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RESUMO INDICATIVO

O presente Trabalho de Concluséo de Curso (TCC) foi estruturado de acordo com as
normas do Manual de Trabalhos Académicos da Universidade Federal da Fronteira Sul e
esta em consonadncia com o Regulamento de TCC do Curso de Graduacdo em Medicina
do Campus Passo Fundo. O trabalho foi elaborado pela académica Leocadia Felix de
Araljo, nos componentes curriculares de Pesquisa em Saude, TCCI e TCCII, sob
orientacdo da Prof’. Roselei Graebin e coorientacdo da Prof®. Dra. Renata dos Santos
Rabello. Este volume é composto por Projeto de Pesquisa, Relatorio de Pesquisa e Artigo
Cientifico. O estudo teve como objetivo descrever a prevaléncia e os fatores associados a
hipertensdo pulmonar em pacientes hospitalizados no ano de 2018.

Palavras-chave: Hipertensdo Pulmonar. Pneumopatias. Saude do Idoso. Prevaléncia.

Hospitalizagao.



ABSTRACT

This final paper was structured according to the rules of the Academic Works Manual of
the Federal University of Fronteira Sul and is according with the TCC Regulation of the
Graduate Course in Medicine at the Passo Fundo Campus. The paper was developed by
the academic Leocadia Felix de Araujo, in the curricular components of Health Research,
TCCI and TCCII, It was supervised by Professor Roselei Graebin and Professor Dra.
Renata dos Santos Rabello. This volume consists of a Research Project, Research Report
and Scientific Article. The study aimed to describe the prevalence and factors associated
with pulmonary hypertension in patients hospitalized in 2018.

Keywords: Pulmonary hypertension. Lung diseases. Health of the Elderly. Prevalence.
Hospitalization.
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1. INTRODUCAO

O sistema vascular pulmonar saudavel conta com baixa pressdo e baixa
resisténcia na pequena circulagcdo, se comparado a circulacdo sistémica. A Hipertensao
Pulmonar (HP) ocorre quando a Pressdo Arterial Pulmonar Média (PAPm) se eleva em
valores maiores que 25 mmHg (GOLDMAN, 2014). Esta patologia, caracteriza-se ainda,
pela sua complexidade, apresentacdo rara, evolucdo progressiva e incurdvel. Ela causa
oclusdo gradual da microvasculatura pulmonar, fato este que leva ao aumento da
Resisténcia Vascular Pulmonar (RVP) e altas taxas morte prematura (O’CALLAGHAN,
etal., 2011).

A HP tem se tornado cada vez mais reconhecida nos pacientes idosos, no entanto,
as causas e caracteristicas da doenca nessa populacdo nao estdo ainda bem estabelecidas
(PUGH, et al., 2014). Levando em conta o envelhecimento populacional e a conhecida
associagdo da doenca com patologias pulmonares e cardiacas - esta Gltima intimamente
ligada a idade — deve-se esperar uma incidéncia crescente de HP nessa faixa etaria
(MOREIRA, et al.,, 2015). Pesquisas internacionais corroboram sobre a incidéncia
crescente de HP na populacédo idosa, visto isso, € importante que se realizem estudos para
que se criem dados brasileiros de prevaléncia nessa populacdo em questdo, tendo em
vista a inversdo da piramide etaria atual. Um estudo de coorte realizado em 2010 e
conduzido por Pittrow (2010), incluiu 6 paises europeus, 22 centros de referéncia e uma
amostra de 1008 pacientes, e identificou que a idade média dos pacientes com HP foi de

63,4 anos, sendo em sua maioria mulheres.

A patogénese da doenca em estudo, estd intimamente relacionada a circulacao
cardiaca e pulmonar. A etiologia, as caracteristicas clinicas e o tratamento em idosos sdo
muito diferentes daqueles dos pacientes mais jovens, em grande parte devido ao
envelhecimento, como declinio das funcdes do coracdo e pulmdes. Em muitos casos, 0S
pacientes idosos necessitam de admissdo na Unidade de Terapia Intensiva (UTI) para
tratamento devido a progressdo da doenca e a disfungdo do Ventriculo Direito (VD).
Atualmente ndo ha pesquisas sobre a prevaléncia, fatores de risco e desfechos em

pacientes idosos gravemente enfermos com HP (ZHANG, et al., 2017).

Ao longo dos anos, houve melhora do manejo da doenga, gracas ao
desenvolvimento de classes medicamentosas, que ofereceram uma outra alternativa

aqueles que desenvolviam a patologia. Dessa forma, o transplante pulmonar passou a nao
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ser a unica escolha para o tratamento, se tornando a Ultima escolha, em casos que nao
respondam a terapia farmacologica. Entretanto, apesar dos avangos significativos, a
hipertensdo pulmonar continua a apresentar alta mortalidade e sobrevida baixa de
aproximadamente 5 anos apds o diagndstico (LOAIZA, et al., 2017).

2. DESENVOLVIMENTO

2.1 Projeto de pesquisa
2.1.1 Resumo

O presente projeto trata-se de um estudo observacional, quantitativo, do tipo
transversal, descritivo e analitico, e tem como finalidade avaliar a prevaléncia de
Hipertensdo Pulmonar na populacdo idosa acima dos 60 anos de idade que foram
internados nos setores de cardiologia e pneumologia no Hospital Sdo Vicente de Paulo
(HSVP) na cidade de Passo Fundo — RS, bem como, tracar um perfil dos pacientes
acometidos e descrever os fatores associados ao desenvolvimento da doenca. O trabalho
sera realizado com base em coleta de dados em prontuério e a populacéo avaliada sera
constituida por uma amostra ndo probabilistica, selecionada por conveniéncia, constituida
por todos os pacientes que tenham sido atendidos entre janeiro a dezembro de 2018, que

se enquadrem nos critérios propostos.

Palavras-chave: Hipertensdo Pulmonar. Pneumopatias. Saude do Idoso.

2.1.2 Tema

Prevaléncia de Hipertensdo Pulmonar em idosos em um centro de referéncia.

2.1.3 Problema

Qual a prevaléncia de Hipertensdo Pulmonar em idosos hospitalizados em um Hospital

Terciario do norte do RS?

Quais as doencas cronicas mais frequentemente associadas a Hipertensdo Pulmonar?
Qual é o perfil epidemioldgico dos pacientes portadores da doencga?

2.1.4 Hipoteses

Sera verificada uma maior prevaléncia de acordo com a progressdao de idade, ou seja,

maior nos idosos com idade mais avangada se comparado com 0s idosos de menor idade.
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Serd evidenciada maior prevaléncia em mulheres.

Seréd evidenciada maior prevaléncia de Hipertensdo Pulmonar em pacientes com doencas

respiratorias e pulmonares.

Serd evidenciada relacdo entre a presenca de Hipertensdo Pulmonar e disfungdo do
Ventriculo Direito (VD).

Serdo observadas algumas comorbidades associadas a Hipertensdo Pulmonar, tais como:

Diabetes Mellitus (DM); Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS); dislipidemias e
obesidade.

2.1.5 Objetivos

2.1.5.1 Objetivo Geral

Estimar a prevaléncia de Hipertensdo Pulmonar em idosos acima dos 60 anos de idade

internados em um hospital terciario no Norte do Rio Grande do Sul.

2.1.5.2 Objetivos Especificos

Descrever os fatores associados a Hipertensdo Pulmonar.
Identificar o perfil clinico dos pacientes com Hipertensdao Pulmonar.

2.1.6. Justificativa

Diante poucos estudos relatados sobre a populacdo idosa a respeito da HP,
evidencia-se a necessidade em novas pesquisas, levando em conta a taxa crescente de
envelhecimento populacional e o fato da populacdo senil ser mais acometida por parte
das condicBes preditoras de HP, como doengas cronicas e disfuncbes cardiacas. Além
disso, a HP é uma condicao clinica potencialmente fatal em seus casos mais avangados.
Dessa forma, o estudo pode contribuir com a realizacao de politicas publicas que visem

alertar sobre o diagndstico precoce nos grupos de risco.

A identificacdo de fatores de risco, a percep¢do do desenvolvimento da doenca
em seu quadro inicial, e 0 encaminhamento precoce para o atendimento especializado
permite que haja melhores resultados tanto terapéuticos quanto em relacdo ao

prognostico dos pacientes afetados.
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2.1.7. Referencial Tedrico

2.1.7.1 Definicéo

A vasculatura pulmonar em estado fisiolégico conta com niveis baixos de
pressdo. Os valores sdo em torno de um decimo da resisténcia do fluxo que se observa na
vascularizagdo sistémica, sendo o valor normal para PAPm é < 20 mmHg (GOLDMAN,
2014; HOETTE, 2010). No entanto, com o avancar da idade, € perceptivel a elevacdo
gradual da Pressdo Arterial Sistolica (PAS) pulmonar, visto isso, cada aumento de 10
mmHg na PAS associa-se a um risco de aproximadamente 2,7 vezes maior de
mortalidade (GOLDMAN, 2014).

A HP caracteriza-se por grande gravidade e mortalidade. Define-se com a
presenca de PAPm maior que 25 mmHg com o paciente em repouso, ou valores maiores
que 30 mmHg ao realizar exercicios. Leva-se em conta ainda, fatores como
vasoconstricdo pulmonar, trombose in situ e remodelamento vascular, que podem
ocasionar insuficiéncia ventricular direita (HOETTE, et al., 2010; BONE-LARSON,
2008). Dessa forma, o VD eleva sua PAS a fim de preservar o débito cardiaco e
responder ao aumento da RVP decorrente dos fatores citados (HARRISON, 2013).

Sabe-se que ha uma prevaléncia maior em pacientes do sexo feminino (HOETTE,
et al., 2010). Embora idade ainda seja um fator de discordancia, um estudo de coorte
realizado na Holanda evidenciou maior prevaléncia em idosos, além de analisar variaveis
adicionais que compde um grupo de risco como pacientes que apresentam idade
avancada, Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS), Doenca Pulmonar Obstrutiva Crénica
(DPOC) e disfuncdes sistolicas ou diastdlicas do VD (MOREIRA, et al., 2015).

2.1.7.2. Classificacéo clinica

Revisdes sobre a classificacdo da HP tem ocorrido desde o ano de 1998, as
classificacdes sdo baseadas conforme o sitio anatdmico e na etiologia da doenca. A
revisdo atual € a de 2013 e conta com cinco grandes grupos de classificacdo, mostrados
na Tabela 1 (LAN et al., 2018).
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Classificacao de hipertensdo pulmonar

1. Hipertensdo Arterial Pulmonar (HAP)

1.1  HAP idiopatica

1.2 HAP hereditaria

141 BPMRII

1.4.2 ALK1, ENG, SMAD9, CAV1, KCNK3

1.4.3 Desconhecido 1.3 Induzida por drogas e toxinas

1.5.  Associado com:

1.5.1 Doenca do tecido conjuntivo

1.5.2 Infecgéo pelo HIV

1.5.3 Hipertensdo portal

1.5.4 Cardiopatias congénitas

1.5.5 Esquistossomose

1.6.  Hipertensdo pulmonar persistente no recem-nascido

1.7.  Doenca veno-oclusiva pulmonar e/ou hemangiomatose capilar pulmonar
2. Hipertensdo pulmonar devida a doenca cardiaca esquerda
2.1  Disfuncéo sistdlica ventricular direita

2.2 Disfuncéo diastdlica ventricular direita

2.3  Doenca valvular

2.4  Obstrucdo congénita/adquirida do coracao esquerdo

3. Hipertenséo pulmonar devida a doencas pulmonares e/ou hipdxia

3.1 Doenca pulmonar obstrutiva crénica (DPOC)

3.2 Doenca pulmonar intersticial

3.3 Outras doengas pulmonares com padrdo misto restritivo e obstrutivo

3.4 Disturbios respiratorios do sono

3.5 Disturbios de hipoventilacédo alveolar

3.6 Exposicdo cronica a alta atitude

3.7 Doencas pulmonares do desenvolvimento

4. Hipertensdo pulmonar tromboembdlica crénica
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5. Hipertensdo pulmonar com mecanismos multifatoriais pouco claros
5.1Distarbios hematolégicos: anemia hemolitica cronica, distirbios
mieloproliferativos, esplenectomia.

5.2  Disturbios sistémicos: sarcoidose, histiocitose pulmonar.

Disturbios metabdlicos: doenca de depdsito de glicogénio, doenca de Gaucher,
distrbios na tiredide

5.3  Outros: Obstrucdo tumoral, mediastinite fibrosante, insuficiéncia renal

cronica, HP segmentar.

Legenda:

BPMPRII: Receptor de proteina morfogenética 6ssea tipo Il;
HIV: Virus da imunodeficiéncia humana;

ALKZ1: cinase 1 semelhante a receptor de activina;

SMAD?9: mées contra 0 homologo decapentaplégico 9;
ENG: endoglobina I;

CAV1: caveolina I;

KCNKS3: Subfamilia de canal de potassio (K), membro 3.

Tabela 1: Classificacdo de Hipertensdo Pulmonar

Fonte: Adaptagéo do quadro 1 de LAN, et al., (2018)

Moreira (2015), em seu estudo de base populacional na Holanda, sugeriu uma
prevaléncia de 2,6% de HP de acordo com os achados em ecocardiografia. Em um estudo
de coorte australiana, a HP secundaria a patologia cardiaca esquerda foi considerada o
subtipo de maior prevaléncia como também o de maior mortalidade, seguido de HP

secundaria a doengas respiratérias (STRANGE et al., 2012).

O primeiro grupo que define HP é a HAP e se caracteriza por PAPmM maior ou
igual a 25 mmHg e Pressdo da Artéria Pulmonar (PAAP) maior ou igual a 15 mmHg,
aléem de RVP maior que 3 unidades de Wood. Nesse grupo, ainda, ha a afeccdo das
arteriolas pré-capilares por uma vasculopatia angioproliferativa que aumenta a RVP, gera
aumento da pos carga do VD e como consequéncia leva a insuficiéncia cardiaca direita,

causa muito relacionada a mortalidade (LAN, et al., 2018). Mesmo que a insuficiéncia
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cardiaca direita esteja relacionada a piores condigdes clinicas, quando o tratamento de
HAP ¢ feito de maneira adequada, esta apresenta melhores progndsticos se comparada as
demais categorias (STRANGE et al, 2012). A subcategoria HAP idiopatica
(classificacdo 1.1) se associa a maioria dos casos do grupo 1, apresenta maior prevaléncia
em mulheres em relacdo aos homens (relacdo 2:1) e pode afetar qualquer idade, sendo
seu inicio médio aos 37 anos (GOLDMAN, 2014).

Os pacientes do grupo 2 — em HP decorrente doencas cardiacas esquerdas -
formam a etiologia mais comum atualmente. As doencas do ventriculo esquerdo ou
valvares podem aumentar a pressdo no atrio esquerdo, que transmite esse aumento para a
vascularizagdo pulmonar. Esta patologia pode decorrer do aumento do tonus da artéria
pulmonar ou pelo remodelamento da vasculatura na presenca de aumento persistente de

pressdo no coracao esquerdo (GOLDMAN, 2014).

2.1.7.3 Hipertensao pulmonar na populacéao idosa

Sabe-se que tem ocorrido aumento na idade dos pacientes diagnosticados com HP
na atualidade, dessa forma, ndo é incomum que pacientes sejam diagnosticados entre a
sétima e até mesmo nona década de vida. Todavia, mesmo que a populagédo alvo desta
patologia esteja em mudanca e esteja afetando idosos em grande proporcéo, ndo esta
claro ainda se esses pacientes apresentam as mesmas caracteristicas clinicas que
pacientes mais jovens (HOEPER et al., 2013).

Um estudo de coorte coordenado por Hoeper et al. (2013) confirmou que o
namero de pacientes idosos diagnosticados com HP tem crescido em paises europeus,
principalmente aqueles em que o envelhecimento populacional estd em vigéncia. Nessa
coorte, cerca de 63% dos pacientes tinham idade superior a 63 anos e a idade média de
diagnostico foi a idade de 71 anos. Além disso, nesse estudo ficou constatado de que a
capacidade funcional normal do VD faz com que seja possivel suportar uma maior RVP
e preserva desta forma o débito cardiaco. Em pacientes com idade mais avancada, a
capacidade do VD esta diminuida e individuos nessa faixa etaria podem tornar-se

sintomaticos em niveis mais baixos de RVP.

2.1.7.4 Manifestacdes clinicas

N&o ha sinais ou sintomas patognomdnicos de hipertensdo pulmonar. Entretanto,
existem sinais sugestivos que sdo relacionados as consequéncias dessa patologia. A

dispneia persistente € um sintoma frequente e esta presente na maior parte dos pacientes,
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desse modo, a HP deve ser considerada um diagndstico diferencial quando causas mais
comuns, como DPOC, fibrose pulmonar e insuficiéncia cardiaca congestiva ndo forem a
etiologia central da dispneia (MONTANI, et al., 2013). A hipertensédo pulmonar (HP)
tem sido cada vez mais reconhecida como causa de dispneia insidiosa em idosos e deve
ser adicionada ao diagndstico diferencial quando causas comuns desse sintoma estiverem
ausentes. No exame fisico, deve-se atentar para sinais sugestivos como aumento da
pressao venosa jugular, reducdo do pulso da carétida e impulso do VD palpavel, bem
como ictus cardiaco desviado. Grande parte dos pacientes irdo apresentar, ainda,
hiperfonese de segunda bulha, presenca de quarta bulha e regurgitacdo trictspide, fator
muito importante devido ao aumento de pressdo do VD. A cianose periférica ou edema
podem aparecer, porém, em estados mais avancados da doenca (HARRISON, 2013)

2.1.7.5 Diagnéstico

Desde primdrdios dos anos 2000, a hemodinadmica e 0s exames de imagem para
avaliacdo do VD sdo de extrema utilidade e importancia para o diagnostico e
acompanhamento dos pacientes com HP (JARDIM; WAETGE, 2018). Para que as
suspeitas clinicas sejam confirmadas, pode-se fazer uso de dois recursos diagndsticos, o
método padrdo-ouro € o cateterismo cardiaco direito, entretanto, se caracteriza por ser um
método invasivo. Como alternativa, ha a ecocardiografia com doopler transtoracico, que
usa como parametro a PAS da artéria pulmonar (MOREIRA, et al., 2015). As diretrizes
da Sociedade Europeia de Cardiologia e da Sociedade Respiratoria Européia (ESC-ERS)
propde critérios para estimar a presenca de hipertensdo pulmonar principalmente com
base no pico da regurgitacdo tricuspide, por ser um fator importante que evidencia um
maior aumento da pressdo exercida no VD, visto que, sua hipertrofia € um achado
sugestivo de HP (MONTANI, et al., 2013).

2.1.7.6 Tratamento

O tratamento da hipertensdo pulmonar apresentou significativos avangos nos
altimos 15 anos. Foi-se constatado que a anticoagulacdo aumenta a sobrevida, e que ha
eficacia no uso de vasodilatadores como bloqueadores dos canais de célcio administrados
em doses altas. Alguns outros sucessos terapéuticos em casos de hipertensdo pulmonar
associada tém levado a ideia de que o conceito de irreversibilidade da HAP idiopatica

deveria ser reexaminado. Também existem relatos, apesar de raros, de remissao
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espontdnea da patologia. Entretanto, hoje em dia ela ainda é considerada uma doenca
progressiva e incurdvel (BARRETO, GAZZANA, 2000).

A abordagem atual da doenca é feita com o uso de vasodilatadores e
anticoagulantes. No entanto, dietas hipossodicas, restricdo de atividades fisicas vigorosas,
monitoramento de peso, evitar medicacbes que exacerbem a HP como
descongestionantes vasoativos ou betabloqueadores, também apresentam beneficios no
desfecho. O uso de anticoagulantes orais dobra a sobrevida em trés anos e aqueles
pacientes que respondem aos bloqueadores dos canais de calcio alcancam sobrevida de
95% em cinco anos. Nos pacientes que respondem ao emprego de drogas vasodilatadoras
a sobrevida independe do uso concomitante de anticoagulantes. Anteriormente, 0 uso de
transplante pulmonar era uma alternativa aceitavel, entretanto, com o avango dos
métodos terapéuticos, atualmente ndo e tdo difundido, tendo em vista que os resultados
do transplante pulmonar isolado evidenciam sobrevida em um ano de 65 a 70%, 0 que €
significativamente pior se comparado com 0s transplantes por outras pneumopatias.
Mesmo com o0 avanco terapéutico, ainda €é evidenciado 6bitos em decorréncia da doenca.
A maioria dos pacientes morre por insuficiéncia cardiaca direita progressiva, mas morte
subita é causa do Obito em até 7% dos casos (BARRETO, GAZZANA, 2000).

2.1.8 Metodologia

2.1.8.1 Tipo de estudo

O presente trabalho caracteriza-se como um estudo observacional, quantitativo,

do tipo transversal, descritivo e analitico.

2.1.8.2 Local e periodo de realizacao

O estudo sera realizado na cidade de Passo Fundo — RS, no Hospital Sdo Vicente
de Paulo (HSVP), no periodo de agosto de 2019 a julho de 2020.

2.1.8.3 Populacdo e amostragem

A populacdo contemplard os pacientes internados no setor de cardiologia e
pneumologia no Hospital Sdo Vicente de Paulo. A amostra serd do tipo nao
probabilistica, selecionada por conveniéncia, e serd constituida pelos pacientes que
tenham sido internados entre 01 de janeiro de 2018 a 31 de dezembro de 2018. Sera

selecionada uma amostra de aproximadamente 2500 pacientes.
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Serdo considerados critérios de inclusdo: Individuos e ambos 0s sexos que tenham

idade superior ou igual a 60 anos.

Serdo considerados critérios de exclusdo: Prontuarios que ndo constem as

informacdes necessarias para realizacdo do presente estudo.

2.1.8.4 Variaveis, coleta de dados e logistica

O trabalho sera desenvolvido a partir da consulta do sistema de informacdes do
Hospital, com login e senha do professor orientador, fornecidos para a pesquisa, a fim de
manter os dados privados, em horério previamente combinado com a equipe, com o
proposito de ndo comprometer o cotidiano do servi¢o. As coletas acontecerdo em média
uma a duas vezes durante a semana, onde serdo identificados os pacientes para
composicdo da amostra, dos quais serdo coletados do proprio sistema os dados
necessarios. Os dados consultados serdo transcritos em ficha (Apéndice A) pela

académica da equipe de pesquisa.

Sera considerada variavel dependente o diagnostico de Hipertensdo Pulmonar.

Serdo consideradas varidveis independentes, os seguintes fatores: ldade, sexo,
peso e altura, PAS da artéria pulmonar, presenca de doencgas crdnicas, presenca de
patologias de origem pulmonar, disfuncdes cardiacas, dispneia, presenca de dor torécica,

tosse persistente, e edema de membros inferiores (MMII).

2.1.8.5 Processamento, controle de qualidade e analise de dados

Os dados coletados em prontuario serdo duplamente digitalizados a fim de evitar
erros, garantindo, desse modo, a qualidade das informacgdes. Tais dados incluirdo os
aspectos clinicos contidos no Apéndice A, a respeito das caracteristicas do paciente e de
sua situacdo clinica. A analise estatistica serd realizada no software PSPP, de licenca
gratuita e através dele serdo calculadas as frequéncias absolutas e relativas de cada
varidvel e a associacdo entre as variaveis dependente e independentes atraves do teste do

qui-quadrado, considerando-se 5% como significancia estatistica.

Para o célculo de prevaléncia, serd considerado denominador o numero de
internacOes de pacientes idosos nos servicos de Pneumologia e Cardiologia do Hospital
Sdo Vicente de Paulo, e como numerador serd considerado aqueles pacientes com

diagndstico de Hipertensdo Pulmonar.
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2.1.8.6 Aspectos éticos

O presente estudo serd enviado & Coordenacdo de Ensino e Pesquisa do Hospital
Sdo Vicente de Paulo (HSVP) e posteriormente a sua aprovacao, serd submetido ao
Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Federal da Fronteira
Sul.

Riscos: exposicdo acidental de dados de identificacdo. Na busca de atenuar o
risco, 0 nome de paciente sera substituido por um nimero na planilha eletrénica. Caso a

exposicao se concretize, o estudo sera interrompido.

Beneficios: considerando a natureza do estudo, ndo estdo previstos beneficios
diretos aos participantes. No entanto, o estudo trara dados inéditos de prevaléncia da
patologia na populacdo em estudo, visto que ha poucos dados disponiveis sobre o
assunto. Tais informacgdes poderdo auxiliar médicos, estudantes acerca da doenca, a fim
de conscientizar a populacdo sobre a importancia da procura por atendimento médico
antes de estagios avancados da doenca, que sdo potencialmente fatais e cursam com

baixa expectativa de vida.

Em conformidade com a Resolucdo 466/2012 do Conselho Nacional de Saude e
considerando que a coleta de dados sera realizada sem contato direto com o0s
participantes, tendo em vista que muitos ndo mantém vinculo ativo com a instituicdo, o
que dificulta a obtencdo do Termos de Consentimento Livre Esclarecido (TCLE), a

equipe solicitara a dispensa do Termo (Apéndice B).

Né&o sera feita devolutiva sobre os resultados obtidos aos pacientes participantes,
levando em conta o carater do estudo. Seré feita devolutiva somente a instituicdo parceira

por meio da entrega deste projeto que contera todas as conclusdes da presente pesquisa.

A equipe que coordena essa pesquisa afirma que as informacdes coletadas serdo
utilizadas unica e exclusivamente para execucdo deste projeto de pesquisa que serdo
divulgadas de forma anénima, conforme Termo de Compromisso para uso de Dados em
Arquivo (Apéndice C). A equipe deixa claro que os dados serdo armazenados por um

periodo de 5 anos e apos esse periodo, serdo destruidos.

2.1.9 RECURSOS

As despesas relacionadas & execucao deste trabalho serdo custeadas pela equipe

de pesquisa.
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Tabela 1: Orcamento

Material Valor unitario Quantidade Valor total
Caneta R$ 10,00 Caixa com 10 R$ 10,00
Impressoes R$ 0,15 Aproximadamente | R$ 75,00

500

2.1.10 CRONOGRAMA

Tabela 2: Orgamento

Valor Total: RS 85,00

Fonte: Autoria propria.

Ano

2019

Més

9 |10 |11

12

Revisao
de

Literatura

X | X

Coleta de
dados

Andlise de
dados

Relatorio

parcial

Relatdrio

final

Tabela 3: Cronograma

Fonte: Autoria propria
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APENDICE A - TABELA DE DADOS
Sexo:
Idade:
Etnia:
Peso:
Altura:
Valor da PAS da artéria pulmonar:

Diagnostico prévio de Hipertensdo Pulmonar: (1) Sim; (2) Néo
Em caso afirmativo para a questdo acima, tempo de diagnostico:
Presenca de HAS:

Presenca de DM:

Presenca de DPOC:

Paciente tabagista: (1) Sim; (2) Nao.
Disfuncao sistdlica do VE:
Disfuncao diastdlica do VE:
Disfuncao ventricular direita:
Dispneia: (1) Sim; (2) Néo.

Tosse: (1) Sim; (2) Nao.

Dor toracica: (1) Sim; (2) Nao.
Edema em MMII: (1) Sim; (2) Néo.
Alta hospitalar: (1) Sim; (2) Néo.

Obito: (1) Sim; (2) N4o.
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APENDICE B — SOLICITACAO DE DISPENSA

Comité de Etica em Pesquisa - CEP/UFFS

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

SOLICITACAO DE DISPENSA

PREVALENCIA DE HIPERTENSAO PULMONAR EM IDOSOS EM UM CENTRO

DE REFERENCIA

Esta pesquisa serd desenvolvida por Leocadia Felix de Araujo, discente de
graduacdo em medicina da Universidade Federal da Fronteira Sul (UFFS), Campus de
Passo Fundo, sob orientacdo da Professora Roselei Graebin.

O objetivo central do estudo e: estimar a prevaléncia de Hipertensdo Pulmonar (HP) em
pacientes idosos acima dos 60 anos de idade que tenham sido internados em um hospital
terciario no Norte do Rio Grande do Sul (RS), bem como, descrever os fatores associados

e identificar o perfil clinico dos pacientes com HP.

O presente trabalho se justifica pela necessidade em compreender se a condi¢éo
senil e as comorbidades relacionadas a essa faixa etaria interferem sobre a prevaléncia
desta patologia, visto que o envelhecimento populacional esta em crescimento e faltam
estudos que relacionem as duas condicGes: populacdo idosa e prevaléncia de HP. Dessa
forma, o estudo pode contribuir para a realizacdo de politicas publicas que objetivem
orientar sobre a importancia do diagndstico e rastreamento dessa patologia no grupo
populacional supracitado, tendo em vista que o diagnéstico precoce e o encaminhamento

para atendimento especializado estdo relacionados ao melhor progndéstico dos pacientes.

A importancia das informac6es se deve a inclusdo dos pacientes que tenham sido
internados nos setores de cardiologia e pneumologia no periodo de 1 de janeiro de 2018 a
31 de dezembro de 2018 no Hospital Sdo Vicente de Paulo (HSVP).

Serdo garantidas a confidencialidade e a privacidade das informac@es obtidas.

As informagdes serdo utilizadas para a condugdo de um estudo quantitativo,

observacional e descritivo do tipo transversal e analitico. A coleta dos dados sera feita no
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periodo de outubro de 2019 a marco de 2020, com todos pacientes com idade igual ou
superior a 60 anos, que independente de género tenham sido internados no Hospital S&o
Vicente de Paulo (HSVP) entre janeiro de 2018 a dezembro de 2018.

A académica pesquisadora que realizara a coleta ira buscar identificar os dados
pertinentes nos arquivos de prontudrio correspondentes ao periodo de delineamento
proposto. Consequentemente os dados coletados na pesquisa serdo organizados em
planilha eletrénica. Sera realizada uma verificacdo ap6s a digitagdo, em um processo de
revisdo a fim de evitar erros, garantindo, desse modo, a qualidade das informacdes. O
trabalho se caracteriza por ser um estudo observacional, quantitativo, do tipo transversal,
descritivo e analitico, sera realizado na cidade de Passo Fundo — RS, no hospital Sao
Vicente de Paulo no periodo de agosto de 2019 a julho de 2020. A populagédo
comtemplara pacientes que tenham sido internados nos setores de cardiologia e

pneumologia no periodo de 01 de janeiro de 2018 a 31 de dezembro de 2018.

A coleta de dados ocorrera por meio de consulta aos prontuarios através de login
e senha fornecidos para a pesquisa do professor orientador. A amostra contard com
idosos de ambos os sexos, com idade igual ou superior a 60 anos. E estimado uma
amostra de 2500 pacientes. Os dados a serem coletados dizem respeito ao aspecto clinico
gue se enquadrava o paciente no momento da internacdo, sendo eles: Idade, sexo, peso e
altura, presenca de doencas crbnicas e patologias de origem pulmonar, presenca de
disfuncdes cardiacas, dispneia, presenca de dor toracica, tosse persistente e edema de

membros inferiores.

A pesquisa trard como beneficio dados inéditos de prevaléncia da Hipertensdo
Pulmonar em idosos, conhecimento que até o0 momento Sd0 escassos na regido. Alem
disso, a caracterizacdo da populacdo em foco, bem como os fatores associados a
patologia para auxiliar médicos e estudantes acerca da doenca para que possam indicar a
populacdo a importancia da procura por atendimento médico antes de seu agravamento,
que é potencialmente fatal em seus estagios mais avancados. Nao estdo previstos
beneficios diretos aos pacientes, mas podem ser beneficiados indiretamente através da

qualificacdo do atendimento médico a partir dos resultados do estudo.

Os riscos de identificacdo dos pacientes serdo minimizados através da transcricao

de seu nome em um nuimero para a planilha eletrénica. Com isso, evitaremos dados que
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possam vir a identificar o paciente. Entretanto, caso ocorra riscos nao previstos, acima

dos niveis aceitaveis, a atividade que gerou o risco sera interrompida.

Os resultados serdo divulgados em eventos e/ou publica¢des cientificas mantendo

sigilo dos dados pessoais.

Devido a importancia da pesquisa e com base na Resolu¢cdo CNS N° 466 de 2012
- V.8, solicito a dispensa da obtencdo do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
pelas justificativas:

1) Trata-se de pesquisa retrospectiva com uso de prontuérios e laudos de exames de
cateterismo cardiaco direito e/ou ecocardiografia com doopler transtoracico;

2) Em alguns casos, supde-se que 0s pacientes vieram a 0bito;

3) Dificil localizacdo de familiares, pois 0s mesmos ndo frequentam regularmente o

hospital na qual as coletas irdo ser realizadas;

4) Os pacientes foram atendidos ha um significante periodo de tempo e o endereco e

telefone podem ja ndo ser 0s mesmos.

Passo Fundo, junho de 2019

Prof. Roselei Graehin

Assinatura do Pesquisador Responsavel
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APENDICE C - TERMO DE COMPROMISSO PARA UTILIZACAO DE DADOS EM
ARQUIVO

UNIVERSIDADE FEDERAL DA FRONTEIRA SUL — UFFS

COMITE DE ETICA EM PESQUISA COM SERES VIVOS — CEP/UFFS

TERMO DE COMPROMISSO DE UTILIZACAO DE DADOS EM ARQUIVO

Titulo do projeto: Prevaléncia de Hipertensdo Pulmonar em Idosos em um centro de

referéncia
Pesquisador responsavel: Prof. Roselei Graebin

Os pesquisadores deste projeto se comprometem a preservar a privacidade dos
participantes cujos dados serdo coletados nos prontudrios, laudos de exames de imagem e
base de dados dos Servigcos e do Arquivo Médico do Hospital Sdo Vicente de Paulo de

Passo Fundo, garantindo a confidencialidade dos pacientes.

Afirmam que as informacbes serdo utilizadas Unica e exclusivamente para
execucdo deste estudo. Comprometem-se, igualmente, a fazer divulgacdo dos resultados

somente de forma anénima.

Passo Fundo, [

Nome completo e legivel da equipe de Assinatura

pesquisa
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2.2 RELATORIO DE PESQUISA

Este relatorio tem como objetivo relatar o processo de tramitacdo acerca do projeto de
pesquisa intitulado “Prevaléncia de Hipertensdo Pulmonar em ldosos em um Centro de

Referéncia”.

O presente projeto de pesquisa foi enviado a Comissdo de pds-graduacdo e pesquisa
do Hospital Sdo Vicente de Paulo (HSVP) em agosto de 2019 e obteve aprovacdo em
setembro do mesmo ano (ANEXO 1). Estre trabalho foi submetido para apreciagédo do
Comité de Etica e Pesquisa (CEP) no dia 04 de outubro de 2019. O primeiro parecer foi
emitido no dia 13 de novembro de 2019, constando as seguintes pendéncias:

1. Resumo: Apresentar na forma de resumo cientifico

2. Adequar o cronograma para iniciar as coletas a uma data posterior a aprovacdo do
protocolo pelo CEP-UFFS. Caso a coleta de dados nédo tenha sido realizada, adequar o
cronograma de execucdo de modo que seja iniciada apds a aprovacdo final do
protocolo de pesquisa pelo CEP. Caso a coleta de dados ja tenha iniciado, informar o
CEP para que proceda a retirada do protocolo de pesquisa na Plataforma Brasil. Em
alterando o cronograma de execucdo, a equipe de pesquisa dard fé que a coleta de

dados ainda ndo tenha sido realizada.

Tais pendencias foram esclarecidas e respondidas através de carta resposta e as
alteracdes foram realizadas na Plataforma Brasil, sendo o projeto de pesquisa aprovado no
dia 25 de novembro de 2019, sob parecer n° 3.724.182 (ANEXO II).

Posteriormente a sua aprovacao pelo CEP, foi necessario o envio deste para o HSVP, a
fim de se realizar um levantamento de dados e autorizar o inicio das coletas. Foi
concedido uma listagem com 3762 pacientes a equipe de pesquisa, contendo dados
referentes as internacdes nos setores de cardiologia e pneumologia, como idade e nimero
de prontuério, para que fosse possivel analise isolada de cada paciente atraves do

programa Tasy de prontuarios eletrénicos utilizados no hospital.

Foram excluidos do estudo aqueles pacientes que ndao apresentassem o exame utilizado
como critério diagndstico para a patologia em estudo, ou seja, 0s que ndo tivessem
realizado Ecocardiograma no mesmo ano de internacdo. Desse modo, foram elegiveis para

0 estudo, 1120 pacientes.
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Uma equipe previamente treinada iniciou oS acessos aos prontuérios medicos em
dezembro de 2019 e colheu os dados de interesse através de uma Ficha de Transcri¢do de
Dados (ANEXO I11), que foi ligeiramente alterada em relagéo a previamente enviada ao
Comité de Etica, entretanto, suas alteracdes ndo comprometeram os objetivos iniciais

relatados, somente se adequaram aos dados mais prevalentemente encontrados.

O projeto de pesquisa previa a coleta de dados no periodo de outubro de 2019 a marco
de 2020. Entretanto, ela compreendeu os periodos de dezembro de 2019 a fevereiro de
2020. Foram coletados 1120 prontuérios, os dados foram digitalizados e comparados no
programa Epidata e a andlise estatistica realizada através do programa de software PSPP,
verdo 1.2.0, de distribuicdo livre. A verificacdo entre as variaveis independentes e a
variavel dependente foi feita pelo teste do qui-quadrado de Pearson, considerando-se

estatisticamente significativas aquelas com niveis até 5%.

Durante o desenvolvimento do projeto foi garantida a privacidade e confidencialidade
dos dados obtidos a equipe de pesquisa, de modo que ndo ouve exposi¢do de nomes, bem

como das informacg6es que foram avaliadas.

Deste projeto resultou a elaboragdo de um artigo cientifico, intitulado: “Prevaléncia e
fatores associados a hipertensdo pulmonar em idosos hospitalizados”, que serd submetido

para Revista Brasileira de Cardiologia, sob normas contidas no Anexo IV.
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3. ARTIGO CIENTIFICO

Artigo realizado sob normas da Revista Brasileira de Cardiologia.

Titulo:

Prevaléncia e fatores associados a hipertensdo pulmonar em idosos hospitalizados

Prevalence and associated factors of pulmonary hypertension in hospitalized elderly
people

Titulo resumido: Prevaléncia de hipertensdo pulmonar em idosos

Autores:

Leocadia Felix de Araujo?, Renata dos Santos Rabello?, Roselei Graebin2.

1 Discente, Universidade Federal da Fronteira Sul (UFFS), Passo Fundo, RS, Brasil.

2 Docente, Universidade Federal da Fronteira Sul (UFFS), Passo Fundo, RS, Brasil.

Word-count: 5312.
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RESUMO

Fundamento: A Hipertensdo Pulmonar (HP) constitui-se de uma alteracdo critica da
circulacdo pulmonar, que acarreta prejuizos na qualidade de vida, podendo ser fatal. No
entanto, sdo escassos na literatura nacional trabalhos que avaliem a prevaléncia e o impacto

desta patologia nos idosos, grupo mais acometido por alteragcdes cardiopulmonares.

Objetivo: Descrever a prevaléncia geral e os fatores associados a hipertensdo pulmonar em

idosos.

Métodos: Trata-se de um estudo transversal, com abordagem analitica e descritiva por meio
de analise retrospectiva de dados de internacdo nos setores de pneumologia e cardiologia no
Hospital Sdo Vicente de Paulo, na cidade de Passo Fundo, norte gaicho. Foram avaliados
critérios clinico-epidemiologicos e suas associacbes com o diagnostico de HP atraves de

exame ecocardiogréafico.

Resultados: Foram analisados 1120 prontuarios médicos, e obteve-se uma prevaléncia de 334
(29,8%) de HP. Destacam-se como fatores estatisticamente significativos para o desfecho
avaliado, ser do sexo feminino, ter idade superior a 90 anos, apresentar alteracGes cardiacas e

doenca pulmonar obstrutiva cronica (p<0,001).

Conclusdes: A analise apresenta dados inovadores da prevaléncia de hipertensdo pulmonar
em idosos hospitalizados. Demonstraram-se frequéncias relacionadas a hipertensdo pulmonar
e seus fatores associados nos pacientes idosos que se submeteram a internacdo por causas
cardiacas e pulmonares. Maiores estudos acerca do assunto necessitam ainda ser
estabelecidos, visto que se trata de uma patologia progressiva, que se relaciona ao oObito e

apresenta bons progndsticos se detectada e tratada precocemente.

Palavras-chave: Hipertensdo Pulmonar. Pneumopatias. Saude do ldoso. Prevaléncia.

Hospitalizacao.
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ABSTRACT

Background: Pulmonary Hypertension (PH) is a critical alteration of the pulmonary
circulation, which impairs quality of life and can be fatal. However, there are few studies in
the national literature that assess the prevalence and impact of this pathology in the elderly,

the group most affected by cardiopulmonary changes.

Objective: To describe the general prevalence and factors associated with pulmonary
hypertension in the elderly.

Methods: This is a cross-sectional study, with an analytical and descriptive approach through
retrospective analysis of hospitalization data in the sectors of pneumology and cardiology at
Hospital S&o Vicente de Paulo, in the city of Passo Fundo, northern Rio Grande do Sul.
Clinical-epidemiological criteria and their associations with the diagnosis of PH were
assessed through echocardiographic examination.

Results: 1120 medical records were analyzed, and a prevalence of 334 (29.8%) of PH was
obtained. They stand out as statistically significant factors for the evaluated outcome, being
female, being over 90 years old, presenting cardiac changes and chronic obstructive

pulmonary disease (p <0.001).

Conclusions: The analysis presents innovative data on the prevalence of pulmonary
hypertension in hospitalized elderly. Frequencies related to pulmonary hypertension and its
associated factors have been demonstrated in elderly patients who have undergone
hospitalization for cardiac and pulmonary causes. Further studies on the subject still need to
be established, since it is a progressive pathology, which is related to death and has good

prognosis if detected and treated early.

Keywords: Pulmonary hypertension. Lung diseases. Health of the Elderly. Prevalence.

Hospitalization.
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INTRODUCAO

Em condicOes ideais, o sistema vascular pulmonar apresenta baixos valores
pressoricos e pouca resisténcia na pequena circulagcdo quando comparados a circulagdo
sistémical. A Hipertensdo Pulmonar (HP) é uma condicdo patoldgica que constitui um elo
para o desenvolvimento de doencas cardiacas e pulmonares e pode afetar seriamente o
progresso de doencas cardiopulmonares primarias. Essa condicdo pode ser definida quando o
valor da Pressdo Arterial Sistdlica da Artéria Pulmonar (PASP) apresentar valores excedente a
30 mmHg>.

Em consonéncia ao V Simpésio Mundial de Hipertensdo Pulmonar de 2013, a HP
pode ser classificada em cinco grupos distintos que se referem primariamente a sua etiologia:
Classe | idiopatica, Il relacionada a doencas do coragédo esquerdo, Il relacionada a doengas
pulmonares, 1V relacionada ao tromboembolismo pulmonar e classe V por causas

multifatoriais3.

Ao se tratar de estudos que avaliem a prevaléncia de HP na populacao geral, denota-se
uma escassez de informacéo, sendo os dados ainda mais precarios quando analisado o recorte
etario acima dos 60 anos de idade. Os estudos vigentes apresentam, em sua maioria,
discordancia entre a prevaléncia, entretanto, concordam que esta patologia se manifesta de

forma importante e eventualmente mais graves em pacientes idosos*>®,

A existéncia de analises estatisticas, por sua vez, estdo melhores documentadas nos
grupos especificos e avaliam a populacdo geral. A classe | apresenta prevaléncia em torno de
15 a cada milhdo, a classe 1l relaciona a prevaléncia a progressédo de disfunc6es no Ventriculo
Esquerdo (VE), estimando que 60% dos pacientes com disfuncéo sistélica grave desenvolvam
HP, ja aqueles que apresentem valvopatias esquerdas, a prevaléncia de HP € diretamente
proporcional a gravidade do defeito e de sua sintomatologia, podendo ser inferida em
praticamente todos 0s pacientes com valvopatia mitral grave e algo em torno de 65% dos que
apresentem estenose aodrtica sintomaticas. A classe 1l abrange cerca de 35% dos pacientes
portadores de doencas do intersticio pulmonar, sendo a prevaléncia > 50% naqueles que
apresentem Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica (DPOC) grave. Nos pacientes em pds-
tromboembolismo pulmonar, da classe IV estima-se o valor em 3,8%, ja a V classificacdo,

ndo pode ser estimada em decorréncia de sua heterogeneidade e dificil contabilizagdo®’.

Os sintomas de HP geralmente sdo inespecificos e contam com a presenga

principalmente de dispneia, sincope e dor precordial. Por outro lado, sinais sugestivos de
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disfuncéo ventricular direita e insuficiéncia cardiaca direita sem causa evidente necessitam de
apreciacdo, como hiperfonese de segunda bolha cardiaca, sopro sistolico em foco tricuspide,
presenca de estase jugular, hepatomegalia e membros inferiores edemaciados. Na suspeita
clinica de HP, pode-se fazer uso de um método ndo invasivo para rastreamento, 0

Ecocardiograma Transtoracico &

Embora o padrdo-ouro para critérios diagnosticos seja o cateterismo cardiaco direito,
através de uma abordagem hemodinamica, o exame ecocardiografico atualmente é tido como
0 principal parametro para rastreamento de HP em decorréncia de sua disponibilidade, ndo
invasibilidade e por promover estimativas confiaveis das pressdes arteriais pulmonares. Este
método identifica a presenca de HP por uma estimativa da Pressdo Sistolica da Artéria
Pulmonar (PSAP), através do calculo de velocidade de regurgitacéo trictspide e da presséo do
atrio direito. Pode-se ainda, através deste, avaliar alteragdes morfologicas cardiacas,

especialmente repercussdes ventriculares®1°,

Em decorréncia da escassez de pesquisas que avaliem a prevaléncia de hipertensédo
pulmonar e os fatores clinicos que se associam a esta importante patologia, o presente artigo
objetivou analisar a prevaléncia e os fatores associados de hipertensdo pulmonar em idosos
que haviam sido internados em um hospital terciario no ano de 2018 em Passo Fundo, Rio
Grande do Sul, Brasil.

METODOS
POPULACAO DE ESTUDO E COLETA DE DADOS

Este trabalho foi desenvolvido a partir de dados obtidos em prontuério eletrdnico de
um hospital terciario e trata-se de uma pesquisa transversal com abordagem descritiva e

analitica realizada na cidade de Passo Fundo, regido norte do Rio Grande do Sul, Brasil.

Os dados foram coletados entre dezembro de 2019 a fevereiro de 2020, a amostra ndo
probabilistica contou com todos 0s pacientes idosos (> 60 anos) que haviam dado entrada na
internacdo nos setores de Cardiologia e Pneumologia no Hospital Sdo Vicente de Paulo
(HSVP) ano de 2018, e obteve-se um total de 3672 pacientes. Para serem elegiveis para o
estudo foi necessario ter realizado previamente o exame de Ecocardiograma Transtoracico,
indispensavel para o diagndstico de hipertensdo pulmonar, e que tenha sido realizado durante

0 mesmo ano de internacdo, dessa forma, foram selecionados 1120 pacientes para o estudo.



38

A coleta de dados foi realizada por uma equipe de pesquisa treinada e como
instrumento de coleta utilizou-se um questionario previamente elaborado e codificado. A
coleta foi realizada através do Tasy, programa de prontuérios eletrénicos utilizado no hospital.
Por se tratar de um estudo com dados secundarios nos quais a maioria dos pacientes ndo se
encontravam mais na Unidade e pela dificuldade em contata-los, a dispensa do Consentimento

Livre e Esclarecido foi empregada.
METODO DIAGNOSTICO E AVALIACOES

Para definicdo da variavel dependente, foi verificado o diagndstico de hipertensdo
pulmonar por meio da ecocardiografia bidimensional com Doppler, método diagnostico
minimamente invasivo. Os exames ecocardiograficos foram analisados e o diagnéstico de HP
foi definido pelo ecocardiografista, incluindo critérios como a velocidade méxima do refluxo
tricuspide, velocidade maxima do refluxo pulmonar, tempo de aceleracéo do fluxo pulmonar e
demais variaveis definidas pelas diretrizes da Sociedade Europeia de Cardiologia®'. Além
disso, pode-se avaliar as caracteristicas referentes aos ventriculos esquerdo e direito de forma
isolada, considerando a dilatagcdo ventricular, hipertrofia ventricular, fungéo sistolica e fungéo

diastolica.
PARAMETROS CLINICOS

As caracteristicas demograficas observadas nos prontuérios incluiram a idade em anos
completos, sexo, e cor da pele. Em relacdo aos aspectos clinicos, foram analisados o indice de
Massa Corporal (IMC) adotando a classificacdo disponibilizada pela OMS, o consumo de
tabaco e os diagnosticos de doencgas cronicas como Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS),
Diabetes Mellitus (DM), Doenca Pulmonar Obstrutiva Crénica (DPOC) e dislipidemia. As
patologias foram analisadas com base na descricdo delas em prontuério ou por meio da lista
de medicamentos de uso continuo utilizados pelo paciente. Os sinais e sintomas averiguados
foram presenca de dispneia, tosse, dor tordcica e edema de membros inferiores. Foram

considerados ainda, dados referentes a alta hospitalar e ébito dos pacientes.
ANALISE ESTATISTICA

Posteriormente a digitacdo e validacdo dos dados em planilha eletronica, estes foram
analisados através do programa PSPP, versdo 1.2.0, de distribuicdo livre. Foram analisadas as
frequéncias absolutas e relativas das variaveis dependente (diagnéstico de Hipertensao

Pulmonar) e independentes (dados demogréaficos, caracteristicas clinico-epidemiolégicas e
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sinais e sintomas). Para que fosse possivel inferir a associacdo entre as variaveis
independentes & dependente, foi realizada uma analise estatistica bivariada e empregou-se o
teste do qui-quadrado de Pearson, considerando estatisticamente significativos aqueles que
apresentaram valores de p < 0,05.

Conforme as obrigatoriedades para realizagdo de um projeto de pesquisa, 0 presente
trabalho foi analisado e aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa com Seres Humanos da
Universidade Federal da Fronteira Sul, de acordo com a Resolugdo CNS N° 466/2012, cujo
parecer possui 0 nimero 3.724.182.

RESULTADOS

Foram incluidos no estudo 1120 pacientes que estiveram internados no Hospital S&o
Vicente de Paulo e realizaram exame ecocardiografico no ano de 2018. Os dados
demogréaficos foram descritos na Tabela 1. Constatou-se a predominéancia do sexo masculino,
com 597 (53,3%) pacientes, 438 (38,7%) possuiam idade entre 70 e 79 anos e a maioria da

amostra 1059 (94,5%) foi representada pela cor de pele branca.

Tabela 1. Caracterizacdo demografica da amostra de pacientes internados que realizaram exame de
Ecocardiografia Transtoracica no ano de 2018, no Hospital Sdo Vicente de Paulo, Passo Fundo, RS. (n=1120).

Variaveis N %
Sexo
Masculino 597 53,30
Feminino 523 46,70
Faixa etaria
60 — 69 365 32,59
70-79 434 38,75
80 -89 271 24,20
90 - 99 50 4,46
Cor da Pele
Branca 1059 94,55
Nao Branca 62 5,45

Fonte: Elaboragdo do autor
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Ainda que a classificacdo quanto a etiologia de HP seja relevante, nesta pesquisa a
distincdo entre os grupos ndo foi avaliada, e 0 objeto de estudo deteve-se particularmente em
avaliar as associacOes presentes no desfecho. Em relacdo as doencas cronicas e caracteristicas
clinico — epidemioldgicas, presentes na Tabela 2; do total de 1120 pacientes, 531 (52,4%)
tinham sobrepeso e apresentaram IMC > 27 kg/m?, 913 (81,5%) tinham o diagnostico de
HAS, 402 (35,8%) eram portadores de dislipidemia, 388 (34,6%) de DM, 206 (18,8%) de
DPOC. Dentre os pacientes que apresentaram dados para configuragéo do tabagismo (n=980),

171 (17,4%) eram usuarios de tabaco.

Durante a admisséo e internacdo hospitalar, foram analisados por meio das evolucoes
medicas em prontuario eletrénico as manifestacbes de sinais e sintomas, conforme
demonstrado na Tabela 2. Observou-se que 513 (48,8%) apresentaram dispneia, 473 (42,5%)
dor toracica, 228 (20,3%) tosse e 161 (14,3%) edema de membros inferiores. Com excecao da
altima variavel, que poderia ocorrer ndo devido a uma condicéo clinica do paciente e sim por
decorréncia da estase intrinseca ao repouso hospitalar, todas foram analisadas caso
apresentadas ndo somente no momento da internagdo, como também em sua evolugdo. Além
disso, também foram analisadas as taxas de morte durante a internacdo, e constatou-se que

138 (12,3%) pacientes vieram a obito.



Tabela 2. Caracterizacdo clinico — epidemioldgica dos pacientes internados no periodo de 2018, nos

setores de Cardiologia e Pneumologia, em um Hospital Terciario no Norte do Rio Grande do Sul, Brasil.

(n=1.120).
Variaveis N %
Indice de Massa Corporal
(n=1.012)
<22 kg/m? 107 10,57
23-26 kg/m? 374 36,95
> 27 kg/m? 531 52,47
Presenca de HAS
Sim 913 81,52
Néao 207 18,48
Presenca de Dislipidemia
Sim 402 35,89
Né&o 718 64,11
Presenca de DM
Sim 388 34,64
Néao 732 68,36
Presenca de DPOC
Sim 206 18,39
Néao 914 81,61
Tabagismo (n=980)
Sim 171 17,45
Néo 809 82,55
SINTOMAS
Presenca de Dispneia
Sim 513 45,80
Néo 607 54,20
Presenca de Dor toracica
Sim 476 42,50
Néo 644 57,50
Presenca de Tosse
Sim 228 20,36
Néo 892 79,64
Presenca de Edema de Membros
Inferiores
Sim 161 14,37
Néo 959 85,63
Alta Hospitalar
Sim 983 87,77
Néo 137 12,23
Obito
Sim 138 12,32
Néo 982 87,68

Fonte: Elaboragdo do autor
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Os achados ecocardiograficos estdo descritos na Tabela 3, onde 334 (29,8%) pacientes

obtiveram o diagnostico de hipertensdo pulmonar, 338 (29,6%) e 245 (21,3%) apresentaram

hipertrofia e dilatacdo do Ventriculo Esquerdo (VE), respectivamente. Ainda em relacdo ao

VE, a maioria apresentou funcdes sistdlica 775 (69,2%) e diastdlica 776 (69,2%) preservadas.

Ao analisar os achados do ventriculo direito, observa-se que em 133 (11,8%) dos pacientes
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constatou-se dilatagéo e em 37 (3,3%) hipertrofia. 1036 (92,5%) e 1100 (98,2%) apresentaram

funcdes sistolica e diastolica preservadas, respectivamente.

Tabela 3. Dados técnicos referentes aos achados ultrassonograficos nos idosos internados que se submeteram ao
Ecocardiograma Transtoracico no ano de 2018, no Hospital Sdo Vicente de Paulo, Passo Fundo, RS. (n=1120).

Variaveis N %

Diagnostico de Hipertensdo Pulmonar

Sim 334 29,82

Ndo 786 70,18
Dilatagdo do Ventriculo Esquerdo

Sim 245 21,88

Ndo 875 78,13
Hipertrofia do Ventriculo Esquerdo

Sim 332 29,64

Néo 788 70,36
Fungdo Sistdlica do Ventriculo Esquerdo

Preservada 775 69,20

Disfunc¢do 345 30,80
Fungdo Diastdlica do Ventriculo Esquerdo

Preservada 776 69,29

Disfunc¢do 344 30,71
Dilatagdo do Ventriculo Direito

Sim 133 11,88

Ndo 987 88,13
Hipertrofia do Ventriculo Direito

Sim 37 3,30

Ndo 1083 96,70
Fungdo Sistdlica do Ventriculo Direito

Preservada 1036 92,50

Disfuncao 84 7,50
Fungao Diastdlica do Ventriculo Direito

Preservada 1100 98,21

Disfuncao 20 1,79

Fonte: Elaboragao do autor

Na tabela 4 sdo apresentados os resultados das andlises estatisticas utilizando-se as
informacGes coletadas nos prontuarios que foram significativas no teste Qui Quadrado
(p<0,05) relacionadas a presenca ou auséncia de hipertensdo pulmonar. Constata-se que ha
maior prevaléncia de hipertensdo pulmonar em mulheres, sendo que nesse grupo, 182 (34,8%)
foram afetadas pela doenca. Em relacdo a faixa etéria, a mais prevalentemente diagnosticada

para HP esteve acima dos 90 anos de idade, representada por 26 (52%) pacientes.

Constatou-se que a maioria dos pacientes 667 (76,2%) nao apresentaram dilatacdo
ventricular esquerda, entretanto, entre os 245 afetados, 0os que mais apresentaram a alteracao
foram aqueles com diagnostico para hipertensdo pulmonar, contabilizando 126 (51,4%)
individuos. Sobre a hipertrofia de VE, aqueles que mais apresentaram essa alteracdo foram os

pacientes com auséncia de HP, contabilizando 195 (58,7%) individuos, ainda assim, 0s
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pacientes que tem diagndstico de HP e ndo apresentam hipertrofia sdo minoria 197 (25%)
enquanto que os pacientes sem o diagnostico representam uma posicao vantajosa, em que 591

(75%) ndo apresentam esta alteracdo hipertréfica.

Ao analisar o ventriculo direito, obteve-se que 133 pacientes demonstraram dilatacdo
ventricular direita, dentre eles, 98 (73,6%) possuiam diagnostico de HP. A disfuncéo sistélica
também foi mais associada aos pacientes afetados por esta patologia, obteve-se a relagdo de
62 (73,8%) dentre um total de 84 individuos que a apresentaram. Em relacdo a disfuncédo
diastolica, ndo houve diferenca entre os grupos.

Em se tratando das taxas de Obitos hospitalares encontradas, tem-se que 0s pacientes
afetados pela patologia em estudo apresentam maior mortalidade em relacdo aqueles sem
hipertensdo pulmonar. Na tabela 2 foi descrito que 138 pacientes vieram a oObito, observa-se

na tabela 4 que neste este grupo, 82 (59,4%) pacientes eram portadores de HP.



Tabela 4. Comparagdo entre as varidveis que apresentaram significancia estatistica quando diagnosticadas a
presenca de Hipertensdo Pulmonar (HP) nos pacientes internados no ano de 2018 no Hospital Sdo Vicente de
Paulo, Passo Fundo, RS. (n=1120).

Presenca de HP (n=334) Auséncia de HP (n=786)
Variaveis n % n % p*
Sexo < 0,001
Masculino 152 25,46 445 74,54
Feminino 182 34,80 341 65,20
Faixa Etdria < 0,001
60 — 69 anos 59 16,16 306 83,84
70 —79 anos 136 31,34 298 68,66
80— 89 anos 113 41,70 158 58,30
90 — 99 anos 26 52 24 48
Dilatagdo do Ventriculo Esquerdo < 0,001
Sim 126 51,43 119 48,57
Ndo 208 23,77 667 76,23
Hipertrofia do Ventriculo Esquerdo < 0,001
Sim 137 41,27 195 58,73
Néo 197 25 591 75
Fungdo Sistdlica do Ventriculo Esquerdo < 0,001
Preservada 190 24,52 585 75,48
Disfungdo 144 41,74 201 58,26
Fungdo Diastdlica do Ventriculo < 0,001
Esquerdo
Preservada 266 34,28 510 65,72
Disfungdo 68 19,77 276 80,23
Dilatagdo do Ventriculo Direito < 0,001
Sim 98 73,68 35 26,32
Ndo 236 23,91 751 76,09
Hipertrofia do Ventriculo Direito 0,011
Sim 18 48,65 19 51,35
Ndo 316 29,18 767 70,82
Funcdo sistélica do Ventriculo Direito < 0,001
Preservada 272 26,25 764 73,75
Disfuncao 62 73,81 22 26,19
Funcgao diastodlica do Ventriculo Direito 0,047
Preservada 324 29,45 776 70,55
Disfuncao 10 50 10 50
Doenga Pulmonar Obstrutiva Cronica < 0,001
Sim 89 43,20 117 56,80
Nao 245 26,81 669 73,19
Dispneia < 0,001
Sim 194 37,82 319 62,18
Nao 140 23,06 467 76,94
Tosse < 0,001
Sim 107 46,93 121 53,07
Nao 227 25,45 665 74,55
Dor tordcica 0.006892
Sim 121 25,45 355 74,58
Nao 213 33,07 431 66,93
Alta hospitalar < 0,001
Sim 252 25,64 731 74,36
Nao 82 59,85 55 40,15
Obito < 0,001
Sim 82 59,42 56 40,58
Nao 252 25,66 730 74,34

*Qui-quadrado

Fonte: Elaboragdo do autor
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DISCUSSAO

A prevaléncia de hipertensdo pulmonar encontrada neste estudo e de 29,8%. Este dado
assemelha-se ao encontrado por Rich et al'?., num estudo conduzido nos Estados Unidos da
América, realizado com a populagdo geral, que utilizou como método diagnostico a avaliagcdo
da hipertrofia das artérias pulmonares por meio de exames radiologicos e obteve uma
prevaléncia de 28,2% em pacientes acima dos 65 anos de idade. Outro estudo que pode ser
apontado, trata-se de um conduzido com idosos admitidos na Unidade de Terapia Intensiva
(UTI) que estavam gravemente enfermos, e nessa populagdo a prevaléncia encontrada foi de
41,8%, dado que pode ser interpretado como alto, visto que 0s pacientes se encontravam em

situagBes clinicas expressivamente piores!*

No entanto, o dado encontrado neste estudo esta demasiadamente elevado em relagéo
a um estudo chinés, datado de 2012, com um delineamento muito proximo ao proposto neste
trabalho. Nele foram incluidos 1090 pacientes, também se avaliou a prevaléncia de
hipertensdo pulmonar em idosos que haviam sido internados e utilizou-se de ecocardiografia
como método diagndstico. Obteve-se uma prevaléncia de 10,5%, fato que porventura possa
ser explicado, em decorréncia de ter sido utilizado como critério ecocardiografico diagnostico

de hipertensdo pulmonar apenas o valor da PASP superior a 40 mmHg?®.

Com essa distingdo entre os achados, é factivel que ndo haja uma concordancia em
relacdo a prevaléncia de HP, seja ela na populacdo geral bem como em pacientes idosos, o
que leva a crer que haja especificidades regionais que interfiram nos valores de referéncia.
Consistiria, indubitavelmente, numa comparacdo mais acurada do dado que ele fosse
contraposto a estudos brasileiros. Apesar disso, ndo foram encontrados trabalhos cientificos
gue contemplassem a mesma abordagem, de analisar a prevaléncia geral de HP em idosos. Os
estudos encontrados, em sua maioria permaneceram restritos a analises que nao
contemplavam em si o diagnostico, mas a analise de prevaléncia relacionada a causas
especificas ou as classificacdes etiologicas de HP, o que foge da perspectiva inicialmente

proposta. Dessa forma, a confrontacdo com dados nacionais ndo foi possivel de ser realizada.

O género apresentou diferencas significativas, as mulheres foram mais afetadas em
relacdo aos homens, com uma porcentagem de 34,8% contra 25,4%. Esse achado de
superioridade esta de acordo com o referido na literatura, mas ndo esta em consonancia em
relagdo as porcentagens. Humbert et al'®., analisou a prevaléncia de hipertensdo arterial

pulmonar, subtipo de HP (classe I) e apontou que havia a predominancia do sexo feminino.
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Em concordancia ao apresentado, dados de um estudo americano indicam maior afec¢do em
mulheres num contexto geral, representado por cerca de 59,3-60,3% da populagdo?. Ainda
pode-se citar um trabalho realizado pela Universidade Federal do Parana, que aponta que esta
é uma condicdo notadamente superior em mulheres, havendo uma proporcao de 3,6:1 homens

que tenham a mesma idade e situagdo clinica2.

O alvo do estudo foi delimitado a pacientes acima dos 60 anos, e a partir disso, 0S
participantes foram redefinidos em 4 grupos distintos para que posteriormente fosse analisada
a prevaléncia relativa a cada faixa etéria estabelecida. Desse modo, obteve-se que a idade que
apresentou maior porcentagem de diagnésticos de HP esta entre 90 a 99 anos, representado
por 41,7% dos pacientes, enquanto os idosos mais jovens (60 — 69 anos) apresentaram HP

somente em 16,1% dos casos.

O estudo de Chen et al° similarmente analisou as estatisticas por idade e apontou
maior prevaléncia nos pacientes internados que tivessem idade superior a 80 anos, que
apresentou 16,4% contra torno de 10% comparado a idosos mais jovens. Do mesmo modo, 0
estudo de Rotterdam® apresenta estatisticas maiores de acordo com a progressdo de idade,
ainda que seus valores sejam inferiores se comparados a outras pesquisas elencadas neste
trabalho, os grupamentos séo divididos em 5 anos, mas por conveniéncia serdo apresentados
com o intervalo de 10 anos, sendo eles 2,4% entre 65 a 75 anos, 5,9% de 75 a 85 anos e 8,3%

naqueles com idade superior a 85 anos.

Um fato interessante, ainda relacionado a idade, foi analisado por Mehari et al*., que
discorreu sobre a taxa de mortalidade por faixa etaria, com as idades mais avancadas
apresentando maiores nimeros. Em seu trabalho utilizou a taxa de mortalidade por 100.000
habitantes. Nos anos de 2006 a 2008, houve uma taxa de mortalidade de 10,5 para pacientes
com idade inferior a 65 anos, de 65 a 84 anos uma taxa de 61,3 e nimeros ainda maiores

quando representados por individuos acima dos 85 anos, com taxa no valor de 80,0.

Acredita-se que tal fato ocorra devido a natural senescéncia, principalmente das
funcbes cardiopulmonares, uma vez que essas estdo ligadas as causas mais comuns de HP em
pacientes idosos. Esta comprovado que patologias cardiacas esquerdas, bem como doencas
pulmonares que causem hipdxia celular ou mesmo ambos constituem as causas mais comuns
de HP nos pacientes > 65 anos de idade. Ademais, tais mecanismos relacionam-se néo
somente a etiologia, como também no agravamento de doencas pré-existentes nestes

6rgdos®’®. Ao se tratar especificamente da funcdo cardiaca, é necessario considerar a
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associacdo de uma funcdo diastolica comprometida devido a idade, que pode favorecer o

desenvolvimento de HP®

Em conformidade com as hipoOteses de estudos semelhantes, a amostra analisada
apresentou alteracdes de remodelamento cardiaco nos pacientes afetados por HP, 126 (51,4%)
apresentaram dilatacdo e 137 (41,2%) hipertrofia ventricular esquerda. A funcéo sistolica do
ventriculo esquerdo também apresentou disfuncdo em 144 (41,7%) pacientes. Em se tratando
do Ventriculo Direito (VD), também foi possivel estabelecer alteracbes patoldgicas, cerca de
% dos pacientes (73,6%) que apresentaram dilatacdo de VD apresentaram também o
diagndstico para HP, houve ainda hipertrofia e disfuncdo sistélica de maneira significativa,
apresentando valores de 18 (48,6%) e 62 (73,8%) respectivamente.

Leung et al'® em seu estudo de prevaléncia e fatores de risco de HP discorreu sobre 0s
principais fatores que podem levar ao desenvolvimento de hipertenséo pulmonar. Concluiu-se
que os principais fatores de risco associado ao desenvolvimento de HP foram idade avancada,
principalmente superior aos 80 anos, obesidade com IMC superior a 30 kg/m?, portadores de
DM, DPOC e queixa de dispneia. A obesidade foi relacionada principalmente a disfuncéo
diastolica do ventriculo esquerdo, por decorréncia de maior depdsito de triglicerideos no

tecido cardiaco, causando toxicidade e perda de funcao.

No presente estudo, 531 (52,4%) pacientes apresentaram sobrepeso, 0 que indicaria,
segundo o trabalho anteriormente citado, um maior risco para desenvolvimento de HP. E de
extrema importancia reiterar que, como foi estudado somente a populacdo idosa, utilizou-se

27 kg/m? para classificacdo, segundo recomendagdes da OMS?’.

Em relacdo aos dados obtidos referentes a DPOC, numa anélise geral, 206 (18,3%)
pacientes apresentaram a patologia, dentre eles, 89 (43,2%) apresentaram relacdo comprovada
com significancia estatistica para a doenca, valor que estd abaixo do encontrado por
Fayngersh et al'® em seu estudo, que indicou que a frequéncia de HP em pacientes
ambulatoriais com DPOC estavel seja em torno de 60%. Tal expressividade se deve ao fato de
que a doenca pulmonar obstrutiva crénica cause vasoconstricdo e remodelamento arterial
pulmonar em decorréncia de hipoxia, inflamacbes e efeitos toxicos oriundos do cigarro,
caracteristicas presentes de forma preponderante em pacientes com tal patologia®®. A hipdxia
é reconhecida como o principal mecanismo patolégico no DPOC para desenvolvimento de
HP, causando hipertrofia generalizada das paredes dos vasos, afetando a camada medial,

muscular e de maneira extensa a camada intimal®®
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Embora os dados de prevaléncia da HP relacionada a DPOC sejam dificeis de serem
mensurados, uma coorte de 2011 avaliou as frequéncias relacionadas ao DPOC leve,
moderado, grave e muito grave na HP, sendo elas 16,6%, 54,5%, 60% e 83,3%
respectivamente?’. Em outro estudo, foi possivel avaliar as frequéncias de HP na DPOC leve,
moderada e grave, com valores de 25%, 43% e 68% respectivamente®. Em nossa analise foi
encontrada uma prevaléncia de 43,2%, entretanto, ndo se é possivel afirmar a qual classe de
gravidade este dado se relaciona, devido a natureza retrospectiva do dado, no qual ndo foi

possivel analisar o estagio da DPOC.

Noordegraaf e Galie?? , discursaram acerca das alteracdes ventriculares direita e sua
relacdo com a gravidade sintomatoldgica e sobrevida em pacientes com a classe | de
hipertensdo pulmonar. Apontaram que a p0s-carga aumentada, em decorréncia das alteracoes
da vasculatura pulmonar, acarreta no remodelamento do ventriculo por hipertrofia e dilatacéo,

havendo segundo esse estudo maior mortalidade em pacientes com ventriculo direito dilatado.

As taxas de mortalidade foram significativamente mais expressivas em pacientes
afetados pela hipertensdo pulmonar, com uma porcentagem de 59,4% em relacdo ao total de
Obitos. Embora Noordegraaf e Galie?? avaliem a relagio de mortalidade da classe | de HP com
alteracdes do ventriculo direito, sobretudo sua dilatacdo, a relacdo destas duas variaveis ndo
foi analisada neste trabalho. Novas pesquisas sdo devem ser realizadas para que uma

correlacdo seja seguramente estabelecida.

Algumas limitacGes deste estudo precisam ser reconhecidas. Primeiramente, as
naturezas dos dados obtidos ndo permitem maior exploracdo e categorizacdo dos dados
clinicos que possivelmente agregariam ao estudo. Em segundo lugar, a definicdo do
diagnodstico de hipertensao pulmonar ter sido realizado por meio de Ecocardiograma e ndo
através do método padrdo-ouro, cateterismo cardiaco direito, desse modo, pode ter havido sub
ou superestimacdo dos valores da pressao arterial sistolica da artéria pulmonar, uma vez que o
Ecodoppler proporciona um valor estimado da pressdo®. Entretanto, sabe-se que na auséncia
do método invasivo, o Ecocardiograma apresenta boa confiabilidade, com sensibilidade de
83% e especificidade de 72%, além de ser usado rotineiramente como escolha inicial da

avaliacdo de HP?%,

A amostra analisada configura dados inovadores no que diz respeito a prevaléncia de
hipertensdo pulmonar no grupo estudado, acreditamos, dessa forma, termos contribuido ao

demonstrar a relacdo de frequéncias relacionadas a hipertensdo pulmonar e seus fatores
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associados nos pacientes idosos que se submeteram a internagdo por causas cardiacas e
pulmonares. Maiores estudos acerca do assunto necessitam ainda ser estabelecidos, visto que
se trata de uma patologia progressiva, que se relaciona ao 6bito e apresenta bons prognésticos

se detectada e tratada precocemente.

CONCLUSAO

A hipertensdo pulmonar apresentou uma prevaléncia de 28,2% entre 0s idosos
analisados. Ademais, entre os critérios relacionados com a patologia, foram considerados
como fatores associados a ocorréncia de HP as variaveis sexo feminino, pacientes com idade
mais avancada, sobretudo acima dos 90 anos de idade, disfuncbes anatomofuncionais
cardiacas e presenca de DPOC na amostra estudada. Contudo, é mandatério a realizacdo de

estudos futuros que reforcem ou ndo essa associacao.
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ANEXO | - Declaragéo de Autorizacdo de Pesquisa

\ Hospital
@ SAO VICENTE
de Paulo

HOSPITAL SAO VICENTE DE PAULO

Passo Fundo, 16 de setembro de 2019.

Declaracio de Autorizagio de Pesquisa

O Hospital S3o Vicente de Paulo autoriza a realizacdo do projeto de pesquisa intitulado "Prevaléncia
de hipertens3o pulmonar em idosos em um centro de referéncia”, cujo pesquisador responsavel é

Roselei Graebin, condicionado a parecer positivo emitido por Comité de Etica em Pesquisa do sistema

CEP/CONEP.
ponsavel devera disponibilizar copia do pa-

Antes de iniciar a execu¢ao do projeto, 0 pesquisador res;
do Centro de Gerenciamento de Pesquisa

recer positivo do Comité de ftica em Pesquisa a secretaria
do Hospital Sdo Vicente de Paulo.
mprimento da legislacdo brasileira relativa a pesquisa envol-

solugdo 466/2012 do Conselho Nacional de Satde e disposi-
Manual de Conduta Etica do Hospital Sao

A diregao ressalta a necessidade de cu
vendo seres humanos, notadamente a re
¢bes complementares, 0S Codigos de Etica profissionais e 0
Vicente de Paulo na condugdo do projeto.

/
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0. Adroaldo Baseggis Mellmann

Dirotor Técnico Médico
CREMERS 8.073

da Associacio Hospitalar Beneficente Sio Vicento e
F de Paulo (E de de fins filantropicos)
Rua Teeira Soares, 808 - PASSO FUNDO - RS CEP 99 ou()-oao — Fonelfax: 54 2103 4000
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ANEXO |1 — Aprovagio do projeto pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP)

) UNIVERSIDADE FEDERAL DA . ﬂtsobn@anp

FRONTEIRA SUL - UFFS
UFFS

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: PREVAI:ENCIA DE HIPERTENSAO PULMONAR EM IDOSOS EM UM CENTRO DE
REFERENCIA

Pesquisador: Roselei Graebin

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 23550019.8.0000.5564

Institui¢ao Proponente: UNIVERSIDADE FEDERAL DA FRONTEIRA SUL - UFFS

Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 3.724.182

Apresentacao do Projeto:

Titulo da Pesquisa: PREVALENCIA DE HIPERTENSAO PULMONAR EM IDOSOS EM UM CENTRO DE
REFERENCIA

Pesquisador: Roselei Graebin

CAAE: 23550019.8.0000.5564

Submetido em: 04/10/2019

Instituigao Proponente: UNIVERSIDADE FEDERAL DA FRONTEIRA SUL - UFFS

TRANSCRICAO DO RESUMO:

“A hipertensao pulmonar € definida como valores pressdricos maiores que 25mmHg na artéria pulmonar. Ela
€ uma comorbidade associada a

cardiopatias e doengas que afetam o parénquima pulmonar, sendo cada vez mais reconhecida em
pacientes idosos, porém, as manifestagées

especificas da doenga nessa populagao ainda nao estao totalmente estabelecidas. Ao considerar a inversao
da piramide etaria no Brasil, espera-se

uma crescente incidéncia dessa patologia em pacientes com essa faixa etaria, uma vez que ela esta
intimamente ligada a afecgoes cardiacas e

pulmonares. Desse modo, justifica-se a relevancia do estudo nessa populagao. O presente projeto trata-se
de um estudo observacional,
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Bairro: Area Rural CEP: 89.815-899
UF: SC Municipio: CHAPECO
Telefone: (49)2049-3745 E-mail: cep.ulfs@uffs edu br

Pagina 01 de 10

54



) UNIVERSIDADE FEDERAL DA Plt;bgm

FRONTEIRA SUL - UFFS
UFFS

Continuagio do Parecer. 3724 182

quantitativo, do tipo transversal, descritivo e analitico, e tem como finalidade avaliar a prevaléncia de
Hipertensao Pulmonar na populagao idosa

acima dos 60 anos de idade que foram internados nos setores de cardiologia e pneumologia no Hospital
Sao Vicente de Paulo (HSVP) na cidade de

Passo Fundo — RS, bem como, tragar um perfil dos pacientes acometidos e descrever os fatores associados
ao desenvolvimento da doenga. O

trabalho sera realizado com base em coleta de dados em prontuario e a populagao avaliada sera constituida
por uma amostra nao probabilistica,

selecionada por conveniéncia, constituida por todos os pacientes que tenham sido atendidos entre janeiro a
dezembro de 2018, que se enquadrem

nos critérios propostos. Os dados serdo coletados através de prontuarios registrados no sistema eletrénico
do hospital, os dados serao

armazenados em planilhas e a analise estatistica sera realizada de acordo com pressupostos determinados
pelos resultados e o nivel de

significancia adotado sera de 5%. Espera-se encontrar maior prevaléncia de acordo com a progressao de
idade, ou seja, maior nos idosos com

idade mais avangada se comparado com os idosos de menor idade, além disso, maior prevaléncia em
pacientes portadores de doengas respiratérias

e pulmonares, espera-se que se encontre relagdo com a presenga de disfungdo de ventriculo direito, e
podem ter associagao com doengas como

Diabetes Mellitus, Hipertensao Arterial Sistémica, dislipidemias e obesidade.”

COMENTARIOS:

Adequado.

Objetivo da Pesquisa:

OBJETIVO DA PESQUISA:

TRANSCRIGAO HIPOTESE:

“Sera verificada uma maior prevaléncia de acordo com a progressao de idade, ou seja, maior nos idosos
com idade mais avangada se comparado

com os idosos de menor idade. Sera evidenciada maior prevaléncia em mulheres. Sera evidenciada maior
prevaléncia de Hipertensao Pulmonar em

pacientes com doengas respiratérias e pulmonares. Sera evidenciada relagao entre a presenga de
Hipertensao Pulmonar e disfungao do Ventriculo
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Direito (VD). Serao observadas algumas comorbidades associadas a Hipertensao Pulmonar, tais como:
Diabetes Mellitus (DM); Hipertensao Arterial

Sistémica (HAS); dislipidemias e obesidade.”

COMENTARIOS:

Adequada.

TRANSCRIGAO OBJETIVO PRIMARIO:

“Estimar a prevaléncia de Hipertensao Pulmonar em idosos acima dos 60 anos de idade internados em um
hospital terciario no Norte do Rio Grande do Sul."

COMENTARIOS:

Adequado.

TRANSCRIGAO OBJETIVO SECUNDARIO:

“Descrever os fatores associados a Hipertensao Pulmonar. Identificar o perfil clinico dos pacientes com
Hipertensao Pulmonar.”

COMENTARIOS:

Adequado.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

AVALIACAO DOS RISCOS E BENEFICIOS:

TRANSCRIGAO - Riscos:

“Exposigao acidental de dados de identificagao. Na busca de atenuar o risco, 0 nome de paciente sera
substituido por um nimero na planilha

eletronica. Caso a exposi¢ao se concretize, o estudo sera interrompido.”

COMENTARIOS:

Adequado.

TRANSCRIGAO - Beneficios:

“Considerando a natureza do estudo, nao estao previstos beneficios diretos aos participantes. No entanto, o
estudo trara dados inéditos de

prevaléncia da patologia na populagao em estudo, visto que ha poucos dados disponiveis sobre o assunto.
Tais informagoes poderao auxiliar

médicos, estudantes acerca da doenga, a fim de conscientizar a populagao sobre a importancia da
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procura por atendimento médico antes de
estagios avangados da doenca, que sao potencialmente fatais e cursam com baixa expectativa de vida."

COMENTARIOS:
Adequado.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:
CONSIDERACOES SOBRE A PESQUISA:

DESENHO: TRANSCRIGAQ

“Diante poucos estudos relatados sobre a populagao idosa a respeito da HP, evidencia-se a necessidade
em novas pesquisas, levando em conta a taxa crescente de envelhecimento populacional e o fato da
populagao senil ser mais acometida por parte das condigoes preditoras de HP, como

doengas cranicas e disfungdes cardiacas. Além disso, a HP é uma condigao clinica potencialmente fatal em
seus casos mais avangados. Dessa

forma, o estudo pode contribuir com a realizagao de politicas publicas que visem alertar sobre o diagnéstico
precoce nos grupos de risco. A

identificagao de fatores de risco, a percepgao do desenvolvimento da doenga em seu quadro inicial, e o
encaminhamento precoce para o

atendimento especializado permite que haja melhores resultados tanto terapéuticos quanto em relagao ao
prognéstico dos pacientes afetados. O

presente trabalho caracteriza-se como um estudo observacional, quantitativo, do tipo transversal, descritivo
e analitico. O estudo sera realizado na

cidade de Passo Fundo — RS, no Hospital Sao Vicente de Paulo (HSVP), no periodo de agosto de 2019 a
julho de 2020. A populagao contemplara

os pacientes internados no setor de cardiologia e pneumologia no Hospital Sao Vicente de Paulo. A amostra
sera do tipo nao probabilistica,

selecionada por conveniéncia, e sera constituida pelos pacientes que tenham sido internados entre 01 de
janeiro de 2018 a 31 de dezembro de

2018. Sera selecionada uma amostra de aproximadamente 2500 pacientes. Serdo considerados critérios de
inclusao: Individuos e ambos os sexos

que tenham idade superior ou igual a 60 anos. Serao considerados critérios de exclusao:
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Prontuarios que nao constem as informagdes necessarias

para realizagao do presente estudo. O trabalho sera desenvolvido a partir da consulta do sistema de
informagoes do Hospital, com login e senha do

professor orientador, fornecidos para a pesquisa, a fim de manter os dados privados, em horario
previamente combinado com a equipe, com o

propésito de ndo comprometer o cotidiano do servigo. As coletas acontecerao em média uma a duas vezes
durante a semana, onde serao

identificados os pacientes para composi¢do da amostra, dos quais serao coletados do préprio sistema os
dados necessarios. Os dados consultados

serao transcritos em ficha (Apéndice A) pela académica da equipe de pesquisa. Sera considerada variavel
independente o diagndstico de

Hipertensao Pulmonar. Serao consideradas variaveis dependentes, os seguintes fatores: ldade, sexo, peso
e altura, PAS da artéria pulmonar,

presenca de doengas cronicas, presenca de patologias de origem pulmonar, disfungoes cardiacas, dispneia,
presenga de dor toracica, tosse

persistente, e edema de membros inferiores (MMI1)."

COMENTARIOS:

Adequado.

METODOLOGIA PROPOSTA: TRANSCRICAO

“O presente estudo sera enviado a Coordenagao de Ensino e Pesquisa do Hospital Sdao Vicente de Paulo
(HSVP) e posteriormente a sua aprovagao,

sera submetido ao Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Federal da Fronteira
Sul. Considerando a natureza do

estudo, nao estao previstos beneficios diretos aos participantes. No entanto, o estudo trara dados inéditos
de prevaléncia da patologia na populagao

em estudo, visto que ha poucos dados disponiveis sobre o assunto. Tais informagdes poderao auxiliar
médicos, estudantes acerca da doenga, a fim

de conscientizar a populagao sobre a importancia da procura por atendimento médico antes de estagios
avangados da doenga, que sdo

potencialmente fatais e cursam com baixa expectativa de vida. Em conformidade com a Resolugao
466/2012 do Conselho Nacional de Saude e

considerando que a coleta de dados sera realizada sem contato direto com os participantes, tendo
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em vista que muitos nao mantém vinculo ativo

com a instituigao, o que dificulta a obtengao do Termos de Consentimento Livre Esclarecido (TCLE), a
equipe solicitara a dispensa do Termo

(Apéndice B). Nao sera feita devolutiva sobre os resultados obtidos aos pacientes participantes, levando em
conta o carater do estudo. Sera feita

devolutiva somente a instituigdo parceira por meio da entrega deste projeto que contera todas as conclusdes
da presente pesquisa. A equipe que

coordena essa pesquisa afirma que as informagdes coletadas serao utilizadas Unica e exclusivamente para
execugao deste projeto de pesquisa que

serao divulgadas de forma anénima, conforme Termo de Compromisso para uso de Dados em Arquivo
(Apéndice C). Os dados serao armazenados

em uma pasta especifica e em um armario com chave localizado na Universidade Federal da Fronteira Sul
(UFFS) campus Passo Fundo, no qual

constara as informagdes referentes ao presente trabalho. Somente os membros da equipe terao acesso ao
armario. Os dados serao armazenados

durante 5 anos e apos esse periodo serao destruidos através de incineragao.”

COMENTARIOS:

Adequada.

CRITERIOS DE INCLUSAO E DE EXCLUSAO:
TRANSCRIGAQ CRITERIOS DE INCLUSAQ:
“Consta no item desenho.”

COMENTARIOS:
Adequado.

TRANSCRIGAO CRITERIOS DE EXCLUSAOQ:
“Consta no item desenho.”

COMENTARIOS:
Adequado.

Enderego: Rodovia SC 484 Km 02, Fronteira Sul - Bloco da Biblioteca - sala 310, 3° andar

Bairro: Area Rural CEP: 89.815-899
UF: SC Municipio: CHAPECO
Telefone: (49)2049-3745 E-mail: cep.ulfs@uffs.edu br

Pégina 06 de 10

59



é UNIVERSIDADE FEDERAL DA Plataoforma
£« FRONTEIRA SUL - UFFS %ﬁ

Continuagao do Parecer. 3724 182

METODOLOGIA DE ANALISE DE DADOS: TRANSCRIGAO

“Os dados coletados em prontuario serao duplamente digitalizados a fim de evitar erros, garantindo, desse
modo, a qualidade das informagoes. Tais dados incluirao os aspectos clinicos contidos no Apéndice A, a
respeito das caracteristicas do paciente e de sua situagao clinica.

A andlise estatistica sera realizada no software PSPP, de licenga gratuita e através dele serao calculadas as
frequéncias absolutas e relativas de

cada variavel e a associagao entre as variaveis dependentes e independente através do teste do qui-
quadrado, considerando-se 5% como

significancia estatistica. Para o calculo de prevaléncia, sera considerado denominador o numero de
internagdes de pacientes idosos nos servigos de

Pneumologia e Cardiologia do Hospital Sdo Vicente de Paulo, e como numerador sera considerado aqueles
pacientes com diagnéstico de

Hipertensao Pulmonar.”

COMENTARIOS:

Adequado.

Desfecho Primario:

“Prevaléncia de Hipertensao Pulmonar em idosos.”
COMENTARIOS:

Adequado.

Desfecho Secundario:

“Fatores associados e perfil clinico.”
COMENTARIOS:

Adequado.

CRONOGRAMA DE EXECUGAO:
COMENTARIOS:
Adequado.

Consideragoes sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:
CONSIDERAGOES SOBRE OS TERMOS DE APRESENTAGAO OBRIGATORIA:
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FOLHA DE ROSTO
COMENTARIOS:
Adequada.

TERMO DE CIENCIA E CONCORDANCIA DAS INSTITUIGOES
COMENTARIOS:
Adequado.

QUESTIONARIOS
“Nao se aplica.”
COMENTARIOS:
Adequado.

TCLEs:
COMENTARIOS:
Adequado.

RECOMENDAGOES:
“Nao se aplica.”

CONCLUSOES OU PENDENCIAS E LISTA DE INADEQUAGOES:
“Nao se aplica.”

Recomendacoes:
RECOMENDAGOES:
“Nao se aplica.”

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgoes:
CONCLUSOES OU PENDENCIAS E LISTA DE INADEQUAGOES:
“Nao se aplica.”
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Consideracoes Finais a critério do CEP:

Prezado (a) Pesquisador(a)

A partir desse momento o CEP passa a ser corresponsavel, em termos éticos, do seu projeto de pesquisa —
vide artigo X.3.9. da Resolugao 466 de 12/12/2012.

Fique atento(a) para as suas obrigagdes junto a este CEP ao longo da realizagao da sua pesquisa. Tenha
em mente a Resolugao CNS 466 de 12/12/2012, a Norma Operacional CNS 001/2013 e o Capitulo Il da
Resolugao CNS 251/1997. A pagina do CEP/UFFS apresenta alguns pontos no documento “Deveres do
Pesquisador”.

Lembre-se que:

1. No prazo maximo de 6 meses, a contar da emissao deste parecer consubstanciado, devera ser enviado
um relatério parcial a este CEP (via NOTIFICAGAQ, na Plataforma Brasil) referindo em que fase do projeto a
pesquisa se encontra. Veja modelo na pagina do CEP/UFFS. Um novo relatério parcial devera ser enviado
a cada 6 meses, até que seja enviado o relatério final.

2. Qualquer alteragao que ocorra no decorrer da execugao do seu projeto e que nao tenha sido prevista
deve ser imediatamente comunicada ao CEP por meio de EMENDA, na Plataforma Brasil. O nao
cumprimento desta determinagao acarretara na suspensao ética do seu projeto.

3. Ao final da pesquisa devera ser encaminhado o relatério final por meio de NOTIFICAGAO, na Plataforma
Brasil. Devera ser anexado comprovagao de publicizagao dos resultados. Veja modelo na pagina do
CEP/UFFS.

Em caso de duvida:

Contate o CEP/UFFS: (49) 2049-3745 (8:00 as 12:00 e 14:00 as 17:00) ou cep.uffs@uffs.edu.br;

Contate a Plataforma Brasil pelo telefone 136, opgao 8 e opgédo 9, solicitando ao atendente suporte
Plataforma Brasil das 08h as 20h, de segunda a sexta;

Contate a “central de suporte” da Plataforma Brasil, clicando no icone no canto superior direito da pagina
eletronica da Plataforma Brasil. O atendimento é online.

Boa pesquisal

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo l Postagem Autor [Simaqﬁo|
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Informagdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 22/11/2019 Aceito

do Projeto ROJETO_1447463.pdf 10:47:21

Outros respostaCEP.docx 22/11/2019 |Roselei Graebin Aceito
10:46:51

Projeto Detalhado / | TCCNOVO.docx 22/11/2019 |Roselei Graebin Aceito

Brochura 10:45:09

Investigador

Outros parecer_hosp.pdf 04/10/2019 |Roselei Graebin Aceito
00:08:02

TCLE / Termos de |apendiceC.pdf 04/10/2019 |Roselei Graebin Aceito

Assentimento / 00:02:11

Justificativa de

Auséncia

TCLE / Termos de  |apendiceA.pdf 04/10/2019 |Roselei Graebin Aceito

Assentimento / 00:01:59

Justificativa de

Auséncia

TCLE / Termos de | dispensatcle.pdf 03/10/2019 |Roselei Graebin Aceito

Assentimento / 23:36:47

Justificativa de

Auséncia

Folha de Rosto folha_rosto.pdf 03/10/2019 |Roselei Graebin Aceito
23:29:08

Situacao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacao da CONEP:

Nao

CHAPECO, 25 de Novembro de 2019

Assinado por:

Fabiane de Andrade Leite
(Coordenador(a))
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ANEXO 11l - Ficha atualizada para transcri¢do de dados

FICHA DE DADOS — PREVALENCIA DE HIPERTENSAO PULMONAR EM IDOSOS

Nome do aluno:

Data:

DADOS DE IDENTIFICACAO

Prontudrio:
Nome do paciente:

Causa do obito:

Idade: __ anos IDA
Sexo: (1) Masculino (2) Feminino SEXO
Racal/cor: COR
(1)Branca (2)Preta (3)Parda (4)Indigena (5) Amarela
IMC: (1) <22 kg/m? (2) 22 -27 kg/m? (3) 227 kg/m?* IMC
DADOS DO ECOCARDIOGRAMA
Diagnostico de hipertensdo pulmonar: (1) Sim (2) Nao DIAGNOSTICO
Data do exame:
Valor da PAS da artéria pulmonar: mmHg
Ventriculo Esquerdo (VE):
Dilatagao (aumento da camara/diametro interno) : (1) Sim (2) Nao; DILAT
Hipertrofia: (1) Sim (2) Nao; HIPERTR
Funcao sistolica (alteragdo de contragao/hipocinesia): )
(1) Preservada (2) Disfungao; SIST
Funcao diastolica (relaxamento): (1) Preservada (2) Disfuncao. DIAST
Ventriculo Direito (VD):
Dilatagao (Aumento da camara/diametro interno): (1) Sim  (2) Nao; DILAT =
Hipertrofia: (1) Sim  (2) Nao; HIPERTR
Funcao sistolica (alteragao de contracao/hipocinesia):
(1) Preservada (2) Disfuncao; SisT
Funcgao diastolica (relaxamento): (1) Preservada (2) Disfungao; DIAST
DADOS SOBRE A INTERNACAO
Motivo da internagao:
Presenca de hipertensao (HAS) (1) Sim (2) Nao HAS
Presenca de diabetes mellitus (DM): (1) Sim (2) Nao DM
Presencga de DPOC (Bronquite, enfisema) (1) Sim (2) Nao DPOC
Presenca de hipercolesterolemia: (1) Sim (2) Nao -» (Considerar uso de Estatinas) HIPERCOLES
Paciente tabagista: (1) Sim (2) Nao TABAGISTA
Dispneia (falta de ar): (1) Sim (2) Nao DISPNEIA
Tosse: (1) Sim (2) Nao TOSSE
Dor toracica: (1) Sim (2) Nao DOR TORAC
Edema de MMII: (1) Sim (2) Nao EDEMA
Alta hospitalar: (1) Sim (2) Nao ALTA
Obito: (1) Sim (2) Nao OBITO
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ANEXO IV — Normas para submissio na Revista Brasileira de Cardiologia
ARTIGO ORIGINAL
1- Pagina de titulo

o Deve conter o titulo completo do trabalho (com até 150 caracteres, incluindo espacos)
de maneira concisa e descritiva em portugués.

o Deve conter o titulo completo em inglés (com até 150 caracteres, incluindo espagos).

o Deve conter o titulo resumido (com até 50 caracteres, incluindo espacos) para ser
utilizado no cabecalho das demais paginas do artigo.

e Devem ser incluidos de trés a cinco descritores (palavras-chave), assim como a
respectiva traducdo para as keywords (descriptors). As palavras-chave devem ser
consultadas nos sites: http://decs.bvs.br/, que contém termos em portugués, espanhol e
inglés ou www.nlm.nih.gov/mesh, para termos somente em inglés.

e Deve informar o nimero de palavras do manuscrito (word-count).
2- Resumo

e Resumo de até 250 palavras.
e Estruturado em cinco sec¢oes:
o Fundamento (racional para o estudo);
o Objetivos;
o Meétodos (breve descricdo da metodologia empregada);
o Resultados (apenas os principais e mais significativos);
o Conclusdes (frase(s) sucinta(s) com a interpretacdo dos dados).
« Solicita-se ndo citar referéncias no resumo.
e Solicita-se incluir nameros absolutos dos resultados juntamente com a sua
significancia estatistica comprovada através do valor do p, % e outros métodos de
andlise. N&ao serdo aceitos dados sem significancia estatistica devidamente

comprovada, por exemplo: “a medida aumentou, diminuiu” etc.).

3- Corpo do artigo

Deve ser dividido em cinco sec¢des: introducdo, métodos, resultados, discussao e conclusées.

e Introducéo:


http://decs.bvs.br/
http://www.nlm.nih.gov/mesh
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o Sugerimos ndo ultrapassar 350 palavras.

o Faga uma descricdo dos fundamentos e do racional do estudo, justificando com
base na literatura e destacando a lacuna cientifica do qual o levou a fazer a
investigacao e o porqué.

o No dltimo pardgrafo, dé énfase aos objetivos do estudo, primarios e

secundérios, baseados na lacuna cientifica a ser investigada.
e Métodos:

o Descreva detalhadamente como foram selecionados os sujeitos da pesquisa
observacional ou experimental (pacientes ou animais de experimentacéo,
incluindo o grupo controle, quando houver), incluindo idade e sexo.

o A definicdo de ragas deve ser utilizada quando for possivel e deve ser feita
com clareza e quando for relevante para o tema explorado.

o ldentifique os equipamentos e reagentes utilizados (incluindo nome do
fabricante, modelo e pais de fabricacdo, quando apropriado) e dé detalhes dos
procedimentos e técnicas utilizados de modo a permitir que outros
investigadores possam reproduzir os seus dados.

o Descreva os métodos empregados em detalhes, informando para que foram
usados e suas capacidades e limitacdes.

o Descreva todas as drogas e farmacos utilizados, doses e vias de administracéo.

o Descreva o protocolo utilizado (intervencdes, desfechos, métodos de alocacao,
mascaramento e analise estatistica).

o Em caso de estudos em seres humanos, indique se o trabalho foi aprovado por
um Comité de Etica em Pesquisa, se 0s pacientes assinaram os termo de
consentimento livre e esclarecido e se estd em conformidade com o descrito na
resolucdo 466/2012.

o Descreva 0s métodos estatisticos utilizados para obtencdo dos resultados e

justifique.
e Resultados:

o Exibidos com clareza, devem estar apresentados subdivididos em itens, quando

possivel, e apoiados em numero moderado de gréficos, tabelas, quadros e
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figuras. Evitar a redundancia ao apresentar os dados, como no corpo do texto e
em tabelas.
o E de extrema importancia que a sua significancia estatistica seja devidamente

comprovada.

Discussdo: Relaciona-se diretamente ao tema proposto quando analisado a luz da
literatura, salientando aspectos novos e importantes do estudo, suas implicagdes e
limitacbes. A comparagdo com artigos previamente publicados no mesmo campo de
investigagdo é um ponto importante, salientando quais s&o as novidades trazidas pelos
resultados do estudo atual e suas implicagdes clinicas ou translacionais. O ultimo
paragrafo deve expressar conclusdes ou, se pertinentes, recomendacdes e implicacbes
clinicas.

Conclusdes: Devem responder diretamente aos objetivos propostos no estudo e serem
estritamente baseadas nos dados. Conclusdes que ndo encontrem embasamento
definitivo nos resultados apresentados no artigo podem levar a ndo aceitacdo direta do
artigo no processo de revisdo. Frases curtas e objetivas devem condensar os principais
achados do artigo, baseados nos resultados.

Consulte as informacdes sobre artigo original de pesquisas clinicas/ensaios clinicos.

4- Agradecimentos

Devem vir apos o texto. Nesta secdo, é possivel agradecer a todas as fontes de apoio
ao projeto de pesquisa, assim como contribui¢des individuais.

Cada pessoa citada na secdo de agradecimentos deve enviar uma carta autorizando a
inclusdo do seu nome, uma vez que pode implicar em endosso dos dados e conclusdes.
N&o é necessario consentimento por escrito de membros da equipe de trabalho, ou
colaboradores externos, desde que o papel de cada um esteja descrito nos

agradecimentos.

5- Figuras e Tabelas

O namero de tabelas e figuras indicados para este tipo de artigo pode ser encontrado
ao acessar o quadro resumido a seguir.
Tabelas: Numeradas por ordem de aparecimento e adotadas quando necessario a

compreensdo do trabalho. As tabelas ndo deverdo conter dados previamente
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informados no texto. Indique os marcadores de rodapé na seguinte ordem: *, +, 1, §,
/19, #, ** 711, etc. As tabelas devem ser editadas em Word ou programa similar.
Orientamos os autores que utilizem os padrfes de tabelas e figuras adotados pela
ABNT. Conforme normas, a tabela deve ter formatacdo aberta, ter a sua identificacéo
pelo nimero e pelo titulo, que devem vir acima da tabela, a fonte, mesmo que seja o
préprio autor, abaixo.

Figuras: Devem apresentar boa resolucdo para serem avaliadas pelos revisores.
Conforme normas da ABNT, as ilustragdes devem apresentar palavra designativa, o
nimero de acordo com a ordem que aparece no texto, e o titulo acima da imagem.
Abaixo, a fonte. As abreviacdes usadas nas ilustracbes devem ser explicitadas nas
legendas. E desejavel que a figura 1 seja a que melhor resume os dados principais do
artigo, ou seja, uma ilustracdo central dos resultados do artigo. Pode-se usar
montagens de imagens. As figuras e ilustragdes devem ser anexados em arquivos
separados, na area apropriada do sistema, com extensao JPEG, PNG ou TIFF.

Imagens e videos: Os artigos aprovados que contenham exames (exemplo:
ecocardiograma e filmes de cinecoronariografia) devem ser enviados através do

sistema de submisséo de artigos como imagens em movimento no formato MP4.

6- Referéncias bibliogréaficas

A ABC Cardiol adota as Normas de Vancouver — Uniform Requirements for
Manuscripts Submitted to Biomedical Journal (www.icmje.org).

As referéncias devem ser citadas numericamente, por ordem de aparecimento no texto,
e apresentadas em sobrescrito.

Se forem citadas mais de duas referéncias em sequéncia, apenas a primeira e a ultima
devem ser digitadas, separadas por um traco (Exemplo: 5-8).

Em caso de citacdo alternada, todas as referéncias devem ser digitadas, separadas por
virgula (Exemplo: 12, 19, 23). As abreviacdes devem ser definidas na primeira
aparicdo no texto.

As referéncias devem ser alinhadas a esquerda.

Comunicacgdes pessoais e dados ndo publicados ndo devem ser incluidos na lista de
referéncias, mas apenas mencionados no texto e em nota de rodapé na pagina em que é

mencionado.


http://www.icmje.org/
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Citar todos os autores da obra se houver seis autores ou menos, ou apenas 0S Seis
primeiros seguidos de et al., se houver mais de seis autores.

As abreviagbes da revista devem estar em conformidade com o0 Index
Medicus/Medline — na publicagé@o List of Journals Indexed in Index Medicus ou por
meio do site http://locatorplus.gov/.

Sé serdo aceitas citaces de revistas indexadas. Os livros citados deverdo possuir
registro ISBN (International Standard Book Number).

Resumos apresentados em congressos (abstracts) s6 serdo aceitos até dois anos apds a
apresentacdo e devem conter na referéncia o termo “resumo de congresso” ou
“abstract”.

O numero de referéncias indicado para cada tipo de artigo pode ser encontrada no
quadro resumido.

Politica de valorizacdo: Os editores estimulam a citacdo de artigos publicados na ABC

Cardiol e oriundos da comunidade cientifica nacional.


http://locatorplus.gov/

