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RESUMO

Introducao: A cirurgia de revascularizagdo do miocardio (CRM) pode ser on-pump, com
circulagdo extracorporea (CEC) ou off-pump, sem CEC, sendo controversa a superioridade
entre as técnicas, especialmente em contextos com perfis epidemiologicos distintos como o
Nordeste brasileiro. Objetivos: Descrever e comparar os desfechos pds-operatérios da CRM
com e sem CEC. Métodos: Estudo observacional, retrospectivo e exploratério, realizado em
hospital privado de referéncia em Teresina-PI, incluindo 35 pacientes submetidos 8 CRM entre
janeiro de 2023 e dezembro de 2025. Foram avaliadas varidveis demograficas, intraoperatorias
e desfechos pos-operatorios. Os dados foram coletados de prontuarios eletronicos e analisados
por testes de Shapiro-Wilk, Mann-Whitney e exato de Fisher, adotando-se significancia de 5%
(p<0,05). Resultados: 14 pacientes foram submetidos a técnica off-pump e 21 a técnica on-
pump. A lnica diferenca estatisticamente significativa foi o maior nimero de enxertos no grupo
on-pump em comparacao ao off-pump [3 (IIQ: 3-4) vs. 1 (IIQ: 1-2); p < 0,001]. Nao foram
observadas diferengas significativas no tempo de UTI (2 vs. 2 dias; p = 0,743), no tempo de
internagdo hospitalar (7 vs. 7 dias; p = 0,768), nas complicagdes neuroldgicas, cardiovasculares,
pulmonares, na necessidade de transfusdo sanguinea (21,4% vs. 14,3%; p = 0,665) nem na
mortalidade hospitalar (14,3% vs. 4,8%; p = 0,551). Conclusdes: Ambas as técnicas
demonstraram perfis de seguranga compardveis. A maior completude da revascularizagdo no
grupo on-pump reflete a complexidade anatomica dos casos. A auséncia de diferengas
significativas nos resultados deve ser interpretada considerando o tamanho amostral reduzido e
o carater exploratorio do estudo.

Palavras-chave: Doenca da Artéria Coronariana; Revascularizacao Miocardica; Circulagao

Extracorporea; Ponte de Artéria Coronaria sem Circulagcdo Extracorporea.



ABSTRACT

Introduction: Coronary artery bypass grafting (CABG) surgery can be on-pump, with
cardiopulmonary bypass (CPB), or off-pump, without CPB, and the superiority between the
techniques is controversial, especially in contexts with distinct epidemiological profiles such as
the Brazilian Northeast. Objectives: To describe and compare postoperative outcomes of
CABG with and without CPB. Methods: Observational, retrospective, and exploratory study
conducted at a private referral hospital in Teresina-PI, including 35 patients who underwent
CABG between January 2023 and December 2025. Demographic, intraoperative, and
postoperative outcome variables were evaluated. Data were collected from electronic medical
records and analyzed using the Shapiro-Wilk, Mann-Whitney, and Fisher’s exact tests, adopting
a significance level of 5% (p<0.05). Results: Fourteen patients underwent the off-pump
technique, and 21 underwent the on-pump technique. The only statistically significant
difference was the higher number of grafts in the on-pump group compared with the off-pump
group [3 (IQR: 3-4) vs. 1 (IQR: 1-2); p < 0.001]. No significant differences were observed in
ICU length of stay (2 vs. 2 days; p = 0.743), hospital length of stay (7 vs. 7 days; p = 0.768),
neurological, cardiovascular, or pulmonary complications, need for blood transfusion (21.4%
vs. 14.3%; p = 0.665), or in-hospital mortality (14.3% vs. 4.8%; p =0.551). Conclusions: Both
techniques presented comparable safety profiles. The greater completeness of revascularization
in the on-pump group reflects the anatomical complexity of the cases. The absence of significant
differences in outcomes should be interpreted in light of the small sample size and the study’s
exploratory nature.

Keywords: Coronary Artery Disease; Myocardial Revascularization; Extracorporeal
Circulation; Off-Pump Coronary Artery Bypass.
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INTRODUCAO

A Doenga Arterial Coronariana (DAC) figura entre as principais causas de
morbimortalidade em todo o mundo. Estima-se que, em 2022, aproximadamente 19,8 milhdes
de pessoas tenham ido a 6bito em decorréncia dessa patologia, o que representa um desafio
substancial para os sistemas de saude e compromete significativamente o bem-estar dos
pacientes.'?

Nesse cenario, a Cirurgia de Revascularizagdo do Miocardio (CRM) constitui uma das
estratégias terapéuticas mais eficazes, demonstrando beneficios na redug¢do de eventos
cardiovasculares e na melhora do progndstico dos pacientes. Atualmente, pode ser realizada por
duas abordagens: a técnica on-pump, com Circulacdo Extracorporea (CEC), e a técnica off-
pump, sem CEC, cada uma com indicagdes, vantagens e limita¢des especificas.?

A CRM on-pump ¢ amplamente considerada o padrdo-ouro em casos complexos, por
permitir uma revascularizacdo mais completa. Entretanto, seu uso estd associado a efeitos
adversos relevantes, incluindo resposta inflamatéria sist€émica, fenomenos embolicos e
hipoperfusao tecidual, os quais podem resultar em complicagdes neuroldgicas, cardiovasculares
e respiratorias no periodo pos-operatorio. +°

Por outro lado, a técnica off-pump foi desenvolvida com o objetivo de minimizar esses
efeitos, sendo associada, em alguns estudos, a redugcdo de complicacdes pds-operatorias e
menor tempo de internagdo, especialmente em pacientes de alto risco. Contudo, essa abordagem
apresenta maior complexidade técnica e pode estar relacionada a menor completude da
revascularizacdo, mantendo-se, portanto, incertezas quanto ao seu impacto nos desfechos
clinicos.®

Apesar do avangco do conhecimento na darea, persiste a controvérsia quanto a
superioridade entre as técnicas, especialmente em cendrios caracterizados por diferentes perfis
epidemioldgicos e limitagdes estruturais. No Brasil, essa lacuna ¢ ainda mais evidente nas
regioes Norte e Nordeste, onde ha escassez de estudos comparativos que reflitam a realidade
local, limitando a aplicabilidade das evidéncias disponiveis & pratica clinica.’

Portanto, este estudo tem como objetivo descrever e comparar os desfechos pos-
operatorios da cirurgia de revascularizacdo do miocéardio com e sem circulagdo extracorpdrea.
Adicionalmente, busca-se detalhar as caracteristicas clinicas, epidemiologicas e
intraoperatorias dos pacientes submetidos as técnicas on-pump e off-pump; estimar, de forma

exploratdria, a frequéncia de complicagdes pos-operatorias, incluindo a mortalidade hospitalar,
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o tempo de permanéncia em unidade de terapia intensiva e o tempo de internagdo hospitalar
entre os grupos estudados; e, por fim, identificar possiveis diferengas entre os grupos quanto

aos desfechos pos-operatorios avaliados.
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METODOS

Desenho do estudo

Tratou-se de um estudo observacional, retrospectivo, analitico e exploratério, com
abordagem quantitativa, baseado na analise de prontudrios de pacientes submetidos a cirurgia
de revascularizacdo do miocardio com e sem circulagdo extracorporea.

O estudo foi realizado em um hospital privado de referéncia, localizado em Teresina
(PI), Brasil, incluindo pacientes submetidos a cirurgia de revascularizacado do miocardio no
periodo de janeiro de 2023 a dezembro de 2025.

Foram identificados 281 pacientes submetidos a cirurgia de revascularizagdo do
miocardio no periodo analisado. Considerando o baixo volume institucional de procedimentos
realizados sem circulagdo extracorporea, a inclusao de todos os casos on-pump poderia resultar
em um importante desequilibrio numérico entre os grupos analisados, comprometendo a
comparabilidade descritiva da amostra.

Dessa forma, optou-se pela inclusdo da totalidade dos casos elegiveis submetidos a
técnica off-pump e pela selecdo consecutiva de casos on-pump, sem selecdo baseada em
desfechos clinicos, dentro de cada ano do periodo analisado, buscando maior representatividade
temporal da amostra para a composi¢do do grupo comparativo e visando a uma maior
homogeneidade relativa entre os grupos estudados.

Nao foi realizado calculo amostral formal, em razdo do carater exploratorio do estudo e
da inclusdao da totalidade dos casos elegiveis submetidos a técnica off-pump no periodo
analisado.

Por se tratar de um estudo observacional sem randomizacdo, a escolha da técnica
cirirgica foi determinada por decisdo clinica individualizada, com base nas caracteristicas
anatomicas, hemodinamicas e clinicas de cada paciente. Esse delineamento implica potencial
viés de indicacdo, uma vez que pacientes com doenga coronariana de maior complexidade
anatomica foram preferencialmente submetidos a técnica com CEC. Nao foram realizadas
analises ajustadas para variaveis de confundimento, em razao do tamanho amostral reduzido e
do carater exploratorio do estudo. Os resultados devem ser interpretados a luz dessas limitagdes
metodoldgicas.

Incluiram-se pacientes adultos (>18 anos) submetidos a CRM isolada, com ou sem
circulagdo extracorporea (on-pump ou off-pump), que apresentavam registros clinicos
completos referentes aos periodos pré, intra e pds-operatdrio disponiveis em prontudrio

eletronico institucional.
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Foram excluidos pacientes submetidos 8 CRM em carater de urgéncia imediata (< 6
horas ap6s Sindrome Coronariana Aguda); casos com auséncia de descri¢ao da técnica cirrgica
utilizada; casos com Obito intraoperatério; casos com transferéncia hospitalar no poés-
operatorio; e casos com dados incompletos em relagdo as varidveis de desfecho previamente
definidas.

Os dados foram obtidos a partir de prontudrios eletronicos institucionais,
disponibilizados de forma anonimizada pela instituigao.

A coleta de dados ocorreu por meio de formulario padronizado, baseado no modelo da
Society of Thoracic Surgeons (STS Adult Cardiac Surgery Database Form — versdo 2.41),8
adaptado a realidade local (APENDICE A).

Foram coletadas variaveis demograficas (idade, sexo e comorbidades), cirtirgicas
(técnica operatodria, tempo de circulagdo extracorporea, tempo de pingamento adrtico, tempo de
isquemia, numero de enxertos e complicagdes intraoperatérias) e desfechos pos-operatorios,
incluindo complicagdes neurologicas, cardiovasculares e pulmonares, necessidade de
transfusdo sanguinea, reoperacdo, tempo de permanéncia em Unidade de Terapia Intensiva
(UTI), tempo de internagao hospitalar e mortalidade hospitalar.

Embora o instrumento de coleta contemplasse variaveis relacionadas as complicagoes
renais, estas nao foram incluidas na analise em razao da auséncia de padronizacdo nos registros
de funcdo renal, sem que isso implicasse a exclusdo de pacientes.

Os desfechos pos-operatérios seguiram critérios clinicos, laboratoriais e de imagem,
baseados em diretrizes internacionais.

As complicagdes neuroldgicas incluiram Acidente Vascular Cerebral (AVC) isquémico
ou hemorrégico, confirmado por tomografia computadorizada ou ressondncia magnética, déficit
neurologico transitorio e delirium, avaliado pelo Confusion Assessment Method for the
Intensive Care Unit (CAM-ICU).

As complicagdes cardiovasculares incluiram infarto do miocardio perioperatorio
(troponina superior a 10 vezes o limite superior da normalidade, associada a nova alteracdo
isquémica), arritmias documentadas e choque cardiogénico.

As complicag¢des pulmonares incluiram Sindrome do Desconforto Respiratério Agudo
(SDRA), conforme os critérios de Berlim (PaO:/FiO2 < 300 mmHg), pneumonia hospitalar e

ventilagdo mecanica prolongada (> 48 horas).
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Analise estatistica

Os dados foram organizados em planilhas do Microsoft Excel e analisados por meio de
estatistica descritiva e inferencial. As varidveis continuas foram apresentadas como média e
desvio-padrao ou mediana e intervalo interquartil, conforme a distribuicao avaliada pelo teste
de Shapiro-Wilk. As variaveis categoricas foram expressas em frequéncias absolutas e relativas.

As comparagdes entre os grupos submetidos as técnicas on-pump e off-pump foram
realizadas de forma exploratoria. Para as variaveis continuas, utilizou-se o teste de Mann-
Whitney, conforme a distribui¢ao dos dados. Para as varidveis categoricas, empregou-se o teste
exato de Fisher.

Adotou-se nivel de significancia de 5% (p < 0,05). Os resultados foram interpretados de
forma exploratdria, priorizando-se a magnitude das diferencas observadas e sua relevancia
clinica.

O processamento estatistico foi realizado no software RStudio (versdo 4.5.2; R Core

Team, 2025), utilizando-se a linguagem R (The R Project for Statistical Computing).’

Aspectos éticos

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Centro Universitario Afya,
sob o parecer n° 8.260.249 ¢ CAAE n° 95522526.6.0000.5210 (ANEXO A), bem como pela
instituigdo participante, mediante Termo de Autorizacdo Institucional (ANEXO B), em
conformidade com as Resolugdes n° 466/2012 e n® 510/2016 do Conselho Nacional de
Satde.!%!!

Por se tratar de um estudo retrospectivo, com utilizacdo de dados secundarios
anonimizados, houve dispensa do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).!!

Os dados foram obtidos de prontudrios eletronicos institucionais, sem identificagdo dos

participantes, garantindo-se a confidencialidade das informagdes.
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RESULTADOS

Foram revisados 281 prontuarios de pacientes submetidos a cirurgia de revascularizagao
do miocardio no periodo analisado. Apds a aplicagdo dos critérios de elegibilidade, foram
excluidos 18 casos em razdo de transferéncia hospitalar pds-operatoria (n = 1), Obito
intraoperatorio (n = 1), auséncia de dados clinicos essenciais (n = 10), realizacao de
procedimentos cirurgicos associados a cirurgia valvar (n = 4) e auséncia de descri¢ao da técnica
cirargica utilizada (n = 2).

A amostra final foi composta por 35 pacientes, dos quais 14 foram submetidos a técnica

off-pump e 21 a técnica on-pump. O processo de selecdo da amostra estd apresentado na Figura

1.

Jan 2023 - Dez 2025

|

281 prontuarios revisados ]

E (n=18)
Aplicagdo dos critérios ]— = Dados incompletos (10)
« Cirurgia valvar assoc. (4)
l « Técnica ndo descrita (2)
263 casns clorfects « Obito intraoperatério (1)
[ A oftmp- 249%'_‘:‘;%‘0 J « Transf. hospitalar (1)

249 elegiveis on-pump |
Selecdo consecutiva -

14 elegiveis off-pump
Todos incluidos

14 incluidos off-pump i 21 incluidos on-pump !
100% dos elegiveis H 228 ndo selecionados !

Amostra final: 35 pacientes
14 off-pump - 21 on-pump

Figura 1. Fluxograma de sele¢@o ¢ elegibilidade dos pacientes submetidos a cirurgia de revascularizagdo do

miocardio (off-pump e on-pump), Teresina, Piaui, 2023-2025.

Os dados pré-operatorios dos pacientes submetidos a cirurgia de revascularizagdo do
miocardio com e sem circulagdo extracorporea estdo apresentados na Tabela 1. A média de
idade foi semelhante entre os grupos, correspondendo a 64,0 = 9,6 anos no grupo off-pump e a
65,5 £ 6,9 anos no grupo on-pump (p = 0,578). Observou-se predominio do sexo masculino em
ambos os grupos, representando 57,1% dos pacientes no grupo off-pump e 52,4% no grupo on-
pump.

Em relagdo as comorbidades avaliadas, a hipertensao arterial sistémica foi a condigdo
mais frequente, estando presente em 64,3% dos pacientes do grupo off-pump e em 81,0% dos
pacientes do grupo on-pump. O diabetes mellitus foi identificado em 42,9% dos pacientes do

grupo off-pump e em 57,1% dos pacientes do grupo on-pump. Nao foram observadas diferencas
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estatisticamente significativas entre os grupos quanto as varidveis clinicas e epidemioldgicas

analisadas (p > 0,05).

Tabela 1 - Caracteristicas pré-operatorias dos pacientes submetidos a cirurgia de

revascularizacio do miocardio com e sem circulacdo extracorporea.

Variavel Off-pump (n = 14) On-pump (n=21) p-valor
Idade média, anos 64,0 £9,6 65,5+ 6,9 0,578
Sexo (Mas/fem) 57,1% / 42,9% 52,4% / 47,6% 1,000
Hipertensdo arterial

o 9 (64,3%) 17 (81,0%) 0,432
sistemica
Diabetes mellitus 6 (42,9%) 12 (57,1%) 0,500
Doenga renal cronica 1 (7,1%) 0 (0,0%) 0,400
Dislipidemia 5(35,7%) 6 (28,6%) 0,721
Tabagismo 0 (0,0%) 1 (4,8%) 1,000

*Dados eXpressos como média + desvio padrdo ou n (%).

Teste de Mann-Whitney para varidvel continua e teste exato de Fisher para varidveis categoricas.

As variaveis intraoperatorias encontram-se descritas na Tabela 2. Observou-se diferenga
estatisticamente significativa no nimero de enxertos realizados, com maior numero de enxertos
no grupo submetido a técnica on-pump, em comparacao ao grupo off-pump [3 (11Q: 3—4) vs. 1
(IIQ: 1-2); p < 0,001].

Os demais parametros intraoperatorios foram apresentados de forma descritiva, devido
as particularidades inerentes as técnicas cirurgicas e a disponibilidade dos registros
institucionais. No grupo on-pump, o tempo médio de circulagdo extracorporea foi de 69,8 +
22,7 minutos, e o tempo médio de pingamento adrtico foi de 54,6 + 18,2 minutos. Ja no grupo

off-pump, o tempo médio de isquemia miocardica foi de 15,4 = 10,3 minutos.

Tabela 2 - Varidveis intraoperatorias dos pacientes submetidos a cirurgia de

revascularizacio do miocardio com e sem circulacdo extracorporea.

On-pump (n =
Variavel Off-pump (n = 14) 21 p-valor
Numero de enxertos 1 (1-2) 3(34) <0,001

Tempo de isquemia, min 15,4 £ 10,3 (n=14) — —
Tempo de circulagdo — 69,8 +£22,7 —
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extracorporea, min (n=21)
Tempo de pingamento 54,6 + 18,2
aortico, min (n=21)

*Dados expressos como mediana (intervalo interquartil) para nimero de enxertos e média + desvio padrdo para os
demais tempos intraoperatorios. Teste de Mann-Whitney aplicado para comparagdo do niimero de enxertos entre

0S grupos.

Os desfechos pds-operatorios dos pacientes submetidos as técnicas on-pump e off-pump
estdo apresentados na Tabela 3. O tempo de permanéncia em Unidade de Terapia Intensiva
(UTTI) foi semelhante entre os grupos, com mediana de 2 dias em ambos (p = 0,743). De forma
semelhante, ndo foram observadas diferencas estatisticamente significativas no tempo total de
internagao hospitalar [7 (I1Q: 5-7,75) dias no grupo off-pump versus 7 (11Q: 6-7) dias no grupo
on-pump; p = 0,768].

Quanto as complicagdes poOs-operatérias, ndo foram identificadas diferencas
estatisticamente significativas entre os grupos nas varidveis avaliadas (p > 0,05). No grupo off-
pump, observou-se ocorréncia de acidente vascular cerebral em um paciente (7,1%), delirium
em trés pacientes (21,4%), arritmias em dois pacientes (14,3%) e ventilagdo mecanica
prolongada em dois pacientes (14,3%). No grupo on-pump, delirium e arritmias ocorreram em
dois pacientes cada (9,5%), enquanto a Sindrome do Desconforto Respiratorio Agudo (SDRA)
foi identificada em dois pacientes (9,5%).

A necessidade de transfusdo sanguinea foi observada em 21,4% dos pacientes do grupo
off-pump ¢ em 14,3% dos pacientes do grupo on-pump. A mortalidade hospitalar ocorreu em
dois pacientes (14,3%) submetidos a técnica off-pump e em um paciente (4,8%) submetido a
técnica on-pump. Embora algumas diferengas numéricas tenham sido observadas entre os
grupos, os resultados devem ser interpretados com cautela em razdo do reduzido tamanho
amostral e do carater exploratorio do estudo. Apesar das diferengas numéricas observadas, ndo

houve diferencas estatisticamente significativas entre os grupos.

Tabela 3 - Desfechos pos-operatorios dos pacientes submetidos a cirurgia de

revascularizacio do miocardio com e sem circulacdo extracorporea.

Variavel Off-pump (n=14) On-pump (n=21) p-valor
Tempo de UTI, dias 2 (2-3) 2(2-3) 0,743

Tempo de internacio hospitalar,
di 7 (5-7,75) 7 (6-7) 0,768
ias



Complicacdes neurologicas
Acidente vascular cerebral
Delirium

Complicac¢oes cardiovasculares
Arritmias

Choque

Complicacoes pulmonares
Sindrome do desconforto
respiratorio agudo

Pneumonia hospitalar
Ventilagdo mecanica prolongada
Outros desfechos

Transfusdo sanguinea

Mortalidade hospitalar

1(7,1%)
3 (21,4%)

2 (14,3%)
2 (14,3%)

0 (0,0%)
1(7,1%)

2 (14,3%)

3 (21,4%)
2 (14,3%)

0 (0,0%)
2 (9,5%)

2(9,5%)
2(9,5%)

2(9,5%)
1 (4,8%)

1 (4,8%)

3 (14,3%)
1 (4,8%)

0,400
0,369

1,000
1,000

0,506
1,000

0,551

0,665
0,551
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*Dados expressos como mediana (intervalo interquartil) ou n (%). Teste de Mann-Whitney aplicado para variaveis

continuas e teste exato de Fisher para variaveis categoéricas.
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DISCUSSAO

O presente estudo teve como objetivo descrever e comparar os desfechos pos-
operatorios da CRM com e sem CEC. Nao foram identificadas diferencas estatisticamente
significativas entre as técnicas em relagdo aos principais desfechos avaliados, achado que pode
estar relacionado ao reduzido tamanho amostral e ao carater exploratorio da pesquisa.
Entretanto, observou-se maior numero de enxertos realizados no grupo submetido a técnica on-
pump, sugerindo maior complexidade cirtirgica nesses pacientes.

Em relagdo ao perfil clinico-epidemiologico, observou-se predomindncia do sexo
masculino em ambos os grupos (57,1% no grupo off-pump e 52,4% no grupo on-pump), além
de elevada frequéncia de pacientes com idade superior a 60 anos, achados compativeis com os
descritos por Cubas et al.'? Os resultados também refletem a realidade epidemioldgica local,
uma vez que, no estado do Piaui, o sexo masculino apresenta maior acometimento por DAC,
enquanto a faixa etaria entre 60 e 69 anos concentra o maior nimero de internac¢des relacionadas
a doenca.'®

Adicionalmente, a hipertensdo arterial sistémica, o diabetes mellitus e a dislipidemia
apresentaram alta prevaléncia em ambos os grupos cirargicos, achados compativeis com o perfil
descrito na literatura em pacientes submetidos a cirurgia de revascularizagdo do miocéardio. A
elevada ocorréncia dessas comorbidades pode ser explicada pela fisiopatologia multifatorial da
DAC, frequentemente associada a fatores de risco metabdlicos e vasculares.'*

No que se refere as varidveis intraoperatorias, identificou-se maior nimero de enxertos
realizados no grupo submetido a técnica com CEC, com mediana de 3 (IIQ: 3—4) enxertos, em
comparag¢do ao grupo off-pump, representando o principal achado estatisticamente significativo
do estudo. Esse resultado pode estar relacionado a prevaléncia de doenga multiarterial complexa
na amostra ¢ a maior facilidade técnica para a realizagdo de uma revascularizacdo mais
completa, proporcionada pela estabilidade do campo operatério durante o uso da CEC.

Indo ao encontro dessa analise, a CRM com CEC possibilita uma revascularizagdo mais
completa, sendo frequentemente indicada em casos de maior complexidade anatdmica, nos
quais o risco de deterioragdo hemodinamica durante a manipulacao cardiaca exige o uso da
CEC para garantir a seguranca do procedimento.!> Adicionalmente, a CRM off~pump pode
resultar em menor niumero de enxertos realizados e, consequentemente, em maior risco de
eventos isquémicos futuros.'®
Em relacdo aos desfechos pos-operatorios, nao foram observadas diferencas

estatisticamente significativas entre os grupos avaliados. Entretanto, algumas diferengas
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numéricas foram identificadas nas complica¢des neuroldgicas, cardiovasculares e pulmonares,
devendo ser interpretadas com cautela em razdo do reduzido tamanho amostral e da baixa
frequéncia absoluta de eventos.

No que tange aos desfechos neuroldgicos, observou-se a ocorréncia de AVC em um
paciente (7,1%) e de delirium em trés pacientes (21,4%) no grupo off-pump. Em contrapartida,
no grupo on-pump, o delirium acometeu dois pacientes (9,5%), sem registros de AVC. Embora
a literatura, consolidada por metanalises, sugira que a CRM off-pump reduz a incidéncia de
AVC devido a menor manipulagdo da aorta ascendente (evitando pingamento e canulagdo), os
achados do presente estudo divergem dessa tendéncia. !’

Além do reduzido tamanho amostral, que pode levar a ocorréncia de achados isolados,
deve-se considerar que o risco embodlico na CRM nao advém exclusivamente da técnica em si,
mas também da carga aterosclerotica individual da aorta de cada paciente. Assim, a ocorréncia
de AVC no grupo sem CEC, nesta amostra, pode refletir maior gravidade basal ou eventos
microembolicos independentes do suporte circulatorio.

Quanto aos desfechos cardiovasculares, nao foram detectadas diferencas
estatisticamente significativas entre os grupos analisados. A literatura, entretanto, apresenta
resultados favoraveis a CRM sem CEC na reducdo de complicacdes, especialmente no que
tange as arritmias. Tal beneficio ¢ comumente atribuido a auséncia da resposta inflamatoria
sistémica desencadeada pela circulagdo extracorporea e & menor manipulagdo atrial durante o
procedimento cirtirgico.'®

No presente estudo, o grupo off-pump apresentou arritmias em dois pacientes (14,3%),
enquanto, no grupo com CEC, a ocorréncia também foi registrada em dois pacientes (9,5%). A
auséncia de diferenca estatisticamente significativa, apesar de a literatura sugerir a
superioridade da técnica sem CEC, pode estar relacionada ao reduzido tamanho amostral desta
pesquisa.

Sobre os desfechos pulmonares, os resultados foram variados. O grupo sem CEC
apresentou maior frequéncia de ventilagdo mecanica prolongada (14,3%) em comparacao ao
grupo com CEC (4,8%). Esse achado diverge da literatura predominante, que aponta que a CEC
pode aumentar o tempo de ventilagdo mecanica devido a resposta inflamatoria sistémica
desencadeada por seu uso.’

Por outro lado, a complicacdo pulmonar mais grave, a Sindrome do Desconforto
Respiratorio Agudo (SDRA), foi identificada no grupo on-pump (9,5%). Esse achado sugere
que, embora o grupo sem CEC tenha apresentado maior tempo para desmame ventilatério, a

agressao pulmonar pode ter sido mais pronunciada nos pacientes submetidos a técnica com
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CEC. Essa diferenca pode ndo estar relacionada exclusivamente a técnica utilizada, mas
também a caracteristicas clinicas prévias dos pacientes, como comprometimento da funcao
pulmonar ou outras comorbidades preexistentes. A ocorréncia desse desfecho reforca a
necessidade de monitoramento rigoroso e da adogdo de estratégias de prote¢do pulmonar
quando se opta pela técnica com CEC.

No que concerne a necessidade de transfusdo sanguinea, observou-se prevaléncia de
21,4% no grupo off-pump e de 14,3% no grupo com CEC. Esse resultado diverge do padrao
descrito na literatura, que aponta a técnica sem CEC como um fator de prote¢do contra
sangramento excessivo. Segundo a literatura, a cirurgia on-pump induziria plaquetopenia e
disfun¢do plaquetdria em decorréncia do contato do sangue com o circuito extracorporeo;
contudo, a auséncia de beneficio hemorragico no grupo sem CEC, observada nesta pesquisa,
pode estar relacionada a intercorréncias intraoperatdrias ou ao perfil de coagulagdo pré-
operatorio dos pacientes.!”

Quanto a mortalidade hospitalar, os indices foram superiores no grupo off-pump
(14,3%) em comparacao ao grupo on-pump (4,8%). Embora essa diferenca numérica chame a
atencao, ela corrobora achados de estudos de larga escala, que associaram a CRM sem CEC a
um maior risco de mortalidade em 30 dias na analise ajustada inicial.17 No entanto, a auséncia
de significancia estatistica sugere que o desfecho fatal pode ser mais influenciado pela
gravidade clinica do paciente do que pela técnica cirtrgica em si.*

Em suma, embora estudos destaquem uma recuperagao mais rapida e menor tempo de
permanéncia em UTI para pacientes submetidos a técnica off-pump, os achados deste estudo
reforcam que seu carater exploratorio e o reduzido tamanho amostral exigem cautela na
interpretacdo dos resultados.!? As diferencas observadas parecem refletir a complexidade
individual dos casos em um cenario de vida real, no qual a escolha da técnica nem sempre ¢
suficiente para mitigar os riscos inerentes a pacientes criticamente enfermos.

Este estudo apresenta limitacdes que devem ser consideradas na interpretagdo dos
achados. O delineamento retrospectivo e unicéntrico, aliado ao reduzido tamanho amostral,
limita o poder estatistico para identificar diferencas sutis entre as técnicas e restringe a
generalizagao dos resultados. Além disso, a dependéncia de registros em prontuarios eletronicos
constitui uma limitagdo importante, em razao da possibilidade de dados secundarios
incompletos ou da auséncia de padronizagdo em algumas descric¢des clinicas, condigdo comum
em andlises documentais.

Outrossim, deve-se considerar a possibilidade de viés de selecdo inerente ao

delineamento retrospectivo, uma vez que a escolha da técnica cirargica esteve, provavelmente,
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relacionada as caracteristicas clinicas, anatdmicas e hemodinamicas dos pacientes.

Por outro lado, este estudo apresenta pontos fortes relevantes. Os dados refletem o
cenario da pratica clinica real de um centro de referéncia regional, fornecendo informagdes
institucionais valiosas que, muitas vezes, ndo sdo captadas em grandes ensaios clinicos
controlados. A comparagdo contemporanea entre as técnicas oferece um panorama atualizado
da assisténcia cirurgica cardiaca no estado do Piaui.

Em sintese, os resultados sugerem que tanto a CRM com CEC quanto a técnica off-pump
constituem opgdes viaveis, cada uma com implicagdes distintas nos desfechos pos-operatorios.
Enquanto a técnica on-pump permitiu uma revasculariza¢do mais completa e apresentou menor
mortalidade hospitalar nesta amostra, a técnica sem CEC demonstrou ser uma alternativa
importante, apesar da ocorréncia de complicagdes pos-operatorias.

Clinicamente, esses achados reforgam que a decisao cirargica deve ser individualizada,
levando em considera¢do a complexidade anatomica e as comorbidades de cada paciente. Por
fim, a natureza exploratoria desta pesquisa ressalta a necessidade de estudos prospectivos e
multicéntricos, com maior poder amostral, para elucidar, de forma mais robusta, o impacto de

cada técnica na realidade epidemioldgica local.
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CONCLUSAO

O presente estudo explorou, de forma comparativa, os desfechos pos-operatorios da
cirurgia de revasculariza¢do do miocardio com e sem circulacdo extracorpdrea em um centro
de referéncia regional do Nordeste brasileiro, contribuindo com dados locais em um cenario
ainda carente de evidéncias representativas.

Nao foram identificadas diferencas estatisticamente significativas entre as técnicas on-
pump ¢ off-pump nas principais variaveis analisadas. Esses achados devem ser interpretados a
luz do reduzido tamanho amostral e do delineamento exploratorio do estudo, que limitam o
poder estatistico para detectar diferengas de menor magnitude entre os grupos.

O principal achado estatisticamente significativo foi o maior nimero de enxertos
realizados no grupo submetido a técnica com circulagdo extracorpdrea, refletindo a maior
complexidade anatdmica dos casos e a maior facilidade técnica para a realizacdo de uma
revascularizagdo mais completa, proporcionada pela estabilidade do campo operatorio durante
o uso da CEC. Esse resultado reforca que a indicacdo da técnica esteve intrinsecamente
relacionada ao perfil clinico e anatomico dos pacientes, aspecto que deve ser considerado na
interpretacdo de qualquer comparacao entre os grupos.

Além disso, os resultados sugerem que ambas as abordagens cirurgicas constituem
estratégias viaveis e complementares, com perfis distintos de risco e beneficio, a depender do
contexto clinico. A decisdo cirargica deve permanecer individualizada, fundamentada na
complexidade anatomica da doenga coronariana, nas comorbidades do paciente e na experiéncia
da equipe cirurgica e do centro de referéncia.

Por fim, este estudo ressalta a importdncia e a necessidade de investigagcdes
prospectivas, multicéntricas e com maior poder amostral nas regides Norte e Nordeste do Brasil,
a fim de gerar evidéncias locais mais robustas, capazes de subsidiar a pratica clinica e a tomada

de decisdo na cirurgia cardiaca nesse contexto epidemioldgico especifico.
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APENDICE A- INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

1. CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS E CLINICAS

Idade (anos)

Sexo (M/F)

Hipertensao Arterial Sistémica
(HAS)

Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2)
Doenca Renal Cronica (DRC)
DPOC
Dislipidemia
Tabagismo

Outras Comorbidades

2. DADOS CIRURGICOS

Técnica Utilizada
Tempo de CEC (min)

Tempo de Pingamento Aortico (min)

N° de Enxertos Realizados
Complicagoes Intraoperatorias

OMOF
O Sim [ Nao

1 Sim [ Nao
1 Sim [ Nao
[ Sim [0 Nao
1 Sim [ Nao
1 Sim [ Nao

L On-pump (com CEC) O Off-pump (sem CEC)

3. DESFECHOS CLINICOS POS-OPERATORIOS

a) Complicacoes Neurologicas

Observacoes

Critério diagnéstico Presente?
AVC TC ou RM ) .
isquémico/hemorragico confirmatoria Ll Sim [ Nao
Deficit neu 1,'0!0g1c0 Reversivel até alta O] Sim [J Nao
transitorio
Delirium CAM-ICU positivo O Sim O Nio
b) Complicacdes Renais (KDIGO 2012)
Elevacao da creatinina > 0,3 mg/dL . -
em 48h ou > 1,5x o basal KDIGO [ 8im [ Néo
1 A
Débito urlnarlo>6 l(1),5 mL/kg/h por KDIGO [ Sim [ Nio
Necessidade de dialise - 01 Sim U Nao
¢) Complicac¢des Cardiovasculares
C 0% 4+
Infarto. do mlorcz.lrdlo Tropompa 10x 0 Sim O Nio
perioperatorio ECG/imagem
Arritmias (FA, TV, BAV etc) ~ CCOOUTCBISIO g —Ndo  Tipo:

clinico



Necessidade de
Choque cardiogénico drogas vasoativas +
baixo débito
d) Complica¢des Pulmonares
Pa0./Fi02 < 300
SDRA (Critérios de
Berlim)
Febre + leucocitose
Pneumonia hospitalar + RX + cultura
positiva

Ventilacio Mecanica
Prolongada (>48h)

e) Outros Desfechos Pos-Operatorios
Hemoglobina <7-8 g/dL
Necessidade de ou instabilidade
transfusdo sanguinea = hemodinamica conforme
protocolo do servico
Por sangramento, enxerto
Reoperacao ocluido, infec¢do ou outras
causas

4. TEMPO DE INTERNACAO E MORTALIDADE

Tempo de UTI (dias)

Tempo total de internacio hospitalar (dias)
Mortalidade Hospitalar

Causa do obito (se aplicavel)

Fonte: Proprios autores.

O Sim O Nio

O Sim O Nio

O Sim O Nio

00 Sim O Nao

00 Sim O Nao

O Sim O Nio

N° de bolsas:

Motivo:

0 Sim O Nao
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ANEXO A- PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

CENTRO UNIVERSITARIO DA
FACULDADE DE SAUDE, mo
CIENCIAS HUMANAS E Jrosi
TECNOLOGICAS DO PIAUI -
UNINOVAFAPI

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: CIRURGIA DE REVASCULARIZAGAO DO MIOCARDIO COM E SEM
CIRCULAGAO EXTRACORPOREA:
andlise comparativa dos desfechos pés-operatérios

Pesquisador: CAMILA CAMARCO BATISTA MARTINS
Area Temitica:
Versdo: 1

CAAE: 95522526.6.0000.5210
Instituigdo Proponente: INSTITUTO DE ENSINO SUPERIOR DO PIAUI LTDA

Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER
Numero do Parecer: 8.260.249

Apresentagao do Projeto:
Protocolo de primeira verséo vinculado ao Trabalho de Conclusdo de Curso de Bacharelado em Medicina da

Afya Centro Universitario UNINOVAFAPI Teresina, Piaui. Trata-se de um estudo observacional, analitico,
retrospectivo e de abordagem quantitativa, a ser realizado em um

hospital privado de referéncia em Teresina (PI). A amostra serd composta por prontudrios de pacientes
adultos submetidos & CRM isolada, pelas técnicas on-pump ou off-pump, no periodo de janeiro de 2023 a
dezembro de 2025. Seréo incluidos pacientes com registros clinicos completos e excluidos aqueles
submetidos & cirurgia em carater de urgéncia imediata ou com prontuérios incompletos. A coleta de dados
sera realizada a partir de prontuérios eletronicos institucionais, contemplando varidveis demograficas,
clinicas e cirdrgicas, bem como desfechos pés-operatérios cardiovasculares, neuroldgicos, renais e
pulmonares, além de tempo de internagdo, necessidade de transfusGes, reoperagoes e

mortalidade hospitalar. Os dados serdo organizados em planilhas eletronicas e analisados por estatistica
descritiva e inferencial, utilizando testes apropriados para vari4veis continuas e categéricas, com nivel de
significancia de 5% (p < 0,05). O estudo seguira as diretrizes éticas das Resolugdes do Conselho Nacional
de Saude n® 466/2012 e n® 510/2016, mediante aprovagdo do Comité de Etica em Pesquisa (CEP).

Enderego: Rua Vitorino Orthiges Fernandes, 6123

Bairro: Bairro do Uruguai CEP: 64.073-505
UF: PI Municipio: TERESINA
Telefone: (86)2106-0738 Fax: (86)2106-0740 E-mail: cep@uninovafapi.edu.br
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CENTRO UNIVERSITARIO DA
FACULDADE DE SAUDE, W
CIENCIAS HUMANAS E |
TECNOLOGICAS DO PIAU - |
UNINOVAFAPI

Continuagho do Parecer. 8 260 249

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo geral: Analisar os desfechos pés-operatérios da Cirurgia de Revascularizagdo do

Miocérdio realizada com e sem Circulagéo Extracorpérea.

Objetivos especificos: Identificar a incidéncia de complicagdes cardiovasculares, neurolégicas, renais,

pulmonares, necessidade de transfusdes sanguineas e reoperagdes em

pacientes submetidos as técnicas on-pump e off-pump; Estimar a mortalidade precoce e a sobrevida

hospitalar dos pacientes operados pelas duas técnicas; Comparar o tempo de permanéncia em Unidade de

Terapia Intensiva e de internagdo hospitalar entre os grupos estudados; Investigar possiveis associagdes

entre o perfil epidemiolégico dos pacientes

(idade, sexo, comorbidades) e os desfechos pés-operatérios.

Avaliagéo dos Riscos e Beneficlos:

Sobre os riscos os pesquisadores informam "O risco potencial esta restrito & quebra de confidencialidade
das informagdes, classificado como risco minimo, o qual seré mitigado por meio de: Utilizagéo de dados
anonimizados; Auséncia de identificadores diretos (nome, CPF, nimero de prontuério); Armazenamento dos
dados em ambiente eletronico protegido por senha; Acesso restrito aos pesquisadores responsaveis. Sobre
os beneficios, informam "Contribui¢éo para o aprimoramento do conhecimento cientifico sobre os desfechos
clinicos da cirurgia de revascularizagéo do miocérdio com e sem circulagdo extracorpérea; Subsidio &
tomada de decisdo clinica e cirdrgica na pratica cardiovascular; Possivel otimizagdo de protocolos
assistenciais e estratégias perioperatdrias; Apoio a melhoria da qualidade e seguranga do cuidado ao
paciente submetido 4 cirurgia cardiaca. Dessa forma, os riscos e beneficios apresentados pelos
pesquisadores atendem as recomendagdes da Resolugdo 466/2012 do Conselho Nacional de Sadde.

Comentérios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

A DAC representa um dos principais problemas de satde publica mundial, estando entre as maiores causas
de mortalidade e morbidade, com impacto socioecondmico expressivo. Em Teresina, Piauf, onde h4 alta
prevaléncia de fatores de risco cardiovasculares e limitagdes estruturais no acesso a tecnologias de ponta,
torna-se fundamental avaliar a aplicabilidade e os resultados de ambas as técnicas no contexto regional.
Portanto, este estudo preenche uma lacuna cientifica na literatura local e nacional, ao oferecer dados
comparativos sobre os desfechos pbs-operatérios da CRM com e sem circulagdo extracorpérea desta

regido.

Enderego: Rua Vitorino Orthiges Fernandes, 6123

Bairro: Bairro do Uruguai CEP: 64,073-505
| UF: PI Municiplo: TERESINA
| Telefone: (86)2106-0738 Fax: (86)2106-0740 E-mail: cep@uninovafapi.edu.br
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CENTRO UNIVERSITARIO DA
FACULDADE DE SAUDE, (g @laboforme
CIENCIAS HUMANAS E e
TECNOLOGICAS DO PIAU -
UNINOVAFAP!

ContinuagBo do Parecer: 8.260.249

Consideragées sobre os Termos de apresentagao obrigatéria:
Foram apresentados todos os termos obrigatérios para anélise ética deste protocolo conforme normatizado

nas resolugdes 466/2012 e 510/2016.

Recomendagdes:
Apds o encerramento da pesquisa apresentar os resultados por meio do relatério final na Plataforma Brasil.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

O protocolo de pesquisa encontra-se APROVADO, porque est4 elaborado de acordo com as
recomendagdes éticas das Resolugdes 466/12 e 510/16 do Conselho Nacional de Saude.
Consideragoes Finais a critério do CEP:

O Parecer do colegiado de que o protocolo de pesquisa estd APROVADO foi acatado porque encontra-se
elaborado de acordo com as recomendagdes éticas da Resolugdo 466/2012 e 510/2016 do Conselho
Nacional de Saude.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagdo
Informagdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 13/02/2026 Aceito
do Projeto ROJETO_2737987.pdf 11:02:31
Folha de Rosto folhaderostodata.pdf 13/02/2026 |CAMILA CAMARCO | Aceito

- e 10:56:48 [BATISTA MARTINS

Declaragéo de autorizacao_institucional.pdf 13/02/2026 |CAMILA CAMARCO | Aceito

Instituicdo e 00:38:57 |BATISTA MARTINS

Infraestrutura .

Declaragdo de carta_de_aceite.pdf 13/02/2026 |CAMILA CAMARCO | Aceito

Instituigao e 00:36:08 |BATISTA MARTINS

Infraestrutura

Projeto Detalhado/ | TCC_MPP.pdf 13/02/2026 |CAMILA CAMARCO | Aceito

Brochura 00:34:27 |BATISTA MARTINS

Investigador

Cronograma CRONOGRAMA_ATUALIZADO.pdf 12/02/2026 |CAMILA CAMARCO | Aceito
18:58:43 | BATISTA MARTINS

Outros Instrumento_de_Coleta_de_Dados.pdf 12/02/2026 [CAMILA CAMARCO | Aceito
12:36:38 | BATISTA MARTINS

Outros TCUD.pdf 12/02/2026 |CAMILA CAMARCO | Aceito
12:24:07 _[BATISTA MARTINS

Declaragao de DECLARACAO_DE_COMPROMISSO_ | 12/02/2026 |CAMILA CAMARCO | Aceito

Enderego: Rua Vitorino Orthiges Fernandes, 6123

Bairro: Bairro do Uruguai CEP: 64.073-505
UF: PI Municiplo: TERESINA
| Telefone: (86)2106-0738 Fax: (86)2106-0740 E-mall: cep@uninovafapi.edu.br
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CENTRO UNIVERSITARIO DA

FACULDADE DE SAUDE, ‘Wﬂp |

CIENCIAS HUMANAS E
TECNOLOGICAS DO PIAUI -
UNINOVAFAPI

Continuagdo do Parecer: 8.260.249

12:23:08 |BATISTA MARTINS | Aceito

Pesquisadores DOS_PESQUISADORES.pdf
Orgamento CUSTOS.pdf 09/02/2026 |CAMILA CAMARCO | Aceito
18:15:39 _[BATISTA MARTINS
09/02/2026 | CAMILA CAMARCO | Aceito

TCLE/Termos de | TERMO_DE_DISPENSA_DO_TCLE_as

Assentimento / sinado_assinado_assinado_assinado.pd
Justificativa de f

Auséncia

17:18:25 |BATISTA MARTINS

Situagao do Parecer:
Aprovado
Necessita Apreciagdo da CONEP:
Néo
TERESINA, 05 de Margo de 2026

i T NG TR N,

Assinado por:
FERNANDA CLAUDIA MIRANDA AMORIM
(Coordenador(a))

Enderego: Rua Vitorino Orthiges Fernandes, 6123
Bairro: Bairro do Uruguai

UF: PI Municipio: TERESINA
Telefone: (86)2106-0738 Fax: (86)2106-0740 E-mail: cep@uninovafapi.edu.br

CEP: 64.073-505
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ANEXO B- TERMO DE AUTORIZACAO INSTITUCIONAL

Docusign Emsiops I0: EB4DSFI1-081 3-4505.BN6= CAESGEFARE T

med

;

imagem

TERMO DE AUTORIZAGAO INSTITUCIONAL

Terasina, 12 de feverairo de 2026

Eu, Felipe Scipido Moura, gerente de Ensino e Pesquiza do Grupo Med
Imagem, declaro gue ful informado dos objetivos e procedimentos da pesquisa
“CIRURGIA DE REVASCULARIZACAO DO MIOCARDIO COM E SEM
CIRCULACAD EXTRACORPOREA: andlise comparativa dos desfechos
pés-operatdrios”, desenvolvida pelo pesquisador responsdavel Camila
Carmago Bafista Marting e pelos pesguisadores assistentes Mirella Rodrigues
Dias, Paulo Daniel Matos da Siva Margues e Pedro Borges Mendes Silva, e
concordo em autorizar a execucdo da mesma nesta instituicdo. Declaro
também, que ndo receberemos qualguer pagamento por esta autorzacio, bam
como também os participantes ndo receberdo gualquer tipo de pagaments por
sua participacio na presenie pesguisa.

Conforme Resolugdo CHS 46612, a pesquisa s0 terd inicio nesta
instituigdo apds apresentacdo do Parecer de Aprovacgio por um Comité de
Etica em Pesquisa em Seres Humanos.

ﬂwm_ﬁuhnnﬁu Mures

Marcelo Bulamargque NMunes
Responsdvel Técnico - Prontomed Adulto

Filipe Supae Mawn,

Felipe Seipiio Moura
Gerante de Ensino & Pesguisa = Grupo Med Imagem
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ANEXO C: DECLARAGAO DE REVISAO ORTOGRAFICA

Eu, EDINA BATISTA DE SOUSA ALVES, portadora do CPF n°
432.935.573-68 , graduada em Letras — Lingua Portuguesa, declaro,
para os devidos fins, que realizei a revisao ortografica, gramatical, sintatica e de adequagao
a norma-padrao da Lingua Portuguesa do Trabalho de Conclusao de Curso intitulado:
“CIRURGIA DE REVASCULARIZAGAO DO MIOCARDIO COM E SEM CIRCULAGAO
EXTRACORPOREA: analise comparativa dos desfechos pos-operatérios”

de autoria de:

PAULO DANIEL MATOS DA SILVA MARQUES
MIRELLA RODRIGUES DIAS
PEDRO BORGES MENDES SILVA

A revisdo contemplou aspectos relacionados a ortografia, gramatica, concordancia verbal
e nominal, regéncia, pontuagdo, coesdo e coeréncia textual, visando a adequacgao
linguistica do trabalho as normas vigentes da Lingua Portuguesa.

Declaro, ainda, que a presente revisao restringiu-se aos aspectos linguisticos e textuais,
nao abrangendo a analise, validagdo ou responsabilidade pelo conteudo cientifico,
metodoldgico, estatistico ou pelos resultados apresentados pelos autores.

Por ser expressao da verdade, firmo a presente declaragao.

Teresina — Pl, 13 de Junho de 2026.

Documento assinado digitalmente

'v.b EDINA BATISTA DE SOUSA ALVES
g Data: 13/06/2026 21:35:53-0300

verifique em https://validar.iti.gov.br

Assinatura
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ANEXO D: DECLARAGAO DE TRADUGAO DO RESUMO PARA O INGLES

Eu, Gabriela Alcoforado Lima, portadora do Certificate of Proficiency in English, nivel C2,
fornecido pela Cambridge University, declaro para os devidos fins de direito que revisei a
traducdo para a lingua Inglesa do resumo do artigo intitulado CIRURGIA DE
REVASCULARIZACAO DO MIOCARDIO COM E SEM CIRCULACAO
EXTRACORPOREA: anilise comparativa dos desfechos pés-operatorios, de autoria de
Mirella Rodrigues Dias, Paulo Daniel Matos da Silva Marques e Pedro Borges Mendes Silva,

apresentado ao curso de Medicina como requisito para obtencao do titulo de Médico.

Teresina — PI, 11 de Junho de 2026.

0,:{ lyt’ ldja A[ wloraclo [N;vw&

GABRIELA ALCO&TORADO LIMA

Tradutora de Lingua Inglesa

ANEXO E- TERMO DE AUTORIZAGAO PARA PUBLICAGAO ELETRONICA



UNINOVAFAPI ' Afya

CENTRO UNIVERSITARIO

CENTRO UNIVERSITARIO UNINOVAFAPI
REPOSITORIO DA BIBLIOTECA DO CENTRO UNIVERSITARIO UNINOVAFAPI

Termo de Autorizagao para Publicagao Eletronicas de Teses, Dissertagoes eTrabalhos
de Conclusao de Curso no Repositério Institucional do Centro Universitario
UNINOVAFAPI

1. Identificacao do Material Bibliografico:

[1Tese

[ ] Dissertagédo
[ 1 Monografia
[X] TCC Artigo

2. Identificagao do Trabalho Cientifico:

Curso de Graduagao:

Programa de pds-graduagao:

Titulo: CIRURGIA DE REVASCULARIZACAO DO MIOCARDIO COM E SEM
CIRCULACAO EXTRACORPOREA: analise comparativa dos desfechos pds-
operatérios

Data da Defesa: 29/05/2026

3. Identificacao da Autoria:

Autor: Mirella Rodirgues Dias, Paulo Daniel Matos da Silva Marques e Pedro Borges
Mendes Silva

Orientador: Camila Carmago Batista Martins

Coorientador:

Membros da Banca: Raimundo de Barros Araujo Junior e Bruno da Silva Gomes

AUTORIZAGAO PARA DISPONIBILIZAGAO NO REPOSITORIO DA BIBLIOTECA

Autorizo ao Centro Universitario UNINOVAFAPI a disponibilizar gratuitamente,sem
ressarcimento dos direitos autorais, o texto integral da publicagédo supracitada, de minha
autoria, em seu repositério, em formato PDF, para fins de leitura e/ou impresséo pela
Internet, a titulo de divulgagcdo da produgao cientifica gerada pela Centro Universitario a
partir desta data. Ainda por este termo, eu, abaixo assinado, assumo a responsabilidade
de autoria do contetido do referido trabalho cientifico, estando ciente das sangdes legais
previstas referentes ao plagio.

Documento assinado igi Local: Teresina - Pl Data: 29/05/2026
Documento assinado digitalmente g V.b ::mg:/g;rﬁ :;EzN;E;s::Ls‘?o Documento assinado digitalmente
PAULO DANIEL MATOS DA SILVA MARQUES a: =57:21-4
g “b Data: 04/06/2026 12:48:54-0300 5 Verifique em https://validar.iti.gov.br g V.b :I?AFLDL:::I;:;?;ES}TQSS%OO
Verifique e httn s/ /vatidar.ti pabr V:nl;qui en/'\ hnps:/‘/va'hd;r.m.gov.bv
Assinatura do(a) Autor(a): Assinatura do(a) Autor(a): Assinatura do(a) Autor(a):

uninovafapi.edu.br



ANEXO F: RELATORIO DE PLAGIO

Q CopySpider
https://copyspider.com.br Pagina 4 de 337

Arquivo de entrada: CIRURGIA DE REVASCULARIZACAO DO MIOCARDIO COM E SEM
CIRCULACAO EXTRACORPOREA pdf (4590 termos)

Candidato:
pgcirurgia.incor.usp.br/wp-content/uploads/2025/10/MAURICIO-LANDULFO-JORGE-GUERRIERI.pdf
(10731 termos)

Termos comuns: 276

Similaridade

indice novo (Si): 6,01%

indice antigo (S): 1,83%

O texto abaixo é o conteldo do Arquivo de entrada com destaque em vermelho para os termos comuns
e agrupados encontrados no Candidato. Os termos em amarelo sdo comuns, mas néo caracterizam
copias. |d: ba543ed4b25t25

AFYA CENTRO UNIVERSITARIO UNINOVAFAPI
BACHARELADO EM MEDICINA

MIRELLA RODRIGUES DIAS
PAULO DANIEL MATOS DA SILVA MARQUES
PEDRO BORGES MENDES SILVA

analise comparativa dos desfechos pds-operatérios

Relatério gerado por CopySpider Software 2026-06-04 12:49:42
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