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RESUMO

Esse projeto de pesquisa visa caracterizar o perfil de paciente que frequenta o
ambulatério de cardiologia do ITPAC-Porto Nacional, por meio de analises de
prontuarios, utilizando-se de métodos epidemioldgicos, uma vez que o levantamento
dos dados podera beneficiar novas pesquisas e futuros projetos para a melhoria do
atendimento a populacao. Trata-se de um estudo descritivo, quantiqualitativo, no qual
fardo parte os individuos que buscam os servigcos do ambulatério de cardiologia do
ITPAC — Porto Nacional, o estudo levantard dados dos prontuarios dos pacientes
acompanhados no ambulatério, com a finalidade de tracar perfil clinico e
epidemiologico desses pacientes que frequentaram o servico nos anos de 2017 a
2019. Espera-se tracar um perfil dos pacientes que procuram ajuda no servico de
cardiologia do ambulatorio do ITPAC- Porto Nacional —TO, assim como apos a analise
dos resultados pretende-se divulgar os dados em apresentacoes cientificas, tais como

artigos de revistas, painéis e congressos, para ampliar os beneficios do estudo.

Palavras-chave: Assisténcia integral a saude. Epidemiologia. Tratamento.

Cardiologia
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1 INTRODUCAO

A epidemiologia vem sendo utilizada desde meados do século XIX na
saude, a fim de auxiliar os profissionais no seu dia a dia, utilizando de estudos
populacionais para descobrir a faixa etéria, sexo e condi¢des de vida da populacdo
para estudo proposto. Tal ferramenta foi aprimorada ao longo do tempo para estudar
as comorbidades mais frequentes. Por meio desse meétodo, foi criado o perfil
epidemioldgico que visa caracterizar aquilo a ser estudado, de uma forma a analisar
a identidade do grupo em pesquisa. A sofisticacdo dessa ferramenta de pesquisa
auxilia a medicina moderna a tracar planos e criar medidas que melhorem a vida e o
bem-estar da sociedade.

Durante o exercicio da medicina, sao diversos os momentos em que se
deve usar de conhecimentos epidemiolégicos, sendo presente tanto no atendimento
face a face, com hipéteses diagnosticas, como também na promocao de saude e
desenvolvimentos de acdes em saude. Este projeto de pesquisa pretende tracar um
perfil dos pacientes que procuram ajuda no servi¢co de cardiologia do ambulatorio do
ITPAC- Porto Nacional -TO. Com a aquisicdo de dados sobre as caracteristicas da
populacdo que frequenta o ambulatorio poder-se-4 embasar futuras pesquisas e
medidas, contribuindo assim para planejamentos em prevencao e promoc¢ao de saude

para a comunidade estudada.

1.1 PROBLEMA DE PESQUISA
Qual o perfil clinico mais prevalente dos pacientes que utilizam dos servi¢os

do ambulatério de cardiologia do ITPAC Porto Nacional?

1.2 HIPOTESE

HO — O perfil dos pacientes atendidos no ambulatério representa uma
amostra do perfil de cardiopatas no Brasil;
H1 — O perfil dos pacientes atendidos no ambulatoério apresenta prevaléncia

em variaveis distintas do perfil nacional.

1.3 JUSTIFICATIVA

As comorbidades cardiologicas tém grande prevaléncia na populagédo

brasileira e mundial, e alta taxa de mortalidade. Um levantamento estatistico com



ospacientes atendidosno ambulatério ajudard a tracar um perfil epidemiolégico da
populacdo local, a fim de conhecer as caracteristicas dos doentes que buscam o
servico de cardiologia. Concomitantemente sera beneficial para as comunidades
meédica e cientifica pois terdo em maos um trabalho cientifico relatando as principais
caracteristicas clinicas dos usuarios, servindo de base para outros trabalhos
cientificos além disto também havera a possibilidade de aprimorar o atendimento da
populacdo com medidas preventivas e socioeducativas para as patologias de maior

prevaléncia.



2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL:

Descrever o perfil clinico-epidemiologico dos pacientes atendidos no
ambulatério do ITPAC Porto nos anos de 2017 a 2019.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS:

Tabular os dados para melhor entendimento;

Analisar fatores comuns entres 0s usuarios;

Detectar os agravantes das cardiopatias presentes na populacéo
escolhida.

Divulgar os resultados obtidos em revistas, congressos e outros meios.
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3 REFERENCIAL TEORICO

A etimologia da palavra cardiovascular vem de cardio que quer dizer
coracdo e vasculares que significa vasos sanguineos. Nesse sentido as Doencas
Cardiovasculares (DCV) afetam todo sistema de conduc¢do de sangue do corpo
(coracdo e 0s vasos sanguineos).

As Doencas Cardiovasculares sédo diversas, as mais preocupantes sao
aquelas que acometem o coragcdo e o cérebro, em sua maioria provocadas por
aterosclerose — deposito de placas de gordura e calcio no interior das artérias — o que
dificulta a chegada do sangue nos 6rgaos e pode até impedi-la. Quando acomete as
artérias coronarias, pode causar sintomas e doencas como a angina de peito, ou
provocar um enfarte do miocardio, outrossim, o desenvolver delas nas artérias
encefalicas, pode causar alteragbes de memoria, tonturas ou até mesmo o acidente
vascular cerebral (AVC) (BOURBON et al., 2016).

A principal causa de morte no mundo € devida as DCV (OPAS, 2017).
Cerca de 17 milhdes de mortes nas Uultimas décadas foram causadas por
DCV.Diversos paises usaram dados epidemiolégicos, dos fatores de risco mais
recorrentes, para tracar programas de atencédo voltados para diminuir a recorréncia
dessas comorbidades obtendo reducées expressivas na mortalidade por DCV (SIMAO
et al.,, 2013). Utilizando-se desses dados nota-se a importancia de estudos
epidemiologicos no ambito cardioldgico, pois, por meio deles, pode-se delinear um
perfil do cardiopata, tracando metas e medidas para melhorar a vida e diminuir suas
ocorréncias.

Assim, conforme a Sociedade Brasileira de Cardiologia (2018) no Brasil,
esse dado se faz fidedigno, pois essas cardiopatias possuem alto indice de
mortalidade, com isso mais de 380 mil brasileiros foram a ébito por DCV em 2017
,sendo a principal causa de morte nos brasileiros. Desta forma, isso a faz ser um
problema grave de saude publica (FREIRE et al., 2017).

Os fatores de risco para as doencas cardiovasculares séo divididos em dois
grupos, os modificaveis e os nao modificaveis, dentro do grupo de modificaveis
encontram-se habitos de vida (tabagismo, dietas inadequadas, sobrepeso e
obesidade, sedentarismo e uso excessivo de alcool) e comorbidades (hipertensao
arterial sistémica, diabetes mellitus e dislipidemias), no grupo dos ndo modificaveis

estdo herancas genéticas, idade e sexo (BOURBON et al., 2016). Deve-se considerar
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gue, em sua maior parte as doencas cardiovasculares podem ser prevenidas
controlando-se os fatores de risco, seja aplicando mudancas de estilo de vida ou
monitorando o aparecimento de patologias relacionadas e tratando quando possivel
(ROCHA; MARTINS, 2017).

As comorbidades que sao fatores de risco modificaveis para DCV sédo

Hipertenséo Arterial Sistémica (HAS), Dislipidemia e Diabete Mellitus (DM).

3.1 HIPERTENSAO ARTERIAL

De acordo com a Sociedade Brasileira de Cardiologia (2016), a HAS é uma
condicdo em que os niveis de presséo estédo iguais ou acima de 140mmHg sistdlico
e/ou 90mmHg diastolico, geralmente associada a anormalidades fisiologicas que
adveém, frequentemente, ao estilo de vida do individuo durante a vida. Essa condi¢cao
agrava-se quando associada a diversos fatores de risco (FR), sendo DM e
dislipidemias os principais.

Pode-se inferir, de acordo com o conceito acima exposto, que a HAS € um
dos grandes pontos de partida para o desenvolvimento e agravamento de outras DCV.
Devido a isso é necessario diagnosticar, monitorar e tratar essa comorbidade na
populacéo.

A cerca da epidemiologia da HAS estima-se que, no Brasil, ela atinja
aproximadamente um terco da populacao adulta, o que corresponde a 36 milhdes de
brasileiros, e acomete mais de 60% dos idosos (ROCHA; MARTINS, 2017). Afeta mais
a populacao feminina por conta de patologias relacionadas aos horménios femininos
e ao aparelho reprodutor, como por exemplo 0 uso de contraceptivo, sindrome do
ovario policistico, gestacdo, reposicdo hormonal e menopausa. Na populacdo
masculina tem-se uma dificuldade no diagnostico pelo baixo comparecimento deste
na rede basica de atendimento, o que ocasiona uma baixa notificacdo (SILVA et al.,
2016).

A implementacao do tratamento varia de acordo com o paciente e isto deve
ser feito pelo médico no momento do diagndéstico da patologia, com indicacdo do
tratamento ndo medicamentoso, no caso a mudancga do estilo de vida, de acordo com
a condi¢ao que o paciente se encontra. Esse tratamento envolve controle ponderal,
medidas nutricionais, préatica de atividades fisicas, cessacdo do tabagismo, controle

de estresse, entre outros, como preconizado por VIl Diretriz Brasileira de Hipertensao
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Arterial (2016). Entretanto, a indicag&o de terapia medicamentosa é alta. Tal fato pode
estar ligado ao diagnéstico tardio, uma vez que no estagio inicial da HAS, o MEV é
primeira escolha, devendo o tratamento farmacolégico ser implantado apenas apo6s
seis meses de falha daquele. Portanto, se hd um diagnéstico tardio, pode-se encontrar
a doenca em estagio mais avancado, e entdo a terapia medicamentosa obter menor
sucesso pela falta de implementacao da terapia ndo medicamentosa precocemente
(MENGUE et al., 2016).

De acordo com VII Diretriz Brasileira de Hipertensédo Arterial (2016), o
tratamento com diuréticos (DIU), betablogueadores (BB), bloqueadores de canais de
calcio (BCC), inibidores da enzima conversora de angiotensina (IECA) e bloqueadores
dos receptores AT1 da angiotensina Il (BRA) evidenciaram beneficios aos pacientes.
Todos esses medicamentos podem ser utilizados, com a observacao de que sejam
analisadas suas indicacdes e contraindicacbes especificas. Outrossim, deve-se
salientar que a preferéncia inicial seja pelos medicamentos os quais foram
comprovados diminuicdo de consequéncias cardiovasculares, deixando reservados
os demais a situacbes especificas nas quais possua necessidade de terapia
combinada para que se possa atingir as metas da Presséao Arterial (PA).

As classes DIU, BCC, IECA e BRA séao primeira escolha para monoterapia
e em combinacdo, jA os BB sao reservados para pacientes com indicacbes
especificas. A terapia combinada deve ser énfase no tratamento do hipertenso, uma
vez que aproximadamente trés quartos dos hipertensos deverdo utilizar dois ou mais
medicamentos no decorrer do tratamento. Tal afirmacéo se faz veridica devido ao
beneficio da combinacdo de farmacos com diferentes mecanismos de acéo,
permitindo sinergismo de acéo, além de diminuicao de efeitos colaterais. Aliado a isso,
houve uma reducéo no risco de morbidade cardiovascular em pacientes que deram
inicio ao tratamento com combinacdo de medicamentos (ROCHA; MARTINS, 2017).

Em sintese, a reducédo da pressao arterial possui beneficio comprovado na
diminuicdo de morbimortalidade cardiovascular. Para isso, faz-se necessario objetivar

o diagnostico correto e a instituicao eficaz do tratamento precocemente.

3.2 DISLIPIDEMIAS

Sobre a Dislipidemia pode inferir-se que clinicamente as moléculas lipidicas

mais importantes nas dislipidemias sdo os fosfolipidios, colesterol, os Triglicérides
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(TG) e os acidos graxos. Na absorcao intestinal de nutrientes os mais encontrados
séo os TG, existindo também outras moléculas como acidos graxos. Apos a absor¢ao
intestinal essas particulas séo transformadas em quilomicrons, e quando em excesso
também podem ser transformadas em VLDL (Lipoproteinas de Densidade Muito
Baixa, very low density lipoprotein) essas quando se acumulam no plasma sanguineo
causam uma hipertrigliceridemia. J& quando o acumulo é de lipoproteinas como a LDL
(lipoproteinas de densidade baixa, low density lipoprotein) resulta em
hipercolesterolemia (FALUDI et al., 2017).

As placas de ateroma sao formadas como resposta a agressdes no
endotélio vascular, causadas por fatores de risco como dislipidemia, hipertenséo
arterial ou tabagismo. Essas agressdes permitem a entrada de lipoproteinas
plasmaticas em sua camada intima e, quando retidas, ativam rea¢cdes imunoldgicas,
esse processo de permeabilidade e retencdo € proporcional a concentracdo das
lipoproteinas no plasma sanguineo, essa deposicdo é a parte chave para
aterogénese. Outra consequéncia da deposicdo de LDL nas paredes das artérias é a
atracdo leucocitaria que convida células de defesa a se infiltrar na parede e captar
essas moléculas de lipoproteinas, apos a fagocitose dessas particulas, estas células
sdo chamadas células espumosas, 0 principal componente das lesdes
ateroscleroticas e por meio destes a reacao inflamatéria é propagada assim como o
aumento da lesdo (FALUDI et al., 2017).

O tratamento deve ser decidido pelo médico e paciente, pode ser instituida
mudancas no estilo de vida como trocas na alimentacéo e incluséo do exercicio fisico
na vida secular, o tratamento farmacolégico deve ser inserido em associagdo com o
MEV. Ademais, o tratamento medicamentoso deve ser feito de acordo com o perfil
lipidico do paciente, observando qual fator estd descompensado. As estatinas sédo a
droga de escolha para dislipidemias focadas na alta do LDL, ja as dislipidemias com
alta de TG os fibratos sdo mais indicados (FALUDI et al., 2017).

Para o diagnostico e acompanhamento se faz necessario exames
laboratoriais, para aferir os niveis sanguineos dos lipidios no plasma, os valores de

referéncia para adultos acima de 20 anos sao:
e Hipercolesterolemia isolada (LDL-c = 160 mg/dL);

e Hipertrigliceridemia isolada: (TG = 150 mg/dL ou = 175 mg/dL, se a

amostra for obtida sem jejum);
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e Hiperlipidemia mista: (LDL-c 2 160 mg/dL) e (TG = 150 mg/dL ou = 175

mg/dL, se a amostra for obtida sem jejum);

e HDL-c baixo: (homens < 40 mg/dL e mulheres < 50 mg/dL) isolada ou

em associacao ao aumento de LDL-c ou de TG.

J& para pessoas em categorias de risco os valores mudam de acordo com
0 risco cardiovascular do paciente, quanto maior o risco cardiovascular menor 0s
valores de LDL e ndo-HDL devem ser para prevencao de eventos ateroscleroticos.
(FALUDI et al., 2017).

Segundo uma analise de 282 prontuarios feita por Strama et al. (2018), foi
encontrado que dos analisados, 32,2% tinham niveis alterados de LDL e IMC.
Olhando-se para estes prontuarios destacou-se uma relagcédo com o aparecimento de
doencas cardiovasculares, sendo HAS a maior com 62%, dislipidemia com 22%, ja
AVC, obstrucéo arterial e IAM estavam em menos de 10% dos casos (STRAMA et
al., 2018)

Em suma, as dislipidemias sao fatores de risco importantes para eventos
cardiovasculares como IAM e AVCs. Entretanto, como sdo afecc¢des silenciosas, pois
possuem poucos sinais ou sintomas, exceto nas crises agudas, podem passar
despercebidas, mas devem ser monitoradas e tratadas de acordo com sua

importancia.

3.3 DIABETES MELLITUS

O diabete melito ou diabetes mellitus (DM) é uma patologia caracterizada
pela hiperglicemia crénica, e pode ter variada etiologia como baixa producdo de
insulina pelo pancreas ou pela alta resisténcia periférica a ela. O DM esta
extremamente relacionado com o desenvolvimento de HAS sendo encontrado em
pesquisas uma probabilidade trés vezes maior para o aparecimento de hipertenséo
gue em individuos ndo diabéticos (RADOVANOVIC et al., 2014). Este também se
associa com patologias cardiovasculares agudas como AVCs e IAMs, esta correlacao
se da pelo fato que a diabetes em sua forma cronica ndo tratada, cria alteragcfes
vasculares, e por sua vez uma forma acelerada de aterosclerose. (ARAUJO et al.,
2017)
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A American Diabetes Association (Associacdo Americana de Diabetes)
preconiza 4 testes para o diagnéstico de DM sendo eles: A1C (HBA1C hemoglobina
glicada), FGP (fasting plasma glucose, glicose em jejum), OGTT (Oral Glicose
Tolerance Test) e teste de glicemia capilar aleatério com adicao de sintomas classicos
de hiperglicemia. (American Diabetes Association, 2015)

O teste de hemoglobina glicada (HbAlc), avalia a glicemia média do
paciente nos ultimos 2 a 3 meses através do teste da proteina de hemoglobina, em
pacientes ndo diabéticos encontra-se valores de 1-4% de HbAlc (fracdo de
hemoglobina glicada), para se fazer o diagndstico de DM é preciso valores maiores
qgue 6,5% (SBP et al, 2017).

FPG (fasting plasma glucose) Glicemia capilar de jejum, este exame avalia
a glicose plasmatica quando o paciente estd em jejum por no minimo 8 horas, em
diabéticos sem tratamento o valor encontrado € acima de 126 mg/dL. O terceiro teste
e 0 que segundo a associacdo americana de diabetes possui maior sensibilidade é
OGTT (Oral Glicose Tolerance Test. Teste de Tolerancia Oral a Glicose) O paciente
ingere 759 de glicose e apés duas horas € feito a glicemia capilar, para definicdo de
diabetes é necessario valor maior que 200 mg/dL. O quarto teste € feito um teste de
glicemia aleatério no qual o paciente nao precisa estar em jejum, encontrando valor
maior que 200 mg/dL e sintomas classicos de hiperglicemia faz-se entdo o

diagndstico. (American Diabetes Association, 2015)

Segundo dados da Federacao Internacional de Diabetes (IDF) 8,8% da
populacdo mundial vive com diabetes, cerca de 415 milhdes de pessoas entre 20 anos
a 79 anos sendo em sua maioria prevalentes em paises em desenvolvimento. A
prevaléncia da diabetes esta associada a fatores como: estilo de vida sedentério,
excesso de peso e envelhecimento populacional. As pesquisas hesse campo séo de
importancia pois diabetes esta altamente ligada a DCV e € a terceira maior causa de
mortalidade prematura superada apenas por HAS e tabagismo. Cerca de 6,2% da
populacdo acima de 18 anos de idade, ja tiveram diagndstico de diabetes sendo mais
prevalentes em mulheres que em homens e em individuos sem instru¢céo, nao sendo
diferentes com relacdo a cor da pele. Quanto a sua distribuicdo nas faixas etarias o
diabetes aparece mais na terceira década de vida em diante, mas observa-se uma

incidéncia cada vez maior na populacdo mais jovem e geralmente esta associado a
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obesidade, sedentarismo e fatores genéticos. (DIRETRIZES DA SOCIEDADE
BRASILEIRA DE DIABETES, 2017-2018)

O tratamento do DM é feito com a mudanca de estilo e vida instituindo uma
dieta e exercicios fisicos adequados, complementando com antidiabéticos orais ou
injetaveis. O nivel alvo de controle da glicemia depende da clinica do paciente levando
em consideracdo outras comorbidades e crises de hipoglicemia. Os medicamentos
usados podem ser divididos quanto aos diferentes métodos de acdo de cada um:
Aumento da acéo da insulina: Biguanidas e tiazolidinedionas; Aumento da secrecéo
de insulina: Sulfonilureias e glinidas; Retardo da absorgcédo da glicose: Inibidores da
alfa-glicosidase; Incretinomiméticos: a-GLP1, iDPP-4; Amilinomiméticos; Inibidores do
cotransporte sédio-glicose; Insulina. O tratamento e dose deve ser adequado a cada
paciente. (WEINERT et al., 2015)

3.4 TABAGISMO

O controle/cessacédo no habito de fumar € uma medida que, na visdo da
saude coletiva, acarretaria uma reducéao significativa nas taxas de morbimortalidades
das DCV (MENDES et al., 2006). Diversos estudos apontam o tabagismo como um
fator de risco para varias doencas, nos estudos feitos por Nobre; Ribeiro e Mion (2010)
e Yun et al. (2015) encontra-se correlagcdo com mais de 25 patologias, incluindo DCVs.
De acordo com Pinto, Pichon-Riviere e Bardach (2015) a relacédo do tabagismo com
as DCV representa um risco a saude, uma vez que esse vicio foi responsavel por mais
de 140 mil 6bitos em 2011, sendo que um quinto das mortes por doencas cardiacas
tinham associacdo com esse fator de risco.

Em relacdo ao tabagismo e hipertensdo, Journath et al. (2005)
demonstraram que fumantes hipertensos tém um perfil de risco cardiovascular pior
gue os nao fumantes, apesar de tratamento otimizado. A partir de registros de 4.424
pacientes consecutivos de 189 médicos, foi correlacionado que uma maior proporgcao
de fumantes estavam menos controlados (PAD = 90 mmHg), 32,7 versus 25,0%. Em
suma pacientes com HAS quando fumantes, tém pior prognostico cardiovascular,
gerando informacédo importante na estratificacéo de risco cardiovascular e municiando

clinicos para uma melhor compreenséao e abordagem no tratamento do tabagismo.
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4 METODOLOGIA

4.1 DESENHO DO ESTUDO

Trata-se de um estudo descritivo e quanti-qualitativo, do qual fardo parte os
portadores de cardiopatia, acompanhados no Ambulatério Escola do ITPAC-PORTO
NACIONAL através de levantamento de dados de prontuarios a respeito do perfil

clinico e epidemioldgico correspondente nos anos de 2017 a 2019.

4.2 LOCAL E PERIODO DE REALIZACAO DA PESQUISA

O estudo seré realizado no ambulatoério escola da faculdade de Medicina
de Porto Nacional — TO (FAPAC) do Instituto Tocantinense Presidente Antonio Carlos
(ITPAC). Foi escolhido por compor grupo amostral diversificado e pela presenca de
estrutura e tempo de consulta adequados a pesquisa. Os dados que seréao colhidos
corresponderdo aos prontuarios de pacientes atendidos nos anos de 2017 a 2019.

4.3 POPULACAO E AMOSTRA

4.3.1 Populacgéo total

A populacéo total desse projeto de pesquisa sera composta por pacientes
cardiopatas diagnosticados e em tratamento, atendidos na especialidade de
cardiologia no ambulatério ITPAC PORTO, nos anos de 2017 a 2019.

4.3.2 Amostra

Levando em conta os critérios de inclusdo e exclusdo a amostra sera de
pacientes Cardiopatas acompanhados pela cardiologia no ambulatério ITPAC Porto.
4.4 CRITERIOS DE INCLUSAO

e Ser acompanhado pelo ambulatério de cardiologia do ITPAC Porto Nacional;
e Estar dentro do periodo a ser estudado 2017 — 2019;

e Conter o TCLE (termo de consentimento livre e esclarecido) no prontuario.
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4.5 CRITERIOS DE EXCLUSAO
¢ llegibilidade do prontuério;
e Paciente Higido;
e Paciente sem diagndstico;

e Falta das variaveis a serem analisadas.

4.6 VARIAVEIS

As variaveis escolhidas correspondem a idade, sexo,
procedéncia/naturalidade, profissdo, queixa principal (QP), medicamentos,

antecedentes familiares, dados antropomeétricos e sinais vitais e diagnostico.

4.7 INSTRUMENTOS DE COLETA DE DADOS, ESTRATEGIAS DE APLICACAO,
ANALISE E APRESENTACAO DOS DADOS

O presente estudo serd submetido ao Comité de Etica da Faculdade
Presidente Anténio Carlos (FAPAC/ITPAC) Porto Nacional, atraves da Plataforma
Brasil e, somente apds a sua aprovacao sera iniciada a sua execucao. Sera impressa
carta de anuéncia (Apéndice B), que devera ser entregue a coordenacdo geral da
FAPAC/ITPAC Porto Nacional, solicitando acesso aos prontuarios, além da assinatura
do TCLE (Termo de Consentimento Livre Esclarecido) (Apéndice E) em duas vias.

A pesquisa sera realizada em prontuario dos anos de 2017 a 2019,
mediante a coleta dos dados que se dara por meio da analise metodoldgica dos
prontuarios. Os prontudrios serao recolhidos durante a semana em horario comercial
mediante a carta que libera a coleta do material. Apds coleta sera aplicado os critérios
de incluséo e excluséo para identificar os prontuarios cabiveis a pesquisa. Com isso,
sera feita a busca pelas variaveis idade, sexo, procedéncia/naturalidade, profisséo,
gueixa principal (QP), medicamentos, antecedentes familiares, dados
antropometricos, sinais vitais e diagndéstico. Os dados serdo coletados através do
instrumento criado pelos pesquisadores (Apéndice A), para posterior analise em que
serdo postas no software Excel® para que se possa comparar as variaveis clinicas e
epidemiologicas conforme a etiologia, e, assim, estimar o perfil analisado

comparando-o0 ao nacional e regional.
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As variaveis quanti-qualitativas receberdo um tratamento descritivo
utilizando software BioEstat de dominio publico disponivel na internet. Os dados seréo
expostos em forma de graficos e tabelas. Serd utilizado também o programa
estatistico PAST versado 1.35b, para interpretacdo observacional do objeto de estudo.

5 DELINEAMENTO DA PESQUISA

Trata-se de um estudo descritivo, quanti-qualitativo, do qual faréo parte os
portadores de cardiopatia. O estudo sera realizado no ambulatério escola do ITPAC-
PORTO por meio de levantamento de dados de prontudrios correspondentes aos anos
de 2017 a 2019. O estudo sera realizado apds aprovacao na Plataforma Brasil, no
periodo de julho a dezembro de 2019. O Ambulatério escola de cardiologia da
instituicdo foi escolhido por compor grupo amostral diversificado e pela presenca de
estrutura e tempo de consulta adequados. Outrossim, sdo pacientes de origem
carente os quais necessitam de atencao por parte dos poderes publicos, e para iSso
se faz necessario tracar um perfil epidemiolégico da populacdo a ser estudada. A
coleta dos dados se dara por meio da analise metodoldgica dos prontuarios. A
tabulacdo e analise dos dados sera feita mediante estatistica descritivas simples
utilizando do software Excel®e serdo expostos em forma de gréficos e tabelas. Sera
utilizado também o programa estatistico PAST versdo 1.35b, para interpretacao

observacional do objeto de estudo.
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6 ASPECTOS ETICOS

6.1 RISCOS

Os objetivos delineados neste trabalho serdo alcancados através de
pesquisa e andlise de prontuarios, com procedimentos éticos e submetidos as normas
de trabalhos de pesquisa com humanos. Os objetivos propostos séo realizaveis por
meio de pesquisa com prontuario de pacientes, ndo havendo procedimentos invasivos
nos participantes. Os riscos que podem ocorrer sao os de identificacdo dos pacientes
por meio de dados encontrados nos prontudrios disponibilizados para andlise. Os
riscos imediatos ou em potencial para este tipo de estudo s&o limitados a possibilidade
de identificacdo do participante a partir de seus dados registrados no prontuario
médico. A reducédo deste risco sera feita por meio da ndo disponibilizacdo de
informacdes sobre nome, telefone, endereco ou procedéncia no instrumento de coleta.
Para minimizar este risco, ndo constara no instrumento de coleta dos dados
informacdes sobre o nome, telefone, endereco ou procedéncia. Os fatores de idade e
sexo serdo utilizados na analise epidemiologica no contexto do ambulatério. A idade
e 0 sexo serdo considerados apenas para inclusdo e avaliacdo epidemioldgica dos
participantes. As informacdes especificas das patologias cardiovasculares coletadas
estdo relacionadas aos achados nos prontuarios dos pacientes. Essas informacdes
nao possibilitam a identificacdo do participante de pesquisa e garantem o direito de

sigilo das informacdes de acordo com a Resolucéo 466/12.

6.2 BENEFICIOS

Este projeto de pesquisa tem o intuito de avaliar o perfil dos pacientes
atendidos no ambulatério de cardiologia do Instituto Nacional Presidente Antonio
Carlos em Porto Nacional, Tocantins. A analise e divulgacdo destes dados podera
orientar os profissionais segundo a prevaléncia das doencas cardiovasculares
regionalmente, e servir de base para mudancas socioeducativas que melhorem a

condicao de vida da populacéo na cidade de Porto Nacional e sua circunvizinhanca.
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7 DESFECHO

7.1 DESFECHO PRIMARIO

Espera-se tragcar um perfil dos pacientes que procuram ajuda no servigo de
cardiologia do ambulatério do ITPAC- Porto Nacional -TO.

7.2 DESFECHOS SECUNDARIOS

Ap6s andlise dos resultados pretende-se divulgar os dados em
apresentacdes cientificas, tais como artigos de revistas, painéis e congressos, para
ampliar os beneficios do estudo.



8 CRONOGRAMA

QUADRO 1 - Cronograma de execucéo do projeto
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ANO

2019

ETAPAS/MES

Jan

Fev

Mar

Abr

Mai

Jun

és1l

és

es

Escolha do tema de

pesquisa

Revisao da Literatura

(bibliografico)

Defini¢cdo dos capitulos

(sumério preliminar)

Fundamentacéo tedrica:

redacao dos capitulos

Qualificacdo do projeto

Submissao a

Plataforma Brasil

Coleta dos dados

Tabulacdo, analise dos
dados e elaboracéo da

Sintese

Elaboracéo da sintese e
concluséo da anélise

dos resultados

Redacéo final, revisdo
linguistica; formatacéo

conforme normas ABNT

Entrega do trabalho

final

Apresentacao do

trabalho final

Os meses posteriores a submissao (Més N°), correspondem a N° meses

apo6s a aprovacdo do Comité de Etica, por intermédio da Plataforma Brasil.
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9 ORCAMENTO

Todos 0s gastos com a pesquisa serao custeados pelos pesquisadores.
QUADRO 2 - ORCAMENTO DO PROJETO

CATEGORIA: Gastos com recursos materiais

VALOR VALOR
ITENS QUANTIDADE .

UNITARIO(R$) | TOTAL(R$)
Impressoes 600 0,15 90,00
Gasolina 20L 4,60 92,00
Canetas 5 1,00 5,00
SUBTOTAL 187,00

CATEGORIA: Gastos com Recursos Humanos

VALOR
ITENS QUANTIDADE ) VALOR TOTAL(RS$)
UNITARIO(RS)

SUBTOTAL 0

FINANCIAMENTO TOTAL DA PESQUISA

CATEGORIAS VALOR TOTAL(RS)
CATEGORIA: Gastos com recursos materiais 187,00
CATEGORIA: Gastos com Recursos Humanos 0

TOTAL GERAL DO INVESTIMENTO 187,00
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APENDICE A

,‘FAPAC

PORTO NACIONAL

FAPAC — FACULDADE PRESIDENTE ANT@NIO CARLOS
INSTITUTO TOCANTINENSE PRESIDENTE ANTONIO CARLOS PORTO LTDA
COORDENACAO DO CURSO DE MEDICINA

INSRTUMENTO DE COLETA DE DADOS

FICHAN® ()

Procedéncia ( )
Datade nascimento (_/ [/ )

Sexo do paciente: F( ) M ()

Circunferéncia abdominal ()

Altura ()

IMC ()

QP

Antecedentes Familiares:

Diagnastico:

Paciente possui ou pratica as seguintes opcoes:
( ) Dislipidemia
Faz uso de medicacdo? Sim ( ) Nao ( )

Qual?

Héa quanto tempo de diagnostico? ( )
( ) Diabete Melito
Faz uso de medicacdo? Sim( ) Nao ( )

Qual?

Héa quanto tempo de diagndstico? ( )
() HAS

Faz uso de medicagcdo? Sim( ) Nao ( )



Qual (is)?

Ha quanto tempo de diagnostico? ( )
() Tabagismo

Quantos cigarros/dia ( )

Ha quanto tempo fuma? ( )
() Atividade Fisica :

Qual (is)

Quantas vezes 1x/semana ( ) 2x/semana ( ) 3x/semana () 4 a 5x/semana

( ) Todos os dias ( ) Nenhum dia

Intensidade ( )

Ha quanto tempo ( )
Alimentacéo:

27
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APENDICE B

,‘FAPAC

PORTO NACIONAL

FAPAC — FACULDADE PRESIDENTE ANTONIO CARLOS
INSTITUTO TOCANTINENSE PRESIDENTE ANTONIO CARLOS PORTO LTDA
COORDENACAO DO CURSO DE MEDICINA

CARTA DE ANUENCIA

Eu, Larissa Jacome Barros Silvestre, na qualidade de responséavel pela
FAPAC ITPAC PORTO, autorizo a realizagio da pesquisa intitulada ANALISE DO
PERFIL CLINICO E EPIDEMIOLOGICO DE PACIENTES ATENDIDOS NO
AMBULATORIO DE CARDIOLOGIA DO ITPAC PORTO NO PERIODO DE 2017 A
2019, a ser conduzida sob a responsabilidade da pesquisadora Prof. Elyanne dos
Santos Gomes e dos académicos sob a sua orientacédo, Gustavo Henrique Moreira
Oliveira e Lyon Jorge de Castro Leal.

Declaro ainda que esta instituicdo apresenta infraestrutura necessaria a realizacédo da
referida pesquisa.

Ressalto que esta declaracdo € valida apenas no caso de haver parecer
favoravel do Comité de Etica em pesquisa da FAPAC ITPAC PORTO para a referida

pesquisa.

Porto Nacional, de de 2019.

Larissa Jacome Barros Silvestre

Assinatura e Carimbo
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APENDICE C

,‘FAPAC

PORTO NACIONAL

FAPAC — FACULDADE PRESIDENTE ANTONIO CARLOS
INSTITUTO TOCANTINENSE PRESIDENTE ANTONIO CARLOS PORTO LTDA
COORDENACAO DO CURSO DE MEDICINA

DISPENSA DO TCLE (TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO)

Eu, Elyanne dos Santos Gomes, pesquisadora responsavel pelo projeto de pesquisa
intitulado ANALISE DO PERFIL CLINICO E EPIDEMIOLOGICO DE PACIENTES
ATENDIDOS NO AMBULATORIO DE CARDIOLOGIA DO ITPAC PORTO NO
PERIODO DE 2017 A 2019 pesquisa retrospectiva com uso de prontuarios. Solicito a
dispensa da aplicacédo do Termo de Consentimento Livre, com a seguinte justificativa:
Trata-se de um estudo quanti-qualitativo, descritivo, retrospectivo, que empregara
apenas informacgdes de prontuarios medicos, sistemas de informacéo institucionais
e/ou demais fontes de dados e informacdes clinicas disponiveis na instituicdo sem
previsdo de utilizacdo de material biologico. Todos os dados serdo manejados e
analisados de forma anbnima, sem identificacdo nominal dos participantes da
pesquisa. Os resultados decorrentes do estudo serdo apresentados de forma
agregada, ndo permitindo a identificacéo individual dos participantes. Trata-se de um
estudo néo intervencionista (sem intervencdes clinicas) e sem alteracdes/influéncias
na rotina/tratamento do participante de pesquisa, e consequentemente com de riscos
ou prejuizos limitados. O investigador principal se compromete, individual e
coletivamente, a utilizar os dados provenientes deste, apenas para os fins descritos e
a cumprir todas as diretrizes e normas regulamentadoras descritas ha Res. CNS N°
466/12, e suas complementares, no que diz respeito ao sigilo e confidencialidade dos
dados coletados.

Declaro:

a) Que o acesso aos dados registrados em prontuario de pacientes ou em bases
de dados para fins da pesquisa cientifica sera feito somente apos aprovacao
do projeto de pesquisa pelo Comité de Etica Em Pesquisa Humana;

b) Que o acesso aos dados serd supervisionado por uma pessoa que esteja

plenamente informada sobre as exigéncias de confiabilidade;
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c) Meu compromisso com a privacidade e a confidencialidade dos dados
utilizados preservando integralmente o anonimato e a imagem do participante
bem como a sua n&o estigmatizacéo;

d) Nao utilizar as informac6es em prejuizo das pessoas e/ou das comunidades,
inclusive em termos de autoestima, de prestigio e/ou econémico-financeiro;

e) Que o pesquisador responsavel estabeleceu salvaguardar e assegurar a
confidencialidades dos dados de pesquisa,;

f) Que os dados obtidos na pesquisa serdo usados exclusivamente para
finalidade prevista no protocolo;

g) Que os dados obtidos na pesquisa somente serdo utilizados para o projeto
vinculado, os quais serdo mantidos em sigilo, em conformidade com o que
prevé os termos da resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude, assino
este termo para salvaguardar seus direitos.

Devido a impossibilidade de obtencdo do TCLE (Termo de Consentimento Livre
Esclarecido) de todos os participantes, assino este termo para salvaguardar seus

direitos.

Nome do Pesquisador Responsavel: Elyanne dos Santos Gomes
Matricula Funcional na FAPAC ITPAC Porto
Porto Nacional, 13 de maio de 2019.

Elyanne dos Santos Gomes

Pesquisadora Responsavel
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APENDICE D

,‘FAPAC

PORTO NACIONAL

FAPAC — FACULDADE PRESIDENTE ANT(A)NIO CARLOS
INSTITUTO TOCANTINENSE PRESIDENTE ANTONIO CARLOS PORTO LTDA
COORDENACAO DO CURSO DE MEDICINA

TERMO DE COMPROMISSO SOBRE O INICIO DA PESQUISA
PROJETO: ANALISE DO PERFIL CLINICO E EPIDEMIOLOGICO DE PACIENTES
ATENDIDOS NO AMBULATORIO DE CARDIOLOGIA DO ITPAC PORTO NO
PERIODO DE 2017 A 2019
PESQUISADORA RESPONSAVEL: Professora Elyanne dos Santos Gomes
PESQUISADORES PARTICIPANTES: Gustavo Henrique Moreira Oliveira e Lyon
Jorge de Castro Leal

Eu, Professora Elyanne dos Santos Gomes, pesquisadora responsavel pela
pesquisa acima identificada, com a anuéncia da IES FAPAC/ITPAC Porto declaro que
conheco e cumprirei as normas vigentes expressas na Resolucdo 196/1996 do
Conselho Nacional de Saude/Ministério da Saude, e em suas complementares
(Resolucdes CNS/MS 240/97, 251/97, 292/99, 340/2004 e 510/2016 e assumo, neste

termo o compromisso de:

1) Somente iniciar a pesquisa apés sua aprovacio junto ao Comité de Etica em
Pesquisa em Seres Humanos da FAPAC/ITPAC Porto e, nos casos assim previstos
em lei (Resolucdo CNS/MS 196/96, VIII, 4 e CNS/MS 340/04, item VI), na Comissao
Nacional Etica em Pesquisa — CONEP;

2) Caso a pesquisa seja interrompida, informar tal fato ao Comité de Etica e Pesquisa,
de forma justificada;

3) Na ocorréncia de evento adverso grave comunicar imediatamente ao CEP, bem
como prestar todas as informa¢cdes que me foram solicitadas;

4) Utilizar os dados e/ou informacdes coletadas assegurando a confidencialidade e a
privacidade dos mesmos.

5) Destinar os dados e/ou informacdes coletadas somente para o projeto ao qual se
vinculam. Todo e qualquer outro uso devera ser objeto de um novo projeto de pesquisa
que devera ser submetido & apreciacdo do Comité de Etica em Pesquisa;

6) Apresentar relatorio final, sobre o desenvolvimento da pesquisa ao CEP.



Porto Nacional,

de

de 2019.

Profa. Elyanne dos Santos Gomes
Pesquisadora Responsavel
Matricula Funcional:
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APENDICE E

,‘FAPAC

PORTO NACIONAL

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE ESCLARECIDO
Para obtencao e utilizacdo de informacdes contidas nos prontuarios do

Ambulatério Escola do ITPAC — Porto Nacional.

Eu, )
RG n° , reside a Rua/Avenida -

n° ,Bairro

na cidade de , por meio deste

Termo de Consentimento Livre Esclarecido, consinto que os Preceptores das Praticas
do Ambulatério Escola, realizem estudos, tirem fotografias, faca video, tenham acesso
aos resultados de exames sobre 0 meu caso clinico. Autorizo que essas informacdes
sejam utilizadas para finalidade didatica e cientifica, podendo ser divulgadas em aulas,
palestras, conferéncias, cursos, congressos, trabalhos de conclusdo de curso além de
poderem ser publicadas em livros, artigos, portais de internet, revistas cientificas e
similares.

Esse consentimento pode ser revogado, sem qualquer énus ou prejuizo a minha
pessoa, a meu pedido ou solicitacdo, desde que a revogacao seja feita antes da
publicacao.

Fui esclarecido (a) de que ndo receberei nenhum ressarcimento ou pagamento pelo
uso das informacfes sobre o meu caso clinico e também compreendi que o0s
preceptores do Ambulatorio Escola assim como toda a equipe que me atende nao
terdo qualquer tipo de ganho financeiro com a exposicdo das informacfes contidas
em meu prontudrio.

Local, de de

Paciente:
CPF:
RG:

Assinatura:

OBS: (Em caso de menores de idade, os pais ou responsaveis deverao assinar)
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APENDICE F

FAPAC - Faculdade Presidente Anténio Carlos.

INSTITUTO TOCANTINENSE PRES. ANTONIO CARLOS PORTO S/A

Rua 02, Qd. 07 - Jardim dos Ypés - Porto Nacional - TO - CEP 77.500-000
CX Postal 124 - Fone: (63) 3363 - 9600 - CNPJ - 10.261. 569/0001 - 64
www.itpacporto.com.br

OITPAC

PORTO NACIONAL

TERMO DE COMPROMISSO DE UTILIZACAO DE DADOS (TCDU)

Eu, Elyanne dos Santos Gomes, do Curso de Medicina, pesquisador
responsavel pela pesquisa intitulada ANALISE DO PERFIL CLINICO E
EPIDEMIOLOGICO DE PACIENTES ATENDIDOS NO AMBULATORIO DE
CARDIOLOGIA DO ITPAC PORTO NO PERIODO DE 2017 A 2019, sob a
responsabilidade dos académicos pesquisadores Gustavo Henrique Moreira Oliveira
e Lyon Jorge de Castro Leal, comprometo-me com a utilizagdo dos dados contidos no
servico de arquivo de prontuarios do Ambulatorio do FAPAC - ITPAC PORTO a fim
de obtencao dos objetivos previstos, e somente apds receber a aprovacao do sistema
CEP-CONEP.

Comprometo-me a manter a confidencialidade dos dados coletados nos
prontuarios, bem como a privacidade de seus conteudos. Esclareco que os dados
coletados se referem a idade, sexo, procedéncia/naturalidade, profissdo, queixa
principal (QP), medicamentos, antecedentes familiares, dados antropométricos e
sinais vitais e diagnostico dos pacientes no periodo de junho de 2017 a junho de 2019.

Declaro entender que € minha a responsabilidade de cuidar da integridade das
informacBes e de garantir a confidencialidade dos dados e a privacidade dos
individuos que terdo suas informacdes acessadas.

Também é minha responsabilidade de ndo repassar os dados coletados ou o
banco de dados em sua integra, ou parte dele, a pessoas nao envolvidas na equipe
da pesquisa. Por fim, comprometo-me com a guarda, cuidado e utilizacdo das
informacBes apenas para cumprimento dos objetivos previstos nesta pesquisa aqui
referida. Qualquer outra pesquisa em que eu precise coletar informacdes serao
submetidas a apreciacdo do CEP da FAPAC/ ITPAC Porto.

Porto Nacional, 13 de maio de 2019.

Elyanne dos Santos Gomes



