisa de
alteracdo minima, (4) tem objetividade.

Simplicidade — conceito: Unica ideia, sem outras interpretagdes. Admite apenas uma das
respostas: (1) ndo tem simplicidade, (2) incapaz de ter simplicidade sem revisao, (3) tem
simplicidade, mas precisa de alteragdo minima, (4) tem simplicidade.

Clareza — conceito: inteligivel, com expressoes simples e inequivocas. Admite apenas uma das
respostas: (1) ndo tem clareza; (2) incapaz de ter clareza sem revisado, (3) tem clareza, mas
precisa de alteragdo minima, (4) tem clareza.

Pertinéncia — conceito: ndo insinua atributo diferente do definido. Admite apenas uma das
respostas: (1) ndo tem pertinéncia; (2) incapaz de ter pertinéncia sem revisao, (3) tem
pertinéncia, mas precisa de alteragdo minima, (4) tem pertinéncia.

Precisdo — conceito: cada questdo ¢ distinta das demais e permite regularidade na execucao.
Admite apenas uma das respostas: (1) sem precisdo; (2) incapaz de ter precisdo sem revisao;

(3) tem precisdo, mas precisa de alteragdo minima, (4) tem precisao.
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Observacio:
No final do instrumento de avaliagdo dos juizes existe um espago aberto no qual vocé pode:
acrescentar itens considerados necessarios; sugerir a exclusdo de itens julgados desnecessarios; e,

comentarios e/ou sugestoes.

PROCEDIMENTO DE ANALISE DO PESQUISADOR
Vale esclarecer que apos a avaliagdo dos instrumentos por todos os juizes, as respostas de cada

avaliagdo serdo analisadas pelo pesquisador pela aplicagio do Indice de Validade de Contetido
(IVC) para a verificagdo do nivel de concordancia entre os juizes em relagdo as questdes
avaliadas e quanto a avaliagdo do instrumento como um todo. Como critério de aceitagdo sera
adotada uma concordancia >0,9 para o IVC tanto para a avaliacdo de cada questdo como para a

avaliagdo geral do instrumento.
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QUADRO PARA ANALISE - VALIDACAO DE
PROTOCOLO OPERACIONAL PADRAO PARA
ROTINA DE AVALIACAO

DE FUNCIONALIDADE EM IDOSOS NO PRE-
OPERATORIO DE CIRURGIA VASCULAR

Preencher com numeragio de 01 a 04 cada quadro de cada intervengdo de acordo
com Exequibilidade, Objetividade, Simplicidade, Clareza, Pertinéncia e Precisdo .

VALIDACAO DE PROTOCOLO OPERACIONAL PADRAO
PARA
AVALIACAO FiSICO-FUNCIONAL EM IDOSOS NO
PREOPERATORIO DE CIRURGIA VASCULAR

CAPACIDADE FUNCIONAL: ¢ definida pela capacidade do individuo de executar
atividades que permitam cuidar de si proprio e viver forma independente em seu meio.

CRITERIOS DE EXCLUSAO: instabilidade hemodinamica; estado de delirium; déficit
cognitivo que prejudique a compreensdo dos testes,incapacidade de se comunicar
verbalmente e/ou auséncia de acompanhante que possa responder por ele.

Avaliagdo de Forga Muscular Inspiratoria

1- Avalia a presenca ou o risco de declinio funcional em pacientes em pré
operatorio;

2- Posicionar paciente em posi¢do sentada em cadeira com apoio dorsal;

3- Posicionar o clipe nasal,

4- Solicitar que o paciente esvazie ao maximo seus pulmdes, acople o aparelho
na cavidade oral através do bocal e realize inspiragdo maxima. “Inspire o mais
forte que conseguir, sem inclinar o tronco e sem realizar movimentos
compensatérios.”

5- Serdo realizadas no minimo trés e no maximo cinco aferi¢des aceitaveis (sem
vazamento e com manutengdo do esforgo por pelo menos dois segundos);

6- Serdo aceitos os valores que ndo diferirem entre si por mais de 10% do valor
mais elevado;

7- Utilizar o célculo de pressdo inspiratoria maxima predita descrita por Neder et
al. (1999) para homens PImax = 155,3 — 0,80 x idade (EPE = 17,3) e para
mulheres PIméx = 110,4 — 0,49 x idade (EPE =9,1).

Espaco aberto para sugestoes:
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QUADRO PARA ANALISE - VALIDACAO DE
PROTOCOLO OPERACIONAL PADRAO PARA ROTINA

DE AVALIACAO DE FUNCIONALIDADE EM IDOSOS
NO
PRE-OPERATORIO DE CIRURGIA VASCULAR

Preencher com numeragéo de 01 a 04 cada quadro de cada
intervengo de acordo com Exequibilidade, Objetividade,
Simplicidade, Clareza, Pertinéncia e Precisdo

VALIDACAO DE PROTOCOLO OPERACIONAL PADRAO
PARA AVALIACAO FiSICO-FUNCIONAL EM IDOSOS NO

PRE-OPERATORIO DE CIRURGIA VASCULAR

CAPACIDADE FUNCIONAL: ¢ definida pela capacidade do individuo de
executar atividades que permitam cuidar de si proprio e viver forma
independente emseu meio.
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CRITERIOS DE EXCLUSAO: instabilidade hemodinamica; estado de
delirium; déficit cognitivo que prejudique a compreensio dos
testes,incapacidade de se comunicar verbalmente e/ou auséncia de
acompanhante que possa responder por ele.

Avaliagdo de For¢ca Muscular Expiratoria

1- Avalia a presenca ou o risco de declinio funcional em pacientes em
pré operatorio;

2- Posicionar paciente em posigdo sentada em cadeira com apoio
dorsal;

3- Solicitar que o paciente encha ao maximo seus pulmdes, posicione
o clipe nasal, acople o aparelho na cavidade oral através do bocal e
realize a expiragdo maxima sem inclinar o tronco e sem realizar
movimentos compensatérios;

4- Serdo realizadas no minimo trés e no maximo cinco aferi¢es
aceitaveis (sem vazamento e com manutengdo do esforgo por pelo
menos dois segundos);

5- Serao aceitos os valores que nao diferirem entre si por mais de 10%
do valor mais elevado;

7- Utilizar o calculo de pressdo expiratoria maxima predita descrita
por Neder et al. (1999) para homens PEméx = (- 0,81 x idade) + 165,3
e para mulheres PEmax = (- 0,61 x idade) + 115.

Espaco aberto para sugestdes:
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QUADRO PARA ANALISE - VALIDACAO DE PROTOCOLO

OPERACIONAL PADRAO PARA ROTINA DE AVALIACAO DE
FUNCIONALIDADE EM IDOSOS NO PRE-OPERATORIO DE
CIRURGIA VASCULAR

Preencher com numeragéo de 01 a 04 cada quadro de cada intervengdo de acordo

com Exequibilidade, Objetividade, Simplicidade, Clareza, Pertinéncia e Precisao

VALIDACAO DE PROTOCOLO OPERACIONAL PADRAO PARA
AVALIACAO FISICO-FUNCIONAL EM IDOSOS NO PRE-OPERATORIO
DE CIRURGIA VASCULAR

CAPACIDADE FUNCIONAL: ¢ definida pela capacidade do individuo de executar atividades
que permitam cuidar de si proprio e viver forma independente em seu meio.
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CRITERIOS DE EXCLUSAO: instabilidade hemodinamica; estado de delirium; déficit
cognitivo que prejudique a compreensdo dos testes,incapacidade de se comunicar
verbalmente e/ou auséncia de acompanhante que possa responder por ele.

Avaliagdo da Forga de Preensdo Manual

1-Avalia a presencga ou risco de declinio funcional em pacientes em pré
operatorio;

2- Posicionamento do paciente com braco dominante, levemente aduzido,
paralelo ao tronco, cotovelo flexionado a 90°, antebrago em posicdo neutra,
dinamometro ajustado na segunda posigio;

3- Ao comando do avaliador, paciente aperta o dinamémetro com sua maior
forga;

4- Realizar 3 medidas, com intervalo de 1 minutos entre elas, e considerar a
média dos valores encontrados;

5- Para valor preditivo utilizar equacdo especifica para populagdo brasileira
proposta por Novaes et al (2009): FPM - membro dominante kgf = 39,996 -
(0,382 x idade em anos) + (0,174 x peso em kg) + (13,628 x sexo [homens=1;
mulheres=01]);

6- Avaliar se a forga obtida esta menor do que a prevista.

Espaco aberto para sugestdes:

70




QUADRO PARA ANALISE - VALIDACAO DE PROTOCOLO
OPERACIONAL PADRAO PARA ROTINA DE AVALIACAO DE

FUNCIONALIDADE EM IDOSOS NO PRE-OPERATORIO
DE

CIRURGIA VASCULAR

Preencher com numeragao de 01 a 04 cada quadro de cada intervengao de acordo

com Exequibilidade, Objetividade, Simplicidade, Clareza, Pertinéncia e Precisdo

VALIDACAO DE PROTOCOLO OPERACIONAL PADRAO PARA

DE CIRURGIA VASCULAR

AVALIACAO FISICO-FUNCIONAL EM IDOSOS NO PRE-OPERATORIO|

CAPACIDADE FUNCIONAL: ¢ definida pela capacidade do individuo de executar atividades
que permitam cuidar de si proprio e viver forma independente em seu meio.
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CRITERIOS DE EXCLUSAO: instabilidade hemodinimica; estado de delirium; déficit
cognitivo que prejudique a compreensao dos testes,incapacidade de se comunicar
verbalmente e/ou auséncia de acompanhante que possa responder por ele.

Short Physical Performance Battery - SPPB

1- Instrumento que engloba uma bateria de testes que avaliam capacidade
funcional;

2- Pedir para o paciente ficar de pé e realizar os comandos dados pelo
examinador, enquanto 0 mesmo cronometra o tempo que o paciente realiza
cada teste.
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3- Teste de Equilibrio Pés

Juntos:
-Se manteve na posigdo por 10pontuagdo: 1 ‘.
-Nao tentou - pontuagao: 0 b
-Nao manteve por 10 s - pontuagdo: 0

Pé parcialmente a frente:
-Se manteve na posi¢@o por 10 s - pontuagdo: 1 '!
-Nao tentou - pontuagao: 0 v

-Nao manteve por 10 s - pontuagdo: 0 Com um pé a frente do outro:

-Se manteve na posi¢@o por 10 s - pontuagdo: 2 '
-Se manteve por 3 a 9,99 s - pontuagdo: 1 i
-Se manteve por menos de 3 s - pontuagdo: 0 N

-Nao tentou - pontuagdo: 0

4- Teste de Sentar e Levantar

- Nao conseguiu levantar-se da cadeira ou tempo maior que 60 s - pontuagao:

- Realizou o teste em 16.70 segundos ou mais - pontuagdo: 1
- Realizou o teste entre 13,70 a 16,69 segundos - pontuagdo: 2
- Realizou o teste entre 11,20 a 13,69 segundos - pontuacio: 3

- Realizou o teste entre 11,19 segundos ou menos - pontuacdo: 4

5-Teste Velocidade da Marcha (4 metros)

- Realizou o teste em mais que 8,70 s - pontuagdo: 1
- Realizou o teste entre 6,21 a 8,70 s - pontuagdo: 2
- Realizou o teste entre 4,82 a 6,20 s - pontuagao: 3

- Realizou o teste em menos que 4,82 s - pontuagdo: 4

0 1 2 3 4am

,:I Tl ] I I’l'l'l'l'l'l'l Il I'l
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7- O examinador deve somar todas as pontuagdes e obter uma pontuacao total.

- 0 a 3 pontos: Incapacidade ou desempenho muito ruim
- 4 a 6 pontos: Baixo desempenho
- 7 a9 pontos: Moderado desempenho

- 10 a 12 pontos: Bom desempenho

Espaco aberto para sugestdes:
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QUADRO PARA ANALISE — VALIDACAO DE PROTOCOLO
OPERACIONAL PADRAO PARA ROTINA DE AVALIACAO DE
FUNCIONALIDADE EM IDOSOS NO PRE-OPERATORIO DE
CIRURGIA VASCULAR

Preencher com numeragéo de 01 a 04 cada quadro de cada intervengdo de acordo

com Exequibilidade, Objetividade, Simplicidade, Clareza, Pertinéncia e Precisao

VALIDACAO DE PROTOCOLO OPERACIONAL PADRAO PARA
AVALIACAO FISICO-FUNCIONAL EM IDOSOS NO PRE-OPERATORIO DE
CIRURGIA VASCULAR

CAPACIDADE FUNCIONAL: ¢ definida pela capacidade do individuo de executar atividades que
permitam cuidar de si proprio e viver forma independente em seu meio.
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CRITERIOS DE EXCLUSAO: instabilidade hemodinamica; estado de delirium; déficit cognitivo
que prejudique a compreensdo dos testes,incapacidade de se comunicar verbalmente e/ou auséncia
de acompanhante que possa responder por ele.

Timed Up Go — TUG

1-Avalia o risco de queda;

2- Paciente calgado de preferéncia e com seu dispositivo de auxilio paral
deambulagdo (em caso de necessidade). Nenhuma assisténcia fisica sera dada.

3- Pedir ao paciente para sentar em uma cadeira padronizada, a 3m de distancia
da marcacao do chao;

4- Instrucdes do examinador: levante-se, ande normalmente até a marcagao no
chdo, contorne, volte andando e sente novamente na cadeira o mais rapido
possivel;

S

5- 2 testes devem ser realizados.

6- O examinador deve cronometrar o percurso todo.

7- O tempo maior ou igual a 12,47 segundos ¢ um preditor de quedas.
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QUADRO PARA ANALISE - VALIDACAO DE PROTOCOLO
OPERACIONAL PADRAO PARA ROTINA DE AVALIACAO DE

FUNCIONALIDADE EM IDOSOS NO PRE-OPERATORIO DE
CIRURGIA VASCULAR

Preencher com numeracdo de 01 a 04 cada quadro de cada intervenc@o de acordo com
Exequibilidade, Objetividade, Simplicidade, Clareza, Pertinéncia e Precisao

VALIDACAO DE PROTOCOLO OPERACIONAL PADRAO PARA
AVALIACAO FISICO-FUNCIONAL EM IDOSOS NO PRE-OPERATORIO DE
CIRURGIA VASCULAR

CAPACIDADE FUNCIONAL: ¢ definida pela capacidade do individuo de executar atividades que
permitam cuidar de si proprio e viver forma independente em seu meio.
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Barthel

1-Avalia a independéncia funcional, através dos dominios de auto cuidado, atividade
de vida diaria e mobilidade.

2- Pedir que o paciente execute cada tarefa e atribua a pontuagdo correspondente.

3- Atividade de vida diaria
Alimentacgao:

- Independente - pontuagdo: 10
- Necessita de auxilio — pontuagdo: 5

- Dependente — pontuagao: 0 Banho:

- Independente- pontuagao: 5

- Dependente -pontuacido: 0

Vestuario:

- Independente — pontuagéo: 10

- Necessita de auxilio — pontuagdo: 5

- Dependente — pontuagdo: 0
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4- Auto Cuidado

Higiene Pessoal:
- Independente - pontuacdo: 5

- Dependente - pontuagdo: 0

Eliminacées Intestinais:

- Continente - pontuagao: 10
- Incontinente ocasional - pontuagdo: 5
- Incontinente - pontuacdo: 0

Eliminacdes Vesicais:

- Continente - pontuagdo: 10
- Incontinente ocasional - pontuagdo: 5
- Incontinente - pontuagdo: 0

5- Mobilidade

Uso do vaso sanitario:
- Independente - pontuagdo: 10
- Necessita de auxilio - pontuagado: 5
- Dependente - pontuacdo: 0 Passagem cadeira-cama:
- Independente - pontuagdo: 15
- Necessita de auxilio minimo - pontuagao: 10
- Necessita de bastante auxilio - pontuagdo: 5

- Dependente - pontuacdo: 0

Deambulacao:
- Independente - pontuagio:
- Necessita de auxilio — pontuagdo: 10
- Idependente de auxili — pontuagdo : 5
- Dependente — pontuacdo: 0

Escadas:

- Independente — pontuagao: 10
- Necessita de auxilio — pontuagdo: 5

- Dependente — pontuagao: 0
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6- O examinador deve somar as pontuagdes e classificar o grau de funcionalidade

do paciente.

- Independente: 100 pontos
- Dependéncia leve: de 80 a 99 pontos
- Dependéncia moderada: de 60 a 79 pontos

- Dependéncia severa: menos que 60 pontos

Espago aberto para sugestoes:

77




ANEXO II: PUBLICACAO DA VERSAO FINAL DO POP NO OSF

Procurar

Elaboracao e validagao de protocolo operacional

adrdo para Ava

POP para Avaliacao Fisico-funcional em idos... :

- 4+  Automatic Zoom

Universidade Federal do Rio de Janeiro
Procedimento Operacional Padréo (POP)

UFR]

Nome do Processo:

Elaboragao e validagao de protocolo operacional padrao para Avaliagcao Fisico-
funcional em idosos no pré-operatério de Cirurgia Vascular

Campo de aplit 3

Implementar uma rotina de avaliagao fisico-funcional em idosos no pré-operatério de
cirurgia vascular do Hospital Federal Servidores do Estado e do Hospital Universitario
Pedro Ernesto.

Unidade responsavel: Versao: Numero de paginas:

Servigo de Fisioterapia 01 01/16

https://osf.io/uhx4g

Apoio

a 7 M = @ BV

Inscrigao Entrar

Metadados

OSF

Metadados de arquivo &

Metadados do projeto

Titulo

Elaboracao e validagao de protocolo operacional padrao
para Avaliagdo Fisico-funcional em idosos no pré-
operatoério de Cirurgia Vascular

Descrigdo

Protocolo elaborado para a implementagao de rotina de
avaliagao fisico-funcional em idosos no pré-operatério de
cirurgia vascular.

Licenca

CC-By Atribuicdo 4.0 Internacional

Data de criagdo

23 de Setembro de 2024

Data de modificagdao

24 de setembro de 2024

org/10.17

/OSF.I0/DQYCH

Contribuintes
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ANEXO III: CARTA DO NUCLEO DO ENVELHECIEMNTO HUMANO- NuEH

)
... Nocleo do j‘*... \i
Envelhecimento -
Hamand L
% ., 0
&) CENTRO BIOMEDICO fge
ou

UNIVERSI DADE DO ESTADO DO RI O DE JANEI RO — UER)
CENTRO BIOMEDI €O - UERJ
NUCLEO DO ENVELHECIMENTO HUMANO — NucEH

COORDENADORI A DE SAUDE - CooSAU

Rio de Janeiro, 24 de setembro de 2024.
Assunto: Projeto de mestrado.

Tema: VALI DACAO DE PROTOCOL O OPERACI ONAL PADRAO PARA AVALIACAO
FISICOFUNCIONAL DE | DOSOS NO PRE- OPERATORI O DE Ci RURGI A VASCULAR.

Autora: Juliana Verdini de Carvalho Pinheiro.

Declaro que o projeto de mestrado profissional desenvolvi do pela Fisioterapeuta Julizna

Verdini de Carvalho Pinheiro, desenvolvido no Programa de Mestrado Profissional de Formagdo
para 3 Pesquisz Biomédica, da Universidade Federal do Rio de Janeiro — UFRJ, trouxe o
entendimento sobre o idoso hospitalizado em pre- operatori o de cirurgiz vascular, assim como
acesso 3 seu status funcional e desempenho fisico, propiciando uma melhor zvaliagZo dos riscos
e demandas da popula¢do em questio.

A avaliagdo em questZo foi integrada e atuzalizada 20 protocolo de avaliagio dos idosos internados
na enfermaria de cirurgia vascular do Hospital Universitario Pedro Ernesto —HUPE, a qual a Equipe
de Fisioterapia da Coordenadoriz de Sadde — CooSAU, que faz parte do Nicleo do Envelhecimento
Humano da Universidade do Estado do Rio de Janeiro— NucEH, atus, juntamente com uma equipe
interprofissional de assisténcia 20 idoso.

Flaviz Gomes Lopes
Matriculz- 39946-3

Coordenadora da Coordenaderia de Saude do Nicleo do Envelhecimento Humano

i
Data: 25 4.-15:35:03h
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ANEXO IV -TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA PARTICIPANTE

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido para Participante

Vocéestasendo convidado para participar da Pesquisa PERFIL FISICO-FUNCIONAL DOS IDOSOS
INTERNADOS NA ENFERMARIA DE CIRURGIA VASCULAR NO HOSPITAL FEDERAL DOS SERVIDORES
DO ESTADO, pois sua colaboracdo implicaré diretamente na elucidag@o de fatores que contribuem para a saude de
pacientes internados. Sua participa¢do ndo ¢é obrigatdria ea qualquer momento vocé pode desistir de participar e
retirar seu consentimento. Sua recusa ndo trard nenhum prejuizo em sua relagdo com o(a) pesquisador(a) € nem com
qualquer setor desta Institui¢do e ndo mudara em nada seu tratamento.

O objetivo deste estudo ¢ realizar a observacdo das suas fichas de avaliagdo de forga muscular e de capacidade de
realizar algumas tarefas simplesnos pacientes internados nas enfermarias de Cirurgia Vascular do Hospital Federal
dos Servidores do Estado do Rio de Janeiro, acompanhando sua evolu¢ao durante o periodo de internacdo hospitalar.
Essas avaliacdes sdo realizadas rotineiramente pela equipe de fisioterapia. Para avaliacdo da for¢a muscular ¢
solicitado ao paciente que realize alguns movimentos de bracos e algumas tarefas como andar pelo setor, por
exemplo. Além disso, ¢ realizada a avaliacao de sua forga respiratéria e do seu padrio de respiragdo, pela realizacdo
de inspirac¢des e expiragdes forgadas em um aparelho.

Os riscos relacionados com a sua participacdo nesta pesquisa sdo os mesmos inerentes a qualquer paciente internado
em ambiente hospitalar. Todas as avaliagdes realizadas no estudo sdo normalmente feitas pelos fisioterapeutas do
servigo nos pacientes internados no Hospital Federal dos Servidores do Estado, sendo que, esses procedimentos nao
trazem possibilidade de nenhum dano ao participante da pesquisa. Participando deste estudo além de vocé obter uma
avaliacdo de sua capacidade funcional estard colaborando para que possamos conhecer com exatiddo o perfil
fisicofuncional dos idosos internados na enfermaria de cirurgia vascular no hospital federal dos servidores do estado
trazendo como beneficio a possibilidade da implementagdo de uma assisténcia fisioterapéutica diferenciada.

As informacgdes obtidas através dessa pesquisa serdo confidenciais ¢ asseguramos o sigilo e anonimato sobre a sua
participag@o. Sua colaboragao ¢ importante para elucidar fatores que contribuem com a satide de pacientes internados
e melhorando a busca por tratamentos mais eficazes. Os dados serdo divulgados de forma a ndo possibilitar sua
identificagdo. Os resultados serdo divulgados em apresentagdes ou publica¢des com fins cientificos ou educativos.

Rubrica do Paciente

Rubrica do Pesquisador

Participardestapesquisando implicara em nenhum custo para vocg, e, como voluntario, vocé também ndo recebera
qualquer valor em dinheiro como compensagdo pela participagao.

Esse estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos do Hospital Federal dos Servidores
do Estado (CEP-HFSE), responsavel por avaliar os riscos e danos aos participantes da pesquisa, bem como
identificar os beneficios do estudo. Caso apresente alguma duvida com relagdo a pesquisa vocé€ pode entrar em
contato a qualquer momento com o pesquisador responsavel pela pesquisa Dr Marcelo Torres Gongalves, CPF:
021.104.957-31, Tel: (21)98635-9457, e-mail: marcelogmed@hotmail.com, ou se preferir com o CEP HFSE, este
se encontra na Rua Sacadura Cabral, 178, Prédio dos Ambulatorios, 5° andar - Centro de Estudos — Centro — Rio
de Janeiro — CEP: 20221-903 - Telefone: (21) 2291-3131, Ramal: 3544.
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Vocé recebera uma cépia deste termo com o e-mail de contato dos pesquisadores que acompanhardo a pesquisa
para maiores esclarecimentos.

Assinatura do

pesquisador

Declaro que entendi os objetivos e beneficios de minha participacdo na pesquisa e

concordo em participar.

Participante da pesquisa

Data !/ (assinatura

do participante)
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ANEXO V:PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP - HFSE

HOSPITAL FEDERAL DOS
SERVIDORES DO ESTADO DO W“@
RIO DE JANEIRO/HFSE

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: PERFIL FISICO-FUNCIONAL DOS IDOSOS INTERNADOS NA ENFERMARIA DE
CIRURGIA VASCULAR NO HOSPITAL FEDERAL DOS SERVIDORES DO ESTADO

Pesquisador: MARCELO TORRES GONCALVES

Area Tematica:

Versdo: 1

CAAE: 54948116.7.0000.5252

Instituicdo Proponente: Hospital dos Servidores do Estado/RJ
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 1.529.287

Apresentacao do Projeto:

Trata-se de um estudo observacional, que busca descrever o perfil fisico e funcional de doentes idosos
internados na enfermaria do Servico de Cirurgia Vascular do HFSE, que busca também, avaliar a
independéncia funcional e os cuidados envolvidos através de pessoal com a mobilidade, a locomogéo e a
eliminac&o de residuos vésico-intestinais desses doentes, utilizando a observagéo e anotacéo de todo um
conjunto de avaliacbes funcionais ja realizadas rotineiramente; neste protocolo estas avaliacdes estéao
descritas especificamente no item 3.5- Instrumentos de Medida e em seus sub-itens (3.5.1; 3.5.2; 353 e
3.5.4); tais procedimentos sé&o realizados em uma Unica visita, feita pela equipe do Servico de Fisioterapia
do HFSE; o protocolo de pesquisa possui um Anexo 2, que contém os itens de avaliac&o fisioterapéuticas,
itens de anamnese e de exame fisico; o item 3.6- Analise Estatistica prevé o tamanho apropriado da
amostra em 50 sujeitos de pesquisa e estabelece os métodos de estudo das variaveis e de analise dos
resultados. A folha de rosto informa a participacéo de 50 sujeitos participantes da pesquisa.

Critérios de inclus&o:

Ser&o incluidos no estudo pacientes com 60 anos ou mais, internados na enfermaria de cirurgia vascular,
localizada no 9° (nono) andar do HFSE que aceitem os termos da pesquisa e assinem o

Endereco: Rua Sacadura Cabral, n® 178 - 5° andar - Prédio dos Ambulatérios

Bairro: Saude CEP: 20.221-903
UF: RJ Municipio: RIO DE JANEIRO
Telefone: (21)2291-3131 Fax: (21)2233-9503 E-mail: cep-hse@hse.rj.saude.gov.br

Pagina 01 de 05

Situacdo do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:
Nao

RIO DE JANEIRO, 04 de Maio de 2016

Assinado por:
Marcos Henrique Manzoni
(Coordenador)




ANEXO VI- APROVACAO DO COMITE DE ETICA E PESQUISAHUPE
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: PERFIL FiSICO-FUNCIONAL DE IDOSOS INTERNADOS NA ENFERMARIA DE
CIRURGIA VASCULAR DO HOSPITAL UNIVERSITARIO PEDRO ERNESTO

Pesquisador: Marianna Alexandre

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 52632415.0.0000.5259

Instituicdo Proponente: Universidade do Estado do Rio de Janeiro - UERJ

Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 1.726.602

Apresentacao do Projeto:
Continuacéo do Parecer: 1.461.251

Objetivo da Pesquisa:
Continuacéo do Parecer: 1.461.251

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:
Continuacéo do Parecer: 1.461.251

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:
Foram avaliadas as informacdes contidas na Plataforma Brasil e as mesmas se encontram dentro das
normas vigentes e sem riscos eminentes ao participante de pesquisa envolvido.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:
Foram atendidas as consideragdes do Parecer anterior. Os Termos de apresentacéo obrigatéria estido de
acordo com a legislagao pertinente e devidamente assinados pelos responsaveis.

Situacao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacao da CONEP:

Endereco: Avenida 28 de Setembro 77 - Térreo

Bairro: Vila Isabel CEP: 20.551-030
UF: RJ Municipio: RIO DE JANEIRO
Telefone: (21)2868-8253 Fax: (21)2264-0853 E-mail: cep-hupe@uerj.br
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ANEXO VII - APRESENTACAO DE RESULTADOSPREMIADOS EM EVENTOS

2 ertzfi cado

Fisioterapia Cardiorrespiratoria
Fisioterapia em Terapia Intensiva

Certificamos que o trabalho:

ASSOCIACAO ENTRE O INDICE DE BARTHEL E O EQUIVALENTE METABOLICO NO PRE-OPERATORIO DE CIRURGIA
VASCULAR

de autoria de: Thaisa Sarmento dos Santos; Juliana Verdini de Carvalho Pinheiro; Vivian de Freitas Martins da Silva;
Camila Santos Barros; Ana Paula Novello; Cristiane Sousa Nascimento Baez Garcia; Luciana Moisés Camilo; Mauricio
Sant Anna Jr.
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Abstract

The objective of the present study was
to describe the physical and functioning
profile of Rrazilian older adults admitted to
avascular surgery wards (VSW). This is an
observational and cross-sectional study
using patients admitted to VSW. The study
included subjects considered able to (group
1, G1) or restricted to physical and func-
tional assessment (group 2, G2). Barthel
index (BI) was evaluated in Gl and G2
groups, while hand grip strength (HGS),
Timed up and Go (TUG), maximal inspira-
tory and expiratory pressures (MIP and
MEP respectively) were assessed oniy in
G1. The data of a total of 104 older adults
(G1=56 and (G2=48) were analyzed. Most
patients had good bed mobility (83.9% in
G1 and 75% in G2). There were significant
difference between the predicted values and
the recorded values obtained for MIP, MEP
and HGS (P<0.0001). Pearson correlation
showed a significant association between
HGS and TUG (P=0.005/r= —0.384) and
MEP and TUG (P=0.009/r= -0.353). In
conclusion, hospitalized older adults able to
perform functional tests showed reduced
HGS, MIP and MEP, as well as moderate
risk of falls. There was also an association

[page 40]

of peripheral muscle strength and expirato-
ry muscle strength with functional mobility
evaluated by TUG.

Introduction

In developing countries, the World
Health Organization considers older per-
sons, adults aged 65 years and above.' This
reference, however, is valid for inhabitants
of developed countries. In developing coun-
tries, such as Brazil, the third age begins at
60 years of age.

The Brazilian population is in a process
of demographic restructuring, showing a
decrease in fertility rates, a reduction in
mortality and a consequent increase in life
expectancy. With the demographic transi-
tion, the morbidity and the mortality pro-
files were modified, where acute conditions
were replaced by chronic illness with
health-care system impacts. With improve-
ment of living conditions, life expectancy
increased by 25.4 years between 1960 and
2010, from 48 to 73.4 years. It is projected
to increase to 81.29 years by 2050.%

This segment of the population, due to
the aging process itself, has a higher preva-
lence of chronic non-communicable dis-
cases.! The socioeconomic impact of chron-
ic non-communicable diseases is increasing
and it is considered a global public health
problem. Among the non-communicable
chronic diseases, we have vascular diseases
(VD). Aging tends to increase the incidence
of VD and consequently its costs with hos-
pitalizations.’

One of ihe main nisk faciors for oider
adults is hospitalization due to poor nutri-
tion, excessive rest, sleep deprivation and
polypharmacy.® In addition, the older adults
have a longer hospital stay, a slower and
more complicated recovery.’#

A phenomenon commonly expected for
hospitalized older adults, due to the clinical,
physical and psychological vulnerability
inherent in the aging process, is functioning
decline, which can lead to loss of autonomy
and independence.’

An important predictor of adverse
events during hospital admission is the
combination of geriatric syndromes and dis-
eases, which are associated with functional
and cognitive decline, institutionalization,
and post-discharge mortality.® According to
De Brauwer et al’, acutely admitted in-
patients are becoming older and functioning
profile should be investigated early as its
decline has implications for important pub-
lic health implications.

According to the literature, the function-
ing decline may reach about 25% to 35% of
hospitalized older adults.” Therefore, a mul-
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tidisciplinary care team is necessary to iden-
tify functioning decline at admission and
during the hospitalization period, guiding the
measures to be taken, in order to reduce the
risks of complications and improve the qual-
ity of life of these patients.

Aging is a multifactorial process, so it is
necessary to know the physical and func-
tioning profile of the older adult population.
Such knowledge will provide the necessary
subsidies for a comprehensive promotion of
health and prevention of functioning
decline during hospitalization of this popu-
lation. Thus, the aim of this study was to
describe the physical and functioning pro-
file of a population of Brazilian older
adults’ patients admitted to vascular surgery

wards (VSW).
OPEN a ACCESS
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