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RESUMO

O presente trabalho de Curso de graduagdo em Medicina da Universidade
Federal da Fronteira Sul (UFFS), campus Passo Fundo/RS, foi elaborado de
acordo com o Manual de trabalhos Académicos da instituicdo e com o
Regulamento do Trabalho de Curso. Foi realizado pelo académico Alan
Robson Ferreira Paz Junior, sob a orientagcdo do Professor M.e Ronaldo André
Poerschke e coorientacdo da professora Dra. Renata dos Santos Rabello,
sendo composto pelo projeto de pesquisa escrito no periodo compreendido
entre Abril de 2021 e dezembro de 2021, servindo como método avaliativo dos
componentes curriculares (CCr) de Trabalho de Curso I, 1l e Ill. ApGs a
elaboracdo do projeto de pesquisa, foi submetido ao Hospital de Clinicas de
Passo Fundo e ao Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da
UFFS, sendo a coleta iniciada no componente de Trabalho de Concluséo de
Curso Il apés a aprovacdo do projeto em ambas as instituicbes (primeiro
semestre letivo de 2021).

Palavras-chave: @ Doenga arterial obstrutiva  periférica.  ldosos.
Comprometimento vascular.



ABSTRACT

The present work of the Medical Graduation Course at the Federal University of
Fronteira Sul (UFFS), Passo Fundo / RS campus, was prepared in accordance with
the Institution's Academic Work Manual and the Course Work Regulation. It was
carried out by the academic Alan Robson Ferreira da Paz Junior under the guidance
of teacher Ronaldo André Poerschke and co-supervision by teacher Renata dos
Santos Rabelo, being composed of the research project written in the period between
April 2021 and December 2021, serving as an evaluative method of the curricular
components (CCr) of Course Work |, Il and Ill. After the development of the research
project, it was submitted to the Hospital de Clinicas in Passo Fundo and to the Ethics
Committee for Research with Human Beings at UFFS, and the collection started in the
Course Completion Paper Il component after the project was approved in both
institutions (first semester of 2021).

Keywords: Peripheral obstructive arterial disease. Elderly. Vascular impairment.
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1. INTRODUCAO

A Doenca Arterial Obstrutiva Periférica — DAOP, tem por definicdo o acometimento
arterial predominantemente decorrente de fendmenos ateroscleréticos sistémicos, que
provocam obstrucOes arteriais e estd associada a alto risco de morbimortalidade
cardiovascular. Apresenta uma prevaléncia de 10 a 25% na populagdo acima de 55 anos,
sendo que aumenta com a idade e cerca de 70 a 80% dos pacientes acometidos com a
doenca sdo assintomaticos. Apenas a minoria requer tratamento cirargico ou amputacoes
(NORMAN, EIKELBOOM et al., 2004).

Pacientes com DAOP tém risco aumentado de morte por doenga cardiovascular,
como acometimento coronariano e cerebrovascular, em 10 anos este risco aumenta quatro
vezes quando comparado com pacientes sem DAOP (NORMAN, EIKELBOOM et al., 2004).

7z

Para diagnosticar a patologia, o método mais utilizado é o indice de pressao
tornozelobraco (ITB) por ser simples e ndo invasivo. Sendo considerado comprometidos 0s
pacientes que apresentam valores menores que 0.9. O indice tornozelo-bragco menor que
0.9 € um preditor de risco para morbidade e mortalidade coronariana e vascular cerebral,
pois metade dos pacientes com DAOP tem sintomas destas doencgas (SAVINO, 2007).

O presente trabalho propbe, entdo, estimar a prevaléncia da doenca arterial
obstrutiva periférica de um hospital no norte do estado do Rio Grande do Sul por meio da

analise de prontuarios buscando estabelecer um padréo epidemiol6gico da regido.

2. DESENVOLVIMENTO

2.1. PROJETO DE PESQUISA

2.1.1. Resumo

O presente trabalho trata-se de um estudo quantitativo, observacional, transveral e
descritivo, que objetiva rastrear por meio de revisdo de prontuarios ambulatoriais 0s
pacientes acometidos com DAOP (doenca arterial obstrutiva periférica) com fatores de risco
prévio. O estudo sera feito a partir da anélise dos prontuarios com o objetivo de tracar o
perfil epidemioldgico dos pacientes acometidos, e compreender os achados que corroboram

para um possivel acometimento do membro. Espera-se descrever correlacdes entre testes,



exames fisicos e bioquimicos que podem justificar a obstrucao parcial, ou néo, arterial
periférica, como também possiveis rela¢des entre achados no exame e artérias acometidas.
Esse estudo podera contribuir objetivando a¢cbes que poderiam ter sido tomadas para evitar

medidas drasticas como amputacdo de membro ou perda da sensibilidade irreversivel.

Palavras—chave: Doenca arterial obstrutiva periférica, idosos,

comprometimento vascular.

2.1.2. Tema

Perfil epidemiolégico dos pacientes com doenca arterial obstrutiva periférica
atendidos em um hospital no norte do rio grande do sul.

2.1.3. Problema
Qual o perfil sociodemografico dos pacientes acometidos com DAOP?
Qual o perfil epidemiolégico dos pacientes acometidos com DAOP?
Qual a prevaléncia de DAOP nos pacientes com doencas arteriais ?
Quais os achados observados nos exames clinicos, laboratoriais e de imagem?
Ocorreu acometimento de alguma artéria especifica ?

O indice tornozelo-braquial € adequadamente aplicado ?

2.1.4. Hipoteses

Espera-se encontrar um perfil de pacientes, em maioria, homens, acima de 55 anos
e sem historia de atividade fisica.

Acometimentos prévios ligados a habitos de vida como placas de ateroma na parede

dos vasos. Espera-se também que o acomentimento mais comum seja nos membros
inferiores.

Acredita-se que a prevaléncia seja acima 50% nos pacientes acima de 50 anos, com

algum comprometimento arterial, com elevacéo da porcentagem conforme o aumento da
idade.



Acredita-se que a maioria dos paciente tenham achados nos exames laboratoriais

que estejam relacionado com placas ateroscleroéticas e fatores de risco pré existentes;

Espera-se achar um maior acometimento de alguma arterial especifica apds a

analise descritiva dos exames laboratoriais e de imagem.

E esperado que o indice tornozelo-braquial ndo tenha sido aplicado na maioria dos

pacientes acometidos.

2.1.5. Objetivos

2.1.5.1 Objetivo geral

Descrever o perfil dos pacientes acometidos pela doenca arterial obstrutiva periférica

em pacientes de um hospital no norte do RS.
2.1.5.2 Objetivos especificos

Relatar o perfil sociodemografico e epidemiolégico dos pacientes que foram
acometidos.

Descrever os achados clinicos que corroborem com o diagndstico, como também

exames laboratoriais que estejam de acordo com 0s casos sintomaticos.

Estimar a prevaléncia de DAOP nos pacientes com algum comprometimento arterial

e acima de 50 anos.
Descrever os achados dos exames laboratoriais e de imagem.
Verificar se ocorreu acometimento de alguma artéria especifica.

Relatar quando o indice tornozelo-braquial deveria ter sido aplicado e comentar as

possiveis consequéncias.

2.1.6 Justificativa

Os paciente assintomaticos do comprometimento arterial causado pela DAOP
(doenca arterial obstrutiva periférica), ndo apresentando claudicacdo, por exemplo, tem um
diagnéstico, muitas vezes, tardio, uma vez que a maioria dos pacientes que estdo no
ambulatorio da vascular sdo acometidos por fatores de risco como HAS, Dislipdemias, DM
ou sao tabagistas e ja possuem comprometimento hemodinamico. De acordo com a OMS,
as causas cardiovasculares sdo as principais causas de morte no mundo, ndo sendo

diferente no estado do Rio Grande do Sul, principalmente com os habitos culturais e



alimentares (elevada injesta de carboidratos). Se fazendo importante o estudo do tema e a
importancia de tracar um perfil epidemiolégico para auxiliar a comunidade académica, os

pacientes e a populacao em geral.

A alta indicacao do ITB (indice tornozelo-braquial) da sustentacdo uma vez que € o
exame mais indicado no caso dos pacientes assintomaticos porém com risco de doenca
cardiovascular, apresentando uma elevada prevaléncia de doenca arterial periférica.
Também torna-se relevante a compilacdo de informacdes clinicas, caracteristicas
patoldgicas e prognoésticas dos pacientes devido a caréncia de informacgdes sobre o tema e

do perfil dos pacientes na cidade.

E valido pensar, também, que a falta de um perfil epidemiol6gico pode ser um fator
gue aumente a dificuldade do diagndstico, ou até mesmo uma maior atencédo durante o

primeiro atendimento.

Por conta disso, estudos sobre o tema devem ser instigados e divulgados, de
maneira a buscar estabelecer critérios universais de controle e manejo terapéuticos desses

pacientes, assim como possivel detec¢éo precoce.

2.1.7. Referencial Teérico

A doenca arterial obstrutiva periférica (DAOP) séo alteracdes dos vasos distais a
bifurcacdo da aorta, decorrentes de lesdes obstrutivas ateroscleréticas que dificulta ou
impede o fluxo sanguineo arterial, e consequentemente reduz o aporte de oxigénio aos
tecidos distais. A doenca aterosclerética severa esta associada a elevada morbidade e
mortalidade possuindo uma incidéncia de 20% na popula¢cdo com mais de 70 anos e de 1,5
e 3 a 6% na populacdo com menos de 60 anos. Norgren et al., (2007) afirmam que no
decorrer de um periodo de 5 anos, 5 a 10% desta populacdo desenvolve eventos
cardiovasculares nao fatais, 30% vao a o6bito, e de 55 a 60% sobrevivem, destes, 25%
pioram os sinais da claudicacéo, 5 a 10% tem necessidade de procedimento cirdrgico para

restauracdo vascular, e 2 a 5% passam por algum tipo de amputagédo maior.

De acordo com a Sociedade Brasileira de Angiologia e de Cirurgia Vascular
(SBACV), os principais fatores de riscos associados a esta condicdo sdo o colesterol
elevado, diabetes, doenca cardiaca, hipertensdo, doenca renal que envolve hemodialise,
fumo, derrame, histérico familiar, sedentarismo, obesidade e o avanco da idade. Um dos
sinais clinicos mais frequentes relatados pelos individuos com esta doenca € a claudicacéo

intermitente (Cl), que se caracteriza por sintomas que surgem durante as atividades de vida



diarias ou durante a pratica de atividade fisica e s6 cessam quando se retorna ao estado de

repouso.

Os principais sintomas sao dificuldade para caminhar, dor nos pés e panturrilhas
(batatas nas pernas) e dor nas coxas e gluteo maximo (nadegas) do membro afetado. Esse
fenbmeno desaparece apds alguns minutos de repouso (este sintoma é chamado
claudicagédo intermitente). Em casos mais avancados, mesmo com extrema falta de
circulacdo, mesmo em repouso, havera impoténcia sexual (disfuncéo erétil), dor nas pernas,
temperatura na parte inferior das pernas, formigamento e eventualmente feridas ou
gangrena nos pés (SBACV, 2015).

Dentre os demais sintomas associados a Cl estdo: dor, céibra, e formigamento em
membros inferiores. Conforme os sinais e sintomas, os portadores de doenca arterial
obstrutiva periférica (DAOP) podem ser classificados em diversos estagios ou categorias.
Dentre as classificagdes existentes, duas séo as mais utilizadas. A classificagdo de Fontaine
gue separa 0s pacientes em quatro estagios e a classificacdo de Rutherford, que aloca os

pacientes em sete categorias, incluindo os assintomaticos(quadro 1), (SBACV, 2015).

Quadro 1: Classificacdo Fontaine e Rutherford

FONTAINE RUTHERFORD

Estagio | Assintomético Categoria 0 Assintomético

Estagio Il a) Claudicacao | Categoria 1 Claudicacéo leve

intermitente limitante Categoria 2 Claudicacdo moderada

Estagio Il b)  Claudicacéo | Categoria 3 Claudicacao severa

intermitente incapacitante

Estagio Il Dor isquémica em | Categoria 4 Dor em repouso
repouso
Estagio IV Lesdes tréficas Categoria 5 Lesao trofica pequena

Categoria 6 Necrose extensa

Fonte: Adaptado do Projeto Diretrizes SBACV (2015)

No entanto, sua estratégia diagnéstica também deve incluir um exame fisico
completo e investigacdo dos sinais clinicos implicitos, como auséncia de pulso periférico no
membro afetado, fibrilacao arterial e alteracdes cutaneas, e determinacdo da gravidade da
obstrucdo vascular, dependendo do tornozelo. A medida do indice braquial (ITB) -
representa a relacdo entre a pressao sistélica da artéria tibial posterior ou pediatrica e a
pressao sistolica da artéria braquial (ATIQUE, 2007).



O ITB tem sido recomendado como recurso diagnostico a ser usado anteriormente a
realizacdo de métodos de imagem, segundo a ultima diretriz brasileira de reabilitacéo
cardiovascular (2020). A caminhada pode ser avaliada por meio de testes de campo, que
possibilitam o diagnostico de claudicacédo intermitente, com determinacdo das distancias
percorridas para o inicio da sintomatologia (claudicacao inicial) e para o surgimento da total

limitacéo funcional (claudicacéo absoluta).

2.1.8. Metodologia

2.1.8.1 Tipo de estudo
Estudo de abordagem quantitativa, observacional, do tipo transversal de carater descritivo.
2.1.8.2 Local e periodo de realiza¢&o

O estudo sera realizado no periodo de Maio até Dezembro de 2021, na cidade de
Passo Fundo — RS. A coleta de dados sera feita no Hospital de Clinicas, localizado na

mesma cidade.

2.1.8.3 Populacdo e amostragem

A populacdo que ird compor a base do estudo serd constituida por pacientes
diagnosticados com DAOP (doenca arterial obstrutiva periférica) no Hospital de Clinicas,

em Passo Fundo — RS.

A amostra sera do tipo probabilistica formada por pacientes diagnosticados com
DAOP no periodo de 01/01/2016 a 31/12/2020.

O calculo amostral, realizado para identificar a prevaléncia de Doenca Arterial
Obstrutiva Periférica (DAOP), estimada em 25%, admitindo-se uma margem de erro de 5%

e um nivel de confianca de 95% resultou em 289 participantes.

Critérios de inclusao: serdo incluidos no estudo pacientes atendidos pelo Hospital de
Clinicas que foram submetidos ao atendimento clinico ou algum procedimento na
hemodindmica que estejam dentro do padrdo estabelecido. Padrdo que compreende
pacientes de ambos os sexos, qualquer idade, diagnosticados com DAOP (doenca arterial
obstrutiva periférica), que deram entrada no hospital por alguma manifestacéo clinica que

possa ser relacionada com a doenca.



2.1.8.4 Variaveis, instrumentos de coleta de dados e logistica

O levantamento dos pacientes sera feito no Hospital de Clinicas, Passo Fundo — RS.
Posteriormente serdo analisados os arquivos de prontuarios existentes, coletados pelo
autor principal do trabalho, em datas a serem combinadas com o hospital. Serdo compilados
dados obtidos a partir de meios eletrénicos e fisicos por meio do CID 10 - 173 e numero do
procedimento. As variaveis sociodemograficas analisadas serdo idade, sexo, etnia e fatores
de riscos como obesidade, diabetes, hipertensao, fumo, histérico familiar, sedentarismo,
doenca cerebrovascular, doenca renal que envolve hemodialise, doenca arterial coronaria,
colesterol elevado e o avango da idade. Sobre as caracteristicas do possivel
comprometimento vascular, artérias mais acometidas e possiveis complicagbes com
conseqguéncias sintomaticas. Também serdo coletadas manifestacdes clinicas relacionadas
a funcionalidade dos membros e resultados de exames relacionados a isso, como também
a verificacado do indice tornozelo-braquial. Os dados serdo compilados na ficha de coleta
(apéndice C) e passara por dupla digitacdo em planilha eletrénica, observando critérios de
incluséo. A coleta de dados sera realizada pelo académico autor do projeto em local seguro
e privativo para protecdo das informacdes dos participantes do estudo. Terd acesso ao
sistema a partir de login e senha fornecidos pela prépria instituicdo, para acesso aos laudos
e prontudrios dos pacientes, no sistema MV2000. A coleta de dados sera feita em espaco
seguro e privativo para nao expor as informacdes dos participantes do estudo.

2.1.8.5 Processamento, controle de qualidade e analise de dados

Os dados coletados previamente serdo duplamente digitados em banco de dados a
ser criado no Programa EpiData versdo 3.1. A analise estatistica sera executada no
programa PSPP, ambos de distribuicdo livre. A analise compreendera a distribuicao
absoluta e relativa das frequéncias das variaveis categéricas e de medidas de tendéncia

central e de dispersado para as variaveis numéricas.

2.1.8.6 Aspectos éticos

Para cumprimento dos aspectos éticos, 0 estudo sera submetido primeiramente a
Coordenacéo de Ensino do Hospital de Clinicas, responsavel pela regulacédo das pesquisas
académicas realizadas naquele local. ApGs aprovacédo e do cumprimento das exigéncias
requisitadas, o projeto aprovado ser4 submetido a avaliagdo do Comité de Etica em

Pesquisa com Seres Humanos (CEP) da Universidade Federal da Fronteira Sul, de acordo



com a Resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude (CNS). Somente apoés a

aprovacgédo do projeto pelo CEP havera o inicio do estudo.

Encontra-se no Apéndice A a solicitacdo de dispensa do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE). A solicitacdo de dispensa € necessaria pois o0 estudo é baseado
em dados de prontuarios, onde os pacientes ndo mantém vinculo ou acompanhamento pela
instituicdo, podem ter mudado de endereco ou evoluido a 6bito, 0 que torna inviavel a

solicitacdo de consentimento.

Presente no Apéndice B encontra-se o Termo de Compromisso para utilizagao de
dados em arquivo, objetivando refor¢car o comprometimento na preservacéo da privacidade
dos pacientes, bem como a utilizacdo adequada dos dados coletados, seguindo os
principios éticos. Para excluir riscos de exposi¢do acidental dos dados coletados, sera
garantido o anonimato dos pacientes por criptografia dos dados e substituicdo dos nomes
por coédigo, na planilha de dados e, em caso de vazamento de informacdes, 0s pacientes

envolvidos serdo excluidos da pesquisa e a instituicdo sera informada do ocorrido.

Os pacientes envolvidos ndo usufruirdo de beneficios diretos. No entanto, sera
possivel proporcionar beneficios indiretos a partir das informacdes coletadas a partir da
disseminacdo do conhecimento sobre o tema na comunidade académica, beneficiando
futuros pacientes. Além disso, analisar o perfil epidemioldégico, possibilitara agregar
conhecimento a respeito do diagndstico e progndéstico dos pacientes, possibilitando um

melhor entendimento sobre a evolucdo natural da doenca.

De maneira a fornecer uma devolutiva ao Hospital de Clinicas de Passo Fundo — RS,
sera fornecido relatério documentando os resultados obtidos na pesquisa, com 0 objetivo

de apontar melhorias nos atendimento desses pacientes acometidos pela doenga.

Os dados documentados serdo armazenados por 5 anos em pendrive guardado em
armario protegido por chave na Universidade Federal da Fronteira Sul, campus Passo

Fundo. Apds o periodo estipulado, os dados serdo destruidos.

Importante reforcar que a relevancia do estudo parte do principio que nao se tem um
perfil recente dos pacientes acometidos na regido por doenca arterial obstrutiva periférica,
logo, acredita-se que com o perfil epidemioldgico tracado, os profissionais poderéo ter uma
conduta mais qualificada frente aos possiveis pacientes, evitando consequéncias clinicas

irreversiveis e uma melhor qualidade de vida aos acometidos.

2.1.9. Recursos



Estédo previstos 0s seguintes recursos para a realizacao do projeto, que serdo custeados

pela equipe responsavel pelo estudo:

ITEM UNIDADE VALOR UNITARIO TOTAL
Caneta 5 unidades R$ 1,00 R$ 5,00
Papel Sulfite 3 Pacotes comR$ 5,00 R$ 15,00
100 folhas
Impressoes 300 Impressodes R$ 0,15 R$ 45,00
Encadernacdo 4 encadernacdes [R$ 8,00 R$ 32,00
TOTAL: R$97,00

Fonte: propria

2.1.10. Cronograma

ApoOs aprovacdo do CEP, o projeto de pesquisa sera realizado no periodo
compreendido entre maio e dezembro de 2021. As atividades, por sua vez, serdo divididas

da seguinte forma:

Revisdo da literatura compreendera o periodo de 05 de maio de 2021 a 24 de
dezembro de 2021;

Apreciacao ética ocorrerd entre 05 de maio de 2021 a 30 de junho de 2021;
Coleta de dados ocorrera no periodo de 01 de julho de 2021 a 31 de agosto de 2021,

Processamento e analise de dados seréo elaborados entre 01 de agosto de 2021 a
30 de setembro de 2021;

Redacéo e divulgacao dos resultados ocorrerédo entre 01 de outubro de 2021 a 24 de
dezembro de 2021;

Envio do relatério final ao Comité de Etica em Pesquisa com Seres humanos sera
efetuado de 23 de dezembro de 2021 a 24 de dezembro de 2021.
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2.1.12 ANEXOS E APENDICES

APENDICE A

Comité de Etica em Pesquisa — CEP/UFFS

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

SOLICITACAO DE DISPENSA

PERFIL EPIDEMIOLOGICO DA DOENCA ARTERIAL OBSTRUTIVA PERIFERICA EM
PACIENTES ATENDIDOS EM UM HOSPITAL NO NORTE DO RIO GRANDE DO SUL

Esta pesquisa sera desenvolvida por Alan Robson Ferreira da Paz Juanior, discente
de Graduacdo em Medicina da Universidade Federal da Fronteira Sul (UFFS), Campus de
Passo Fundo, sob orientacdo do Professor M.e Ronaldo André Poerschke.



O objetivo central do estudo é descrever o perfil dos pacientes acometidos pela
doenca arterial obstrutiva periférica em pacientes de um hospital no norte do RS. As doenca
arterial periférica € uma situacéo que ocorre em virtude do estreitamento ou obstrucdo dos
vasos sanguineos arteriais, responsaveis por levar o sangue para nutrir as extremidades.
Como cerca de 70% a 80% dos pacientes acometidos sao assintomaticos, este fato pode
retardar ou dificultar o diagndstico precoce, um ponto fundamental para o inicio do
tratamento o mais breve possivel, logo se faz necessario tracar um perfil epidemiolégico, o

que justifica a pesquisa.

Trata-se de um estudo quantitativo, transversal, observacional e descritivo, que sera
realizado no periodo de maio de 2021 até dezembro de 2021 na cidade de Passo Fundo —

RS, com coleta de dados no servico vascular do Hospital de Clinicas.

Serdo incluidos no estudo pacientes diagnosticados com DAOP. A amostra sera do
tipo ndo probabilistica, selecionada por conveniéncia, selecionando os laudos do periodo
entre 01/01/2016 a 31/12/2020. A amostra terd um tamanho estimado de aproximadamente
289 pacientes para o periodo pré-determinado. Serdo incluidos no estudo pacientes
atendidos pelo Hospital de Clinicas que foram submetidos ao atendimento no servigo da
vascular com diagnéstico de DAOP, dentro dos parametros pré estabelecidos.

O levantamento dos pacientes sera feito no servico de hemodinamica do hospital.
Posteriormente, serdo analisados os arquivos dos prontuarios do arquivo médico. Seréao
compilados dados obtidos a partir de meios eletrbnicos e fisicos. As variaveis
sociodemogréficas analisadas serdo: idade, sexo, etnia, procedéncia, habitos alimentares
e de vida. Também serdo coletadas manifestacdes clinicas relacionadas a funcionalidade
dos membros e resultados de exames relacionados a isso. Os dados serdo compilados no
questionario encontrado no Apéndice C e passara por dupla digitagdo em planilha

eletrbnica, observando critérios de inclusao e exclusao.

Os dados coletados previamente serdo duplamente digitados em banco de dados a
ser criado no Programa EpiData versdo 3.1. A analise estatistica serd executada no
programa PSPP, ambos de distribuicdo livre. A analise compreendera a distribuicao
absoluta e relativa das frequéncias das variaveis categoricas e de medidas de tendéncia

central e de dispersao para as variaveis numéricas.

Existe o risco de exposicao acidental de dados dos pacientes. Para excluir esse risco,
sera garantido o anonimato dos pacientes por criptografia dos dados na planilha de dados
e, em caso de vazamento de informacdes, os pacientes envolvidos serdo excluidos da

pesquisa.



Por tratar-se de estudo observacional, os pacientes envolvidos ndo usufruirdo de
beneficios diretos. No entanto, serd possivel proporcionar beneficios indiretos a partir das
informagdes coletadas a partir da disseminacdo do conhecimento sobre o tema na

comunidade académica, beneficiando futuros pacientes.

Os dados documentados serdo armazenados por 5 anos em pendrive guardado em
armario protegido por chave na Universidade Federal da Fronteira Sul, campus Passo

Fundo. Apés o periodo estipulado, os dados serdo destruidos.

Para cumprimento dos aspectos éticos, o estudo sera submetido primeiramente a
Coordenacéo de Ensino do Hospital de Clinicas, responsavel pela regulacédo das pesquisas
académicas realizadas naquele local. Apos aprovacdo e do cumprimento das exigéncias
requisitadas, o projeto aprovado sera submetido a avaliagdo do Comité de Etica em
Pesquisa com Seres Humanos (CEP) da Universidade Federal da Fronteira Sul, de acordo
com a Resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude (CNS). Somente apoés a
aprovacao do projeto pelo CEP havera o inicio do estudo. Solicito a dispensa da obtencao
do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, pois o estudo € baseado em dados de
prontuarios, onde os pacientes ndo mantém vinculo ou acompanhamento pela instituicao,
podem ter mudado de endereco ou evoluido a ébito, o que torna inviavel a coleta dos

termos.

Passo Fundo, de de 2021.

Nome completo e legivel do pesquisador responsavel:

Assinatura do Pesquisador responsavel:

APENDICE B

Comité de Etica em Pesquisa — CEP/UFFS

TERMO DE COMPROMISSO PARA USO DE DADOS EM ARQUIVO



PERFIL EPIDEMIOLOGICO DA DOENCA ARTERIAL OBSTRUTIVA PERIFERICA EM
PACIENTES ATENDIDOS EM UM HOSPITAL NO NORTE DO RIO GRANDE DO SUL

Os pesquisadores do projeto acima assumem o compromisso de:

l. Preservar as informacdes dos laudos e prontuarios meédicos e a base de dados dos
Servicos e do Arquivo Médico do Hospital de Clinicas de Passo Fundo — HSVP, garantindo

a confidencialidade dos pacientes.

Il. Garantir que as informacdes coletadas serdo utilizadas Unica e exclusivamente para

execucao do projeto acima descrito;

[ll.  Assegurar que as informac¢des somente serdo divulgadas de forma andnima, néo
sendo usadas iniciais,siglas ou quaisquer outras indicacdes que possam identificar o

participante da pesquisa.

Passo Fundo, de de 2021.

Alan Robson Ferreira da Paz Janior — Pesquisador

M.e Ronaldo André Poerschke — Pesquisador

Dra. Renata dos Santos Rabello — Pesquisador

APENDICE C



APENDICE C - PERFIL EPIDEMIOLOGICO DA DOENCA ARTERIAL OBSTRUTIVA
PERIFERICA EM PACIENTES ATENDIDOS EM UM HOSPITAL NO NORTE DO RIO
GRANDE DO SUL

Numero do Questionario: CID:

N° Procedimento:

Data da Coleta:

DADOS PESSOAIS

NATURAL DE:

IDADE:

ETNIA: (1) Branco (2) Pardo (3) Preto (4) Amarelo
(5) indigena (6) Outros/n&o especificado

SEXO: (1) Masculino (2) Feminino

DATA DO DIAGNOSTICO:

DADOS ESPECIFICOS

LESAO ARTERIAL: S() N()

ARTERIA ACOMETIDA:

HIPERTENSAO: S() N()
DIABETES: S() NQO)
DISLIPIDEMIA: S() N()
TABAGISMO: S() N()
ETILISMO: S() N()
COLESTEROLEMIA: S() N()
DOENCA ISQUEMICA DO MIOCARDIO S() N()
DOENCA CEREBROVASCULAR S() N()

MANIFESTACOES CLINICAS:

DOENCA RENAL: S() N()
OBESIDADE: S() N()
SEDENTARISMO: S() N()
DOENCA ARTERIAL CORONARIANA: S() N()

ITB:




ACHADOS LABORATORIAIS:

ASSINTOMATICO ( )

) CLAUDICANTE ()

CLASSIFICACAO DA DAOP: ' )
(Fontaine) ULCERA ISQUEMICA ( )

DOR EM REPOUSO ( )

3. RELATORIO DE PESQUISA

A decisdo pelo tema veio por volta de outubro de 2020 em uma roda de amigos
quando conversavamos sobre o diferente estilo de vida das nossas regifes de origem, como
também habitos alimentares. Algum deles comentou o fato da grande ingesta de alimentos
qgue favorecem dislipidemias e comentei sobre o quanto isso influenciaria nos achados
clinicos em pacientes com alguma comorbidade que envolvesse esse fator. Alguns dias
depois debati sobre o assunto com a especialista que estava tendo préaticas de clinica
ambulatérial no ambulatério da UFFS e comentei sobre ndo achar dados atualizados

relacionados a comprometimentos vasculares em pacientes da regiao.

Por conta disso, comecei a pensar em profissionais da vascular que poderiam ser
meus orientadores e acabei convidando o médico M.e Ronaldo Poerschke, no dia 21 de
novembro de 2020, em uma reunido na hemodinamica do HSVP. Ele me deu alguns
possiveis temas e dentre esses acabei optando em manter o estudo sobre
comprometimentos vasculares. O orientador indicou ter a doenga arterial obstrutiva
periférica como centro, uma vez que ela envolve um seleto grupo de fatores de risco como
também tem uma vasta forma de apresentagfes clinicas que poderiam ser exploradas

durante a analises dos dados.

Diante da necessidade de alguém na area da epidemiologia, convidei a Dra. Renata
Rabello, no dia 24 de novembro de 2020, para coorientar minha pesquisa. O que acredito
que tenha sido meu maior acerto até entdo, uma vez que me deparei com diversas
dificuldades na escrita do projeto e a Renata foi essencial para resolvé-los. A Renata me

orientou a tracar o perfil epidemiolégico dos pacientes acometidos por DAOP em um



hospital. Durante a escrita do projeto, quando consultava alguns profissionais da area, era
dito que ndo teria uma “grande pergunta” para se responder ou tentar buscar como objetivo
na pesquisa. Porém, também ficou nitido que as informagfes sobre a doenca sdo bem
generalizadas na cabeca desses mesmos profissionais da saude, sem levar em conta talvez
as caracteristicas e habitos da regido. Junto com isso, o fato de perceber, na minha pratica
clinica, que algumas condutas médicas basicas ndo eram tomadas pelo simples fato de ser
mais “facil” e cOmodo solicitar exames complementares. Ademais, o contexto me fez querer
compreender 0 que os pacientes que chegam no servico do hospital apresentam como
manifestacdes clinicas que talvez com um melhor acompanhamento prévio e um olhar mais
direcionado, pensando nos habitos do paciente, poderia ter mudado o desfecho e tido
consequéncias benéficas a pratica clinica. Logo, confirmei que esse seria 0 tema a ser
pesquisado e que até o momento meu objetivo era tracar o perfil epidemiologico e descrever
achados clinicos que corroboram com o diagnoéstico, como também relatar se sao feitos

exames basicos de acompanhamento que tem forte influéncia no desfecho dos casos.

Com o projeto escrito, enviei no dia 2 de marco de 2021 para os orientadores para
avaliacao, e tive o retorno imediato com ajustes para fazer na tabela que vai ser usada para
guiar a obtencédo dos dados a partir dos prontuarios dos pacientes. No dia 22 de abril coletei
as assinaturas para solicitar a autorizacado no hospital que desejava fazer a pesquisa. Dia
29 obtive o parecer positivo do hospital e no dia seguinte submeti o projeto para avaliagao
do CEP. No dia 11 de junho recebi o parecer favoravel sem péndencias ou sugestbes de
alteracdes. Em julho foi iniciada a coleta de dados que deve ser concluida até o fim de

agosto.

ApOs o inicio da coleta de dados, foi verificada a necessidade de adicéo de variaveis,
portanto, foram inseridas na ficha de coleta de dados as seguinte informacdes: faixa etaria,
assintomaticos, historia prévia de neoplasia, dor em membros inferiores, claudicacao
intermitente, isquemia critica, dor em membro superior, dor atipica, ultrasson com Doppler.
Angiografia, angiotomografia, medicamentos para controle, indicacdo de mudanca de estilo
de vida, terapia endovascular, cirurgia de revascularizacdo, estabilizacdo de placa
aterosclerotica, amputacao e obito. Também foi notado a indisponibilidade de utilizacdo de
algumas variaveis, que foram retiradas: lesdo arterial, data de diagnostico, artéria

acometida, achados laboratoriais, classificacdo de doenca arterial obstrutiva periférica.

Apés a coleta completa, com os 289 pacientes da amostra, foi digitalizado e
analisado sem nenhuma intercorréncia. E assim se seguiu o restante da contrucédo da

pesquisa.



4. ARTIGO

PERFIL DOS PACIENTES COM DOENCA ARTERIAL OBSTRUTIVA PERIFERICA
ATENDIDOS EM UM HOSPITAL TERCIARIO

Alan Robson Ferreira da Paz Junior!, Renata dos Santos Rabello? e Ronaldo André Poerschke®

1- Académico de medicina da Universidade Federal da Fronteira Sul
2- Docente do curso de Medicina da Universidade Federal da Fronteira Sul
3- Docente do curso de Medicina da Universidade Federal da Fronteira Sul

RESUMO

Objetivo: Avaliar o perfil dos pacientes acometidos com doenca arterial obstrutiva periférica
atendidos por um hospital terciario no periodo de 2016 a 2020. Métodos: Estudo observacional de
carater transversal, do tipo descritivo. O calculo amostral, realizado para identificar a prevaléncia de
Doenca Arterial Obstrutiva Periférica (DAOP), estimada em 25%, admitindo-se uma margem de erro
de 5% e um nivel de confianca de 95% resultando em uma amostra de 289 pacientes. O presente
estudo obteve aprovacdo do Comité de Etica e Pesquisa da Universidade Federal da Fronteira Sul
(CEP - UFFS), sob o parecer 4.769.897 de 11 de junho de 2021. Foi realizado uma coleta de dados
de prontuarios. Extraiu-se informacbes sociodemogréaficas, habitos de vida, aspectos de salde,
epidemioldgicos, manifestacbes clinicas, exames e manejo. Resultados: Diante da amostra de 289
pacientes, foi identificado uma predominancia de pacientes do sexo masculino (64,0%), entre 70 e 79
anos, brancos (60,9%) e 41,3% residiam em Passo Fundo. Quanto aos habitos de vida, 65,1% eram
tabagistas, 22,6% etilistas e 93,4% eram sedentarios. Em relacdo aos aspectos de salde, 77,8% eram
dislipidémicos, 64,3% hipertensos, 59,9% de diabetes mellitus, 44,3% de hipercolesterolemia, 32,5%
de doentes renais, 24,2% de obesos. Referente as manifestagdes clinicas, 66,1% se apresentaram
assintomaticos, 29,1% referiu dor em membros inferiores, 24,6% claudicacdo intermitente, 14,9%
isquemia critica. Dos exames solicitados, 78,2% realizaram ultrassom com doppler, 68,5%
angiografia, 2,8% ITB e 2,1% angiotomografia. Quanto ao manejo, em 69,2% dos casos se conduziu
com medicamentos para controle de comorbidades, 36,7% se indicou a realizagdo de MEV(mudanca
de estilo de vida), 24,2% se utilizou de terapia endovascular, 16,6% cirurgia de revascularizacéo.
Conclusao: O perfil sociodemografico encontrado no atual estudo na regido de Passo Fundo esta em
grande parte de acordo com dados da literatura. Contudo, sdo necessarios mais estudos para que se

avalie o real perfil epidemiologico da condicéo.



Descritores: Doenca arterial obstrutiva periférica. Idosos. Comprometimento vascular.

ABSTRACT

Objective: To assess the profile of patients with peripheral arterial obstructive disease treated at a
tertiary hospital from 2016 to 2020. Methods: This is an observational, cross-sectional descriptive
study. Sample calculation, performed to identify the prevalence of Peripheral Obstructive Arterial
Disease (PAD), estimated at 25%, assuming a 5% margin of error and a 95% confidence level,
resulting in a sample of 289 patients. This study was approved by the Ethics and Research Committee
of the Federal University of Fronteira Sul (CEP - UFFS), under opinion 4,769,897 of June 11, 2021.
Data were collected from medical records. Sociodemographic information, lifestyle, health aspects,
epidemiological aspects, clinical manifestations, tests and management were extracted. Results: In
the sample of 289 patients, a predominance of male patients (64.0%), between 70 and 79 years old,
white (60.9%) and 41.3% lived in Passo Fundo was identified. As for life habits, 65.1% were smokers,
22.6% were alcoholics and 93.4% were sedentary. Regarding health aspects, 77.8% were
dyslipidemic, 64.3% hypertensive, 59.9% diabetes mellitus, 44.3% hypercholesterolemia, 32.5%
renal patients, 24.2% obese. Regarding clinical manifestations, 66.1% were asymptomatic, 29.1%
reported pain in the lower limbs, 24.6% intermittent claudication, 14.9% critical ischemia. Of the
exams requested, 78.2% underwent Doppler ultrasound, 68.5% angiography, 2.8% ABI and 2.1%
angiotomography. As for the management, in 69.2% of the cases they used medication to control
comorbidities, 36.7% indicated the performance of SEM (lifestyle change), 24.2% used endovascular
therapy, 16, 6% coronary artery bypass surgery. Conclusion: The sociodemographic profile found in
the current study in the Passo Fundo region is largely in accordance with literature data. However,

further studies are needed to assess the real epidemiological profile of the condition.

Descriptors: Peripheral obstructive arterial disease. Seniors. Vascular impairment.

INTRODUCAO

A doenca arterial obstrutiva periférica (DAOP) decorre como consequéncia do acimulo de
placas de gordura nas artérias dos membros periféricos, tendo como resultado a reducdo gradual do
fluxo sanguineo, devido a um processo oclusivo, e consequentemente, do oxigénio e de nutrientes.
Em sua maioria, as causas decorrem de fenémenos ateroscleréticos e aterotrombéticos, porém, pode
refletir a influéncia de outros acometimentos como arterite, aneurisma e embolismo. Apresenta uma
prevaléncia de 10 a 25% na populacdo acima de 55 anos e acomete mais de 200 milhdes de pessoas
no mundo. Mostrando, ainda, um perfil em geral associado ao sexo masculino, brancos, acima de 50

anos, sedentarios, tabagistas, hipertensos, dislipidémicos e diabéticos. (SBACVSP, 2021).



Os fatores de risco para DAOP s&o semelhantes aos associados & doenca arterial coronariana
e incluem idade avancada, tabagismo, diabetes mellitus, hiperlipidemia, obesidade e hipertensdo
arterial sisttmica (ESPINELLI, 2005). A claudicacdo intermitente, ou seja, dor em queimacao ou em
caimbra na panturrilha ou n&degas apds atividade fisica, constitui a manifestacéo clinica mais comum
de DAOP. Nos casos mais avancados, pode ocorrer impoténcia sexual (disfuncdo erétil), dor nas
pernas mesmo quando em repouso, reducdo da temperatura das pernas, formigamentos e,
eventualmente, aparecimento de feridas ou gangrena nos pés pela condicdo de extrema falta de
circulacdo. (SBACVSP, 2021)

Devido a adaptacGes musculares e hemodinamicas, circulacéo periférica, menor mobilidade
por outras causas em pacientes idosos, sintomatologia infrequente, o diagnostico adequado faz-se
necessario através de exame de rastreio. O indice tornozelo-braquial, abordado durante este trabalho
é considerado padrdo ouro como diagnostico ndo invasivo. (NEYELOFF, 2012)

O presente estudo objetiva descrever o perfil dos pacientes acometidos por DAOP (doenca
arterial obstrutiva periférica) que foram atendidos pelo servico de um hospital terciario na cidade de
Passo Fundo, Rio Grande do Sul, no periodo de 2016 a 2020, assim como destacar o perfil clinico e
sociodemogréafico destes pacientes, principais sintomas relacionados a patologia, manejo empregado

e desfecho dos casos.

METODOS

Trata-se de um estudo transversal de carater descritivo, acerca do perfil de pacientes
acometidos por doenca arterial obstrutiva periférica (DAOP), em um hospital terciario. A amostra foi
composta por pacientes atendidos pelo Hospital de Clinicas de Passo Fundo (HCPF), no estado do
Rio Grande do Sul, classificados no sistema com doenca vascular periférica ndo especificadas (CID
10: 1739) e com aterosclerose (CID 10: 170), que foram submetidos ao atendimento ambulatorial de
clinica médica ou foram atendidos pelo servico cirargico vascular, durante o periodo de 01 de janeiro
de 2016 a 31 de dezembro de 2020. A presente pesquisa obteve aprovacio do Comité de Etica e
Pesquisa da Universidade Federal da Fronteira Sul (CEP - UFFS), sob o parecer 4.769.897 de 11 de
junho de 2021, respeitando a Resolugédo CNS n° 466 de 2012.

O calculo amostral, realizado para identificar a prevaléncia de Doenca Arterial Obstrutiva
Periférica (DAOP), estimada em 25%, admitindo-se uma margem de erro de 5% e um nivel de
confianca de 95%, resultando em uma amostra de 289 pacientes. Foram incluidos pacientes de ambos
0s sexos, qualquer idade, diagnosticados com DAOP (doenga arterial obstrutiva periférica), que deram

entrada no hospital no periodo avaliado. Foram excluidos do estudo pacientes que possuiam o



prontuario em branco ou com informacdes insuficientes sobre sinais e sintomas, diagndsticos prévios,

fatores de risco e conduta.

A coleta de dados foi realizada por meio de transcrigdo das varidveis de prontuarios eletrénicos
contidos no sistema de informagOes hospitalares para fichas de dados individualizada. Foram
coletados de cada paciente as seguintes informacdes: sexo, idade, cor da pele, cidade de residéncia,
habitos de vida, comorbidades, manifestac6es clinicas, exames complementares para diagnostico e

manejo.

Posteriormente, as fichas foram digitadas no programa EpiData versdo 3.1, e a analise da
distribuicdo absoluta e relativa das frequéncias das varidveis efetuada no PSSP versao 1.4.1, ambos

de distribuig&o livre.

RESULTADOS

A amostra foi constituida de 289 pacientes, dentre os quais predominaram individuos do sexo
masculino (64,0%), com faixa etaria entre 70 e 79 anos (42,7%; média 70,9 anos; desvio-padréo de
9,2; amplitude 36-92 anos), brancos (60,9%) e 41,3% residiam na cidade de Passo Fundo, RS. Quanto
aos habitos de vida, 65,1% da amostra eram tabagistas, 22,6% etilistas e 93,4% sedentarios. Em
relagdo aos aspecto de salde, 77,8% tinham diagnostico médico de dislipidemia, 64,3% de
hipertensdo arterial sisttémica, 59,9% de diabetes mellitus, 44,3% de hipercolesterolemia, 32,5% de
doenca renal, 24,2% de obesidade, 13,8% de doenca arterial coronariana e 6,2% de doenca isquémica
do miocérdio, além de que 5,2% apresentavam historia prévia de Acidente Vascular Encefalico (AVE)

e 3,5% histdria prévia de neoplasia — conforme apresentado na Tabela 1.

Tabela 1. Caracterizagdo sociodemografica, de habitos de vida e de aspectos de salde
de uma amostra de pacientes diagnosticados com Doenga Arterial Obstrutiva Periférica
em um Hospital Terciario. Passo Fundo, RS, de 2016 a 2020. (n=289).

Variaveis n %
Sexo
Masculino 185 64,0
Feminino 104 36,0
Faixa etaria (n=288)
30-39 anos 3 1,0
40-49 anos 4 1,4
50-59 anos 12 42
60-69 anos 88 30,6
70-79 anos 123 42,7
>80 anos 58 20,1

Cor da pele



Branca 176 60,9

Outra 113 39,1
Cidade de residéncia (n=288)

Passo Fundo 119 41,3

Outra 169 58,7
Tabagismo

Sim 188 65,1

Né&o 101 34,9
Etilismo (n=288)

Sim 65 22,6

Né&o 223 77,4
Sedentarismo

Sim 270 93,4

Né&o 19 6,6
Comorbidades

Dislipidemia 225 77,8

Hipertensao arterial sistémica 186 64,3

Diabetes mellitus 173 59,9

Hipercolesterolemia 128 44,3

Doenca renal 94 32,5

Obesidade 70 24,2

Doenca arterial coronariana 40 13,8

Doenca isquémica do miocardio 18 6,2

Histdria prévia de AVE 15 5,2

Historia prévia de neoplasia 10 3,5

Referente as manifestacdes clinicas, 66,1% se apresentaram assintomaticos, 29,1% referiram
dor em membros inferiores, 24,6% claudicacdo intermitente, 14,9% isquemia critica, 2,8% dor em
membros superiores e 2,1% dor atipica. Dos exames solicitados, 78,2% realizaram ultrassom com
doppler, 68,5% angiografia, 2,8% ITB e 2,1% angiotomografia. Quanto ao manejo, em 69,2% dos
casos se conduziu com medicamentos para controle de comorbidades, 36,7% se indicou a realizagédo
de MEV, 24,2% se utilizou de terapia endovascular, 16,6% cirurgia de revascularizacdo, 13,5%
estabilizou-se a placa aterosclerdtica e em 13,1% se optou por amputacdo. Desta amostra, 3,5% dos

pacientes foram a 6bito — Tabela 2.

Tabela 2. Manifestagdes clinicas, exames complementares e manejo de uma amostra
de pacientes diagnosticados com Doenca Arterial Obstrutiva Periférica em um Hospital
Terciario. Passo Fundo, RS, de 2016 a 2020. (n=289).

Variaveis n %
Assintomatico
Sim 191 66,1
Né&o 98 33,9
Sinais e sintomas
Dor em membros inferiores 84 29,1
Claudicacéo intermitente 71 24,6
Isquemia critica 43 14,9
Dor em membros superiores 8 2,8
Dor atipica 6 2,1

Exames solicitados



Ultrassom com doppler 226 78,2

Angiografia 198 68,5
ITB 8 2,8
Angiotomografia 6 2,1
Manejo
Medicamentos para controle de comorbidades 200 69,2
Indicacdo de MEV 106 36,7
Terapia endovascular 70 24,2
Cirurgia de revascularizacdo 48 16,6
Estabilizacdo de placa aterosclerotica (n=288) 39 13,5
Amputacdo (n=288) 38 13,1
Obito
Sim 10 3,5
Né&o 279 96,5
DISCUSSAO

As amostras em estudo encontravam-se, predominantemente, na faixa etaria entre 70 e 79
anos, maioria masculino e brancos com residéncia em outra cidade. A faixa etéria, 0 sexo e a cor da
pele é condizente com a literatura e referéncias usadas nesse estudo. Porém, a média apresenta-se

acima do apresentado por outros estudos. (GABRIEL, 2007).

O estreitamento ou a obstrugdo dos vasos sanguineos ocasiona redu¢do no fluxo sanguineo, o
que pode lesar nervos, musculos e outros tecidos a méedio e longo prazo (SBACVSP). E é de suma
importancia atentar a um dos principais fatores de risco associados a esta condi¢éo, que € o tabagismo,
e no presente estudo, obteve-se um elevado grau (65,1%) de pacientes com historia tabagica. Nao
menos importante, também relacionado a comprometimento arterial, a falta de atividade fisica e a
vida sedentaria também se fizeram presentes de forma bastante substancial (93,4%). O percentual de
etilistas identificados no estudo foi de 22,6%, valor superior ao observado na literatura. (GABRIEL,
2007; MOTA, 2017).

Alguns autores observaram que a DAOP esta associada a presenca de diabetes, obesidade,
acidente vascular cerebral e doenca isquémica do coracdo. Ha uma maior frequéncia de DAOP em
pacientes hipertensos, com insuficiéncia cardiaca, insuficiéncia renal dialitica e tabagismo > 20
anos/maco. Mulheres coronariopatas apresentam risco 4,9 vezes maior de ter DAOP, do que aquelas
sem coronariopatia e entre homens diabéticos o risco foi 6,6 maior em comparagdo aos ndo diabéticos.
(ARAGAO, 2009) Esse risco aumenta com a idade, o tempo da doenca e a presenca de neuropatia
diabética. No presente estudo, foi encontrado um perfil que corrobora com o cenéario de risco ao
paciente, com 59,9% de diabéticos, 24,2% de obesos, 64,3% de hipertensos, 32,5% de doentes renais.
Vale ressaltar, também, que o resultado encontrado relacionado a doenca renal necessita uma melhor
avaliacdo, uma vez que é de suma importancia o uso do indice tornozelo braquial no diagndstico e

rastreio desses pacientes, e 0 nimero encontrado do uso do ITB para diagnostico foi apenas de 2,8%.0



indice tornozelo-braquial (ITB) é calculado pela divisdo do maior valor da pressao sistolica de uma
das artérias do tornozelo pelo valor da pressao sistolica da artéria braquial. O resultado menor que 0,9
indica a presenca de DAOP (MOTA et al., 2008; MAKDISSE et al., 2007; LIMA et al., 2007,
GRAMS et al., 2009). Uma vez que, em sua grande maioria 0s pacientes sdo assintomaticos, o rastreio
e o diagnostico precoce favorece e pode ofertar uma melhor qualidade de vida e prognostico ao

paciente.

Nota-se, nas referéncias que a DAOP é uma doenca cronica que estd associada a sofrimento
fisico, psicoldgico e social para pacientes idosos e sua familia, pois apresenta incapacidade importante
que também afeta 0s aspectos psicossociais e emocionais de sua qualidade de vida. Como ja citado, a
maioria dos pacientes sdo assintomaticos, concordando com os achados deste estudo (66,1%). Com
relagdo a sintomatologia, 29,1% apresentaram dor em membros inferiores e 24,6% claudicacdo,
achados similares ao observado na literatura. (SLOVACEK et al., 2007; SANTOS et al., 2013).

Ademais, relacionado ao diagnostico, o Doppler quantifica o grau da isquemia através da
medida das pressfes absolutas na extremidade inferior e também da medida relativa comparada com
0 membro superior, e 0 custo ndo € tdo elevado.(LIMA et al., 2007) Foi encontrado 78,2% de
pacientes que fizeram uso do Doppler para diagndstico. A arteriografia por puncédo direta detecta o
namero de artérias com qualquer segmento opacificado (SANTOS et al., 2013), no presente estudo,
68,5% de pacientes fizeram esse exame para diagnostico. Atualmente, muito utilizado como
ferramenta diagndstico-terapéutica ao mesmo tempo. Em paciente com diabetes visualizasse até as
artérias do pé e seus ramos, pois é habitual o padrdo de oclusdo das artérias da perna, poupando as
artérias dos pés (LIMA et al., 2007).

Né&o foi observado um nimero expressivo de procedimentos de revascularizagdo ou terapia
para estabilizacdo de placas, porém, tomando como base que a maior parte dos pacientes sao
assintomaticos, os resultados demandam atencdo, principalmente, quanto ao nimero de pacientes que
passaram por amputacdo (13,1%). Isso demonstra que um ndmero relevante de medidas extremas
foram tomadas para estabilizar o paciente, como tambem levantando a hipotese de um problema no

diagnostico ou manejo dos atendidos.

Com relacdo ao manejo dos pacientes da amostra, apesar da maioria estar em uso de
medicamentos para controle das comorbidades associadas (69,2%), de acordo com 0s prontuérios, a
maioria ndo consta orientagdes de mudanca de habitos e estilo de vida (36,7%). Naturalmente, cada
individuo ao desenvolver a doenga arterial obstrutiva periférica, carrega consigo caracteristicas
pessoais com inumeras possibilidades de apresentacédo clinica, alteracbes anatbmicas e diferentes
doengas associadas. Logo, a decisdo de qual ou quais as adequadas modalidades/técnicas de
tratamento a serem adotadas, apos avaliagdo de suas vantagens e desvantagens, deve ser estabelecida

pelo médico que assiste 0 paciente.



Este estudo apresenta algumas limitagdes quanto ao seu desenho retrospectivo, como 0 uso
de dados obtidos em cadastros do hospital, o que pode introduzir viés nos dados. Como ponto
relevante do estudo, destaca-se a elucidacdo da prevaléncia e dos fatores associados ao perfil dos
pacientes acometidos por doenca arterial obstrutiva periférica — tema ainda pouco descrito no cenério
epidemioldgico da regido. Além disso, uma criacdo do banco de dados pode servir como base para
realizacdo de outros estudos. Na pratica, o levantamento das principais caracteristicas dos pacientes
com DAOP, significa um suporte tedrico para direcionar a observacdo de sintomas, auxiliar na
avaliacdo dos pacientes que devem realizar investigacdo, bem como contribuir para o diagndstico

precoce de uma patologia com potencial complicagé&o.

CONCLUSAO

De acordo com a populacédo e a metodologia empregada, foi possivel caracterizar pacientes
com DAOP. Concluiu-se que, o perfil sociodemogréfico, epidemioldgico e clinico dos pacientes
analisados estd de acordo com resultados encontrados e estabelecidos pela literatura nacional e
mundial . Ainda, de acordo com as referéncias, foi encontrado dissimetria apenas no nimero de
assintomaticos e no percentual de etilistas. Nesse sentido, observou-se que a DAOP acomete com
maior frequéncia individuos do sexo masculino, brancos, acima dos 50 anos, sedentarios, tabagistas,
hipertensos, dislipidémicos, diabéticos. Portanto, os pacientes com as caracteristicas acima descritas
devem ser observados com cautela nas unidades de satde e nas consultas ambulatoriais, uma vez que
estas condicdes sdo relevantes do ponto de vista clinico e de salde publica visando uma reducéo das

complicagdes e desfechos negativos dos casos.
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5. CONSIDERACOES FINAIS

A doenca arterial obstrutiva periférica caracteriza-se como uma comorbidade que

requer atencdo pelo seu quadro, muitas vezes, assintomatico, sendo fundamental que o



profissional responsavel pelo atentimento ambulatorial conduza o caso de maneira a evitar
0 avanco para instabilidade ou comprometimento que possa causar dano a vida do paciente.
Objetivendo trata-la corretamente a fim de evitar desfechos desfavoraveis.

Os resultados obtidos reforcam a relevancia deste conhecimento meédico,
principalmente no tangente as manifestacdes clinicas tipicamente encontradas, e as
patologias associadas, que frequentemente se apresentam como causa da doenca arterial
obstrutiva periférica.

Os dados identificados nesse estudo podem servir para auxiliar no desenvolvimento
de estratégias de prevencao e controle dos casos mais frequentemente encontrados no
ambito dos atentimentos ambulatoriais.

Destaca-se como limitagcdo do presente estudo a insuficiéncia de informacdes

descritas em prontuarios analisados.

6. ANEXOS



6.1 Formulario de Aceite de Orientacéo

UNIVERSIDADE FEDERAL DA FRONTEIRA SUL
CAMPUS PASSO FUNDO/RS
CURSO DE GRADUACAO EM MEDICINA
TRABALHO DE CURSO -TC

FORMULARIO DE ACEITE DE ORIENTACAO E COORIENTACAO

Eu, professor(a) Ronaldo André Poerschke, aceito orientar o TC do(a) Académico(a) Alan
Robson Ferreira da Paz Junior. cujo tema ¢ Perfil Epidemiologico da Doenca Arterial
Obstrutiva Periférica em Pacientes atendidos em um Hospital no Norte do Rio Grande do
Sul.

Eu, Renata dos Santos Rabello, aceito coorientar o TC do(a) Académico(a) Alan Robson
Ferreira da Paz Junior, cujo tema ¢é Perfil Epidemiologico da Doenca Arterial Obstrutiva

Periférica em Pacientes atendidos em um Hospital no Norte do Rio Grande do Sul.

Por ser verdade, firmo o presente documento.

Passo Fundo. 29 de setembro de 2021.

Assinatura do(a) Orientador(a)




Assinatura do(a) Coorientador(a)

Assinatura do(a) Académico(a)

7.2 Normas da Revista

A Revista da Sociedade Brasileira de Clinica Médica, publicacéo trimestral oficial da
Sociedade Brasileira de Clinica Médica, tem como objetivo divulgar artigos cientificos

que contribuam para o conhecimento médico e atualizacdo dos profissionais
relacionados a saude.



TIPOS DE MANUSCRITOS

S&ao0 aceitos manuscritos originais, em portugués, inglés ou espanhol, podendo ser
aceitos manuscritos de autores nacionais publicados no exterior na forma em que ele
se encontra, com autorizacdo explicita do periédico onde o artigo foi publicado
originalmente. Trabalhos de outra natureza poderdo ser aceitos para publicacédo
dependendo da avaliacdo do Conselho Editorial. Ndo serdo aceitos manuscritos ja
publicados em outros periédicos.

Artigos Originais

Artigos originais apresentam experimentos completos com resultados nunca
publicados (limites maximos: 3.000 palavras, titulo, resumo estruturado, 7 figuras ou
tabelas e até 30 referéncias). A avaliacdo dos manuscritos enviados seguira as
prioridades de informacéo nova e relevante comprovada em estudo com metodologia
adequada.

N&o serdo aceitos manuscritos com conclusdes especulativas, hdo comprovadas
pelos resultados ou baseadas em estudo com metodologia inadequada.

POLITICAS DE SECAO
Artigos Originais

Artigos originais apresentam experimentos completos com resultados nunca
publicados (limites maximos: 3.000 palavras, titulo, resumo estruturado, 7 figuras ou
tabelas e até 30 referéncias). A avaliacdo dos manuscritos enviados seguira as
prioridades de informacéo nova e relevante comprovada em estudo com metodologia
adequada.

N&o serdo aceitos manuscritos com conclusdes especulativas, hdo comprovadas
pelos resultados ou baseadas em estudo com metodologia inadequada.

L M
Submissdes i Avaliado pelos
Indexado
abertas pares

PROCESSO DE AVALIACAO PELOS PARES



Processo editorial

Todos os manuscritos serao inicialmente analisados pelo editor chefe que pode aceitar
ou rejeitar a submissdo do manuscrito. Os manuscritos aceitos, serdao encaminhados
para analise e avaliacao de dois a quatro revisores. O editor chefe recebera a analise
dos revisores, fara apreciacao critica com base nos pareceres e emitird o aceite final
ou solicitacao de corre¢cdes menores ou ainda podera fazer a rejeicdo do manuscrito.
Os comentéarios serdo devolvidos aos autores para modificacbes no texto ou
justificativas de sua conservacao. Somente apds aprovacdesfinais dos revisores e
editores os trabalhos serdo encaminhados para publicacao.

A secretaria editorial comunicara inadequacdes no envio do manuscrito. Apos a
notificacéo, o autor correspondente tera o prazo de 30 dias para adequacédo do seu
manuscrito.

Os manuscritos ao serem recebidos estaréo sujeitos a corre¢cdes ou modifica¢des de
padronizacao editorial, sem alteracéo do contetdo do estudo. Quando ndo aceitos, 0s
manuscritos seréo devolvidos no formato original, com a justificativa do editor.

O manuscrito final serd encaminhado ao autor em PDF para correcdes tipogréficas e
devolucédo no prazo de cinco (5) dias. Se acarretar atraso na devolucdo da prova
gréfica, ao Editor reserva-se o direito de publicar, independente da correcao final.

Os manuscritos aceitos para publicacdo passam a ser chamados de artigos e entram
em producéo editorial.

Autoria

O crédito de autoria deve ser baseado em individuos que tenham contribuido de
maneira concreta nas seguintes trés fases do manuscrito:

Concepcéo e delineamento do estudo, coleta, analise ou interpretacdo dos dados.

Il. Redag&o ou reviséo critica do manuscrito com relagéo ao seu conteudo intelectual.
lll. Aprovacgao final da versdo do manuscrito a ser publicada.

Demais pessoas que nao preenchem os requisitos acima devem constar nos
agradecimentos que devera vir no final, antes da lista de referéncias.

A revista adota o0s Principios de Autoria do ICMJE, disponivel em:
http://www.icmje.org/ethical _lauthor.html

A Revista da Sociedade Brasileira de Clinica Médica requer que 0s autores garantam
gue todos os autores preencham os critérios acima e que nenhuma pessoa que
preencha esses critérios seja preterida da autoria. E necessario que o autor
correspondente preencha e envie o formulario de Cessdo de Direitos Autorais
disponivel no portal de submissdo OJS: http://www.sbcm.or.br/ojs3. Este formulario
deve ser assinado pelo(s) autor(es) e submetida junto com o artigo no site de
submissdo da revista (http://www.sbcm.or.br/ojs3). Toda correspondéncia sera
enviada ao autor responsavel, cujo endereco eletrénico deve ser indicado no


http://www.icmje.org/ethical_1author.html
http://www.sbcm.or.br/ojs3
http://www.sbcm.or.br/ojs3)
http://www.sbcm.or.br/ojs3)

manuscrito, ficando o mesmo responsavel pela apreciacéo final do material, estando
os demais autores de acordo com sua publicacéo.

A cessdao de direitos autorais vigorarao até que o artigo seja aceito para publicacdo ou
rejeitado. Nao é permitido envio simultaneo a outro periddico, nem sua reproducaototal
ou parcial, ou traducdo para publicacdo em outro idioma, sem autorizagcdo dos
editores.

Periodicidade

A publicacéo da revista é trimestral.

Politica de Acesso Livre

Esta revista oferece acesso livre imediato ao seu conteudo, seguindo o principio de
que disponibilizar gratuitamente o conhecimento cientifico ao publico proporciona
maior democratizacdo mundial do conhecimento.

PREPARO DOS MANUSCRITOS

O corpo do texto deve ser digitado em espaco duplo, fonte tamanho 12, com paginas
numeradas em algarismos arabicos, iniciando-se cada se¢do em uma nova pagina.
As secbes devem se apresentar na sequéncia: Pagina de Rosto, Abstract e Keywords,
Resumo e Descritores, Introducédo, Métodos, Resultados, Discusséo, Agradecimentos
(eventuais), Referéncias, Tabelas (opcionais) e Figuras (opcionais) com legenda.

1. Pagina de Rosto

Deve conter:

Titulo: deve ser curto, claro e conciso, quando necessario usar subtitulo.

Titulo em portugués, inglés ou espanhol (maximo de 135 caracteres, incluindo
espacos)

2. Resumo
Devera conter no maximo 250 palavras e elaborado de forma estruturada. Para artigos
originais destacar: Justificativa e Objetivos, Métodos, Resultados e Conclusdes. Para
os relatos de casos: resumo néo estruturado ou livre. Para artigos de revisdo destacar:
Justificativa e Objetivos, Contetdo e Conclusdes. Para todos 0os manuscritos indicar



cinco (5) descritores. Recomenda-se a utilizacdo dos Descritores em Ciéncias da
Saude — DeCS disponivel em: http://decs.bvs.br

3. Abstract

Devera conter no maximo 250 palavras e elaborado de forma estruturada. Para artigos
originais destacar: Background and Objectives, Methods, Results and Conclusions.
Para os relatos de casos: resumo nao estruturado ou livre. Para artigos de revisao
destacar: Background and Objectives, Contents e Conclusions. Para todos os
manuscritos indicar cinco (5) descritores em inglés, listados pela National Library of
Medicine (MeSH - Medical SubjectHeadings). Consultar no  site:
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/mesh

4. Autores
I. Nome completo de cada autor;

II. Afiliagc&o institucional a qual deve ser creditado o trabalho (quando houver, indicar
departamento, escola, Universidade);

lll. Cidade, estado, pais

IV. Nome, endereco, telefone e e-mail do autor correspondente;

5. Fontes de auxilio & pesquisa

6. Aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa

Todos os estudos que envolvam coleta de dados primarios ou relatos clinico-cirargicos
sejam retrospectivos, transversais ou prospectivos, devem indicar, na pagina de rosto,
o nimero do projeto e nome da Instituicéo que forneceu o parecer do Comité de Etica
em Pesquisa. As pesquisas em seres humanos devem seguir a Declaracdo de
Helsinque, consulta no site:
http://www.wma.net/en/30publications/10policies/b3/index.html

7. Declaracgéo dos conflitos de interesses de todos os autores

A pagina de rosto deve conter a declaracdo de conflitos de interesse de todos os
autores (mesmo que esta seja inexistente). Para maiores informacgdes consulte o site:
http://www.wame.org/conflict-of-interest-in-peer-reviewed-medical-journals

Os Formularios para Declaracdo de Conflitos de Interesse estdo disponiveis em:
http://www.icmje.org/coi_disclosure.pdf


http://decs.bvs.br/
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/mesh
http://www.wma.net/en/30publications/10policies/b3/index.html
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8. Numero do registro dos Ensaios Clinicos em uma base de acesso publico

A Revista da Sociedade Brasileira de Clinica Médica respeita as politicas da
Organizacdo Mundial da Saude (OMS) e da Comissao Internacional de Editores de
Revistas Médicas (ICMJE- International Committeeof Medical Journal Editors) para
registro de estudos clinicos, reconhecendo a importancia dessas iniciativas para a
divulgacéo internacional de informacdes sobre pesquisas clinicas com acesso aberto.
A partir de 2012 terdo preferencia para publicacdo manuscritos ou estudos registrados
previamente em uma Plataforma de Registros de Estudos Clinicos que atenda aos
requisitos propostos pela OMS e ICMJE. A lista de Plataforma de Registros de
Estudos Clinicos se encontra no site: http://www.who.int/ictrp/en da International
Clinical Trials Registry Plataform(ICTRP) .

No Brasil temos o Registro Brasileiro de Ensaios Clinicos (ReBEC), que € uma
plataforma de acesso livros pra registro de estudos experimentais e nao experimentais
realizados em seres humanos, em andamento ou finalizados, por pesquisadores e
pode ser acessada no site: http://ensaiosclinicos.gov.br.

O numero de registro do estudo deve ser publicado ao final do resumo.

9. Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

Os pacientes tem direito a privacidade que nao deve ser infringida sem o
consentimento livre e esclarecido. ldentificagdo de informagao, incluindo iniciais do
nome do paciente, numero de registro no hospital, ndo deve ser publicada através de
descritos no texto, fotos ou qualquer outra modalidade, a menos que seja essencial
esta informacé&o para propésitos cientificos e o paciente ou seu responsavel tem que
assinar o TCLE por escrito para que o manuscrito seja publicado.

ESTRUTURA DOS ARTIGOS

Artigos originais
Deve conter as seguintes secoes:

a) Introducdo: sucinta, citando apenas referéncias estritamente pertinentes para
mostrar a importancia do tema e justificar o trabalho. Ao final da introducdo, os
objetivos do estudo devem ser claramente descritos.

b) Métodos: descrever a populacdo estudada, a amostra e os critérios de selecao;
definir claramente as variaveis e detalhar a andlise estatistica; incluir referéncias
padronizadas sobre os métodos estatisticos e informacéo de eventuais programas de


http://www.who.int/ictrp/en
http://ensaiosclinicos.gov.br/

computacdo. Procedimentos, produtos e equipamentos utilizados devem ser
descritoscom detalhes suficientes para permitir a reproducdo do estudo. E
obrigatoria a incluséo de declaracéo de que todos os procedimentos tenham sido
aprovados pelo comité de ética em pesquisa da instituicdo a que se vinculam os
autores ou, na falta deste, por um outro comité de ética em pesquisa indicado
pela Comisséo Nacional deEtica em Pesquisa do Ministério da Saude .

c) Resultados: devem ser apresentados de maneira clara, objetiva e em
sequéncia logica. As informacdes contidas em tabelas ou figuras ndo devem ser
repetidas no texto.

d) Discusséo: deve interpretar os resultados e compara-los com os dados ja
descritosna literatura, enfatizando os aspectos novos e importantes do estudo.
Discutir as implica¢gdes dos achados e suas limitagdes, bem como a necessidade
de pesquisas adicionais.

e) Conclusdes:devem ser apresentadas no final da discussao, levando em
consideracéo os objetivos do trabalho. Relacionar as conclusdes aos objetivos
iniciaisdo estudo, incluir recomendacdes, quando pertinentes.

REFERENCIAS

A Revista da Sociedade Brasileira de Clinica Médica adota as normas de
Vancouver para referéncia dos artigos e a apresentacdo deve estar baseada no
formato propostopelo International Committee of Medical Journal Editors (ICMJE
http://www.wma.net/en/30publications/10policies/b3/index.html), conforme os
exemplos abaixo.

Os titulos de periodicos devem ser abreviados de acordo com o estilo
apresentado pela List of Journal Indexed in Index Medicus, da National Library
of Medicine. Consulta no site: List of Journal Indexed in Index Medicus
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/journals

Citar para as referéncias os primeiros seis (6) autores e a seguir et al.

Artigos de Periddicos

Duggirala S, Lee BK. Optimizing cardiac resynchronization therapy for
congestive heart failure. Curr Probl Cardiol. 2013; 38(6):215-37.

Mais de seis (6) autores
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Pinto RZ, Maher CG, Ferreira ML, Hancock M, Oliveira VC, McLachlan AJ, et al.
Epidural corticosteroid injections in the management of sciatica: a systematic
review and meta-analysis. Ann Intern Med. 2012; 157(12):865-77.

Artigo com suplemento

Adedapo KS, Fadiji 10, Orunmuyi AT, Onimode Y, Osifo BO.Radioactive
iodineablationtherapy: a viable option in the management of Graves' disease
inNigeria. Afr J Med Med Sci. 2012; 41 Suppl:193-6.

Artigo com errata

Gujral H, Tea C, Sheridan M. Evaluation of nurse's attitudes toward adult patients
of size. Surg Obes Relat Dis. 2011; 7(4):536-40. Erratum in: Surg Obes Relat
Dis. 2012;8(1):129-30.

Artigos eletrénicos

Harries LW, McCulloch LJ, Holley JE, Rawling TJ, Welters HJ, Kos K. A role for
SPARC in the moderation of human insulin secretion.PLoS One [Internet]. 2013
[cited

2012 Jul 21]; 28;8(6):€68253. Available fr
om:
http://www.plosone.org/article/info%3Adoi%2F10.1371%2Fjournal.pone.006825
3

Brasil Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude. Manual de
recomendacdes para o controle da tuberculose no Brasil [Internet]. Brasilia: MS;
2012

[citado 2013 Jan 21]. Disponivel

em:

http://portal.saude.gov.br/portal/arquivos/pdf/manual_de recomendacoes_tb.pd
f

Livros

Knobel E, Assuncdo MS, Fernandes HS. Monitorizacdo hemodindmica no
paciente grave. S&o Paulo: Atheneu; 2013. 480p.

Lopes AC, Guimardaes HP, Lopes RD. Tratado de Medicina de urgéncia e
emergénciaPronto socorro e UTI. S&o Paulo: Atheneu; 2010. 232p.


http://www.plosone.org/article/info%3Adoi%2F10.1371%2Fjournal.pone.0068253
http://www.plosone.org/article/info%3Adoi%2F10.1371%2Fjournal.pone.0068253
http://portal.saude.gov.br/portal/arquivos/pdf/manual_de_recomendacoes_tb.pdf
http://portal.saude.gov.br/portal/arquivos/pdf/manual_de_recomendacoes_tb.pdf

Livros Eletronicos

Ashley EA, Niebauer J. Cardiology explained [Internet]. London: Remedica; 2004
[cited 2012 Nov 21]. Available from:
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK2204/

Capitulos de livros

Lopes RA, Martins HS. Gastroenterologia. In: Martins HS, Cavalcanti EF,
Brandao Neto RA, Scalabrini Neto A, Velasco IT, editores. Atualizagbes em
Clinica Médica. 2:ed. Barueri: Manole; 2007. p. 232-4.

Capitulos de livros eletrdonicos

Laximnarayan R, Chow J, Shahid-Salles AS. Intervention cost-effectives:
overview ofmain messages. In: Jamison DT, Breman JG, Measham AR, Alleyne
J, Claeson M, Evans DB, et al., editors. Disease control priorities in developing
countries [Internet]. 2nd ed. Washington (DC): World Bank; 2006 [cited 2013 Jun
21]. Available from:http://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK11784/

CITACAO DAS REFERENCIAS NO TEXTO

As citacbes devem ser feitas em nameros sequenciais, sobrescritos, iniciando-
se sempre em um (1).

Exemplos:

Todas estas defini¢cdes estdo de acordo com o fluxograma publicado no Registro
Brasileiro de Transplantes (RBT) (1).

A lista de espera para realizagdo de um transplante renal no ano de 2011, no
Brasil, foi quase seis vezes maior do que o numero de transplantes realizados
deste 6rgao no mesmo ano (2-4).

ABREVIATURAS E SIGLAS

Quando presentes devem ser precedidos do nome correspondente completo ao
qualse referem, quando citadas pela primeira vez, e entre parénteses e depois
podem serusadas apenas abreviaturas. Nao devem ser usadas abreviaturas e
siglas no titulo e no resumo.


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK2204/
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK11784/

FIGURAS E TABELAS

E obrigatoria a citacdo no texto. Enumerar figuras e tabelas em algarismos
arabicos na ordem em que foram citados no texto. Todas as tabelas e figuras
devem conter titulo e legenda, indicando o local onde a mesma deve constar no
texto. Usar fotos coloridas ou em branco e preto pertinentes. O mesmo resultado
nao deve ser expressopor mais de uma ilustracdo. Sinais graficos e siglas
utilizadas nas tabelas e gréficos devem ter sua correlagdo mencionada no
rodapé mesmo que definidas previamente no texto e testes estatisticos
utilizados, além da fonte bibliogréfica, quando extraida de outro trabalho.

Fotografias e ilustracbes devem ter resolucdo minima de 300 DPI em formato
JPEG para o tamanho final da publicacdo (cerca de 2.500 x 3.300 pixels, para
pagina inteira). A qualidade das imagens é considerada na avaliacdo do
manuscrito.

Figuras e tabelas quando extraidas de outras publicacbes devem conter na
legenda afonte original do trabalho de onde foi extraida.

Uso de recursos digitais

Texto deve estar em formato.doc (word); graficos em barras ou linhas deverdo
ser encaminhadas em Excel (extenséo xls.), sendo contendo o nome do arquivo
conformeo tipo e a numeracao da ilustracdo (Tabela 1, Figura 1, Tabela 2, por
exemplo). Titulose legendas das ilustracdes devidamente numeradas devem
estar no arquivo de texto.Cépias ou reproducdes de outras publicacbes serédo
permitidas apenas mediante o envio de autorizacédo expressa da Editora ou do
autor do artigo de origem.

A qualidade das figuras, tabelas € de responsabilidade dos autores.
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Titulo da Pesquisa: Perfil epidemiologico da doenca arterial obstrutiva periférica em pacientes atendidos
em um hospital no norte do rio grande do sul.
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Area Tematica:
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Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER
Nuamero do Parecer: 4.769.897

Apresentacao do Projeto:

TRANSCRICAO — RESUMO

O presente trabalho trata-se de um estudo quantitativo, observacional transversal e descritivo, que objetiva
rastrear por meio de revisdo de prontuarios ambulatoriais os pacientes acometidos com DAOP (doenca
arterial obstrutiva periférica) com fatores de risco prévio. O estudo sera feito a partir da analise dos
prontuarios com o objetivo de fracar o perfil epidemiologico dos pacientes acometidos,e compreender os
achados quecorroboram para um possivel acometimento do membro. Espera-se descrever correlagdes
entre testes, exames fisicos e bioquimicos que pedem justificar a obstrucao parcial, ou nao, arterial
periférica, como também possiveis relagdes entre achados no exame e artérias acometidas. Esse estudo
podera contribuir objetivando agdes que poderiam ter sido tomadas para evitar medidas drasticas como
amputacdo de membro ou perda da sensibilidade irreversivel.

COMENTARIOS:
Adequado
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Cominuagdo do Parecer: 4.769.897

Objetivo da Pesquisa:

TRANSCRIGCAO — HIPOTESE:

Espera-se encontrar um perfil de pacientes, em maioria, homens, acima de 55anos e sem historia de
atividade fisica.Acometimentos prévios ligados a habitos de vida como placas de ateroma na parede dos
vasos. Espera-se também gque o acometimento mais comum seja nos membrosinferiores. Acredita-se que a
prevaléncia seja acima 50% nos pacientes acima de 50 anos,com algum comprometimento arterial, com
elevacao daporcentagem conforme oaumento da idade.Acredita-se que a maioria dos paciente tenham
achados nos exameslaboratoriais que estejamrelacionado com placas aterosclerdticas e fatores de riscopré
existentes;Espera-se achar um maior acometimento de alguma arterial especifica apdsaanalise descritiva
dos exames laboratoriais e de imagem.é esperado gue o indice tornozelo-braguial ndo tenha sido aplicado
na maioriadospacientes acometidos.

HIPOTESE — COMENTARIOS:
Adequado

TRANSCRICAO — OBJETIVOS:
Objetivo Primario: Descrever o perfil dos pacientes acometidos pela doenca arterial obstrutiva periférica em
pacientes de um hospital no norte do RS.

Relatar o perfil sociodemografico e epidemioldgico dos pacientes que foramacometidos. Descrever os
achados clinicos que corroborem com odiagnostico, comotambém exames laboratoriais que estejam de
acordo com os casos sintomaticos.Estimar a prevaléncia de DAOP nos pacientescom algum
comprometimento arterial e acima de S0 anos.Descrever os achados dos exames laboratoriais e de
imagem . Verificar se ocorreuacometimento de alguma artéria especifica.Relatar quando o indice tornozelo-
braquial deveria ter sido aplicado e comentaras possiveisconsequéncias

OBJETIVO PRIMARIO — COMENTARIOS:

Adequado
OBJETIVOS SECUNDARIOS — COMENTARIOS:
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Adequados

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

TRANSCRICAO - RISCOS:

Para excluir riscos de exposicao acidental dos dados coletados, sera garantido o anonimato dos pacientes
por criptografia dos dados e substituicdo dos nomes por cédigo, na planilha de dados e, em caso de
vazamento de informacdes, os pacientes envolvidos serdo excluidos da pesquisa e a instituicdo sera
informada do ocorrido

RISCOS — COMENTARIOS:
Adequados

TRANSCRICAO — BENEFICIOS:

Os pacientes envolvidos ndo usufruirdo de beneficios diretos. No entanto, serapossivel proporcionar
beneficios indiretos a partir das informacdes coletadas a partirda disseminagao do conhecimento sobre o
tema na comunidade académica,beneficiando futuros pacientes. Além disso, analisar o perfil
epidemiologico,possibilitara agregar conhecimento a respeito do diagndstico e progndstico dospacientes,
possibilitando um melhor entendimento sobre a evolugdo natural da doenca.

BENEFICIOS — COMENTARIOS:
Adequados

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

TRANSCRIGAO — DESENHO:

Tipo de estudo:Estudo de abordagem quantitativa, observacional, do tipo transversal de
caraterdescritivo.Local e periodo de realizacao:O estudo sera realizado no periodo de Maio até Dezembro
de 2021, na cidadede Passo Fundo — RS. A coleta de dados sera feita no Hospital de Clinicas, localizadona
mesma cidade.Populacdo e amostragem:A populacao que ira compor a base do estudo sera constituida por
pacientesdiagnosticados com DAOP (doenca arterial obstrutiva periférica) no Hospital deClinicas, em Passo
Fundo — RS.A amostra sera do tipo probabilistica
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formada por pacientes diagnosticadoscom DAOP no periodo de 01/01/2016 a 31/12/2020.0 calculo
amostral, realizado para identificar a prevaléncia de Doenca ArterialObstrutiva Periférica (DAOP), estimada
em 25%, admitindo-se uma margem de errode 5% e um nivel de confianca de 95% resultou em 289
participantes.

TRANSCRICAO — METODOLOGIA PROPOSTA:

O levantamento dos pacientes sera feito no Hospital de Clinicas, Passo Fundo— RS. Posteriormente serao
analisados os arquivos de prontuarios existentes, coletados pelo autor principal do frabalho, em datas a
serem combinadas com o hospital. Serao compilados dados obtidos a partir de meios eletronicos e fisicos
por meio do CID 10 - 173 e nimero do procedimento. As variaveis sociodemograficas17analisadas serao
idade, sexo, etniae fatores de riscos como obesidade, diabetes, hipertensao, fumo, histérico familiar,
sedentarismo, doenca cerebrovascular, doenca renal que envolve hemodialise, doenca arterial coronaria,
colesterol elevado e o avanco da idade. Sobre as caracteristicas do possivel comprometimento
vascular,artérias mais acometidas e possiveis complicacbes com consequéncias sintomaticas. Também
serao coletadas manifestacdes clinicas relacionadas a funcionalidade do smembros e resultados de exames
relacionados a isso, como também a verificacdo do indice tornozelo-braquial. Os dados serdo compilados na
ficha de coleta (apéndice C)e passara por dupla digitacdo em planilha eletronica, observando critérios de
inclusdo. Acoleta de dados sera realizada pelo académico autor do projeto em local seguro eprivativo para
protecdo das informagdes dos participantes do estudo. Tera acesso ao sistema a partir de login e senha
fornecidos pela propria instituicio, para acesso aos laudos e prontuarios dos pacientes, no sistema MV2000.
A coleta de dados sera feita em espaco seguro e privativo para ndo expor as informacdes dos participantes
do estudo.Par acumprimento dos aspectos éticos, o estudo sera submetido primeiramente a Coordenagao
de Ensino do Hospital de Clinicas, responsavel pela regulacdo das pesquisas académicas realizadas
naquele local. Apds aprovacdo e do cumprimento das exigéncias requisitadas, o projeto aprovado sera
submetido a avaliagdo do Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos (CEP) da Universidade
Federal da Fronteira Sul, de acordo com a Resolugdo 466/12 do Conselho Nacional de Saide(CNS).
Somente apos a aprovacao do projeto pelo CEP havera o inicio do estudo.18 Encontra-seno Apéndice A a
solicitagao de dispensa do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). A solicitagdo de dispensa é
necessaria pois o estudo € baseado em dados de prontudrios, onde os pacientes nao mantém vinculo ou
acompanhamento pela instituicdo, podem ter mudado de enderego ou evoluido a obito, o que torna inviavel
a solicitacdo de consentimento.Presente no Apéndice B encontra-se o
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Termo de Compromisso para utilizagdo de dados em arquivo, objetivando reforcar o comprometimento na
preservacao da privacidade dos pacientes, bem como a utilizagdo adequada dos dados coletados, seguindo
os principios éticos. De maneira a fornecer uma devolutiva ao Hospital de Clinicas de Passo Fundo— RS,
sera fornecido relatério documentando os resultados obtidos na pesquisa, como objetivo de apontar
melhorias nos atendimento desses pacientes acometidos pela doenca.Os dados documentados serdo
armazenados por 5 anos em pendrive guardado em armario protegido por chave na Universidade Federal
da Fronteira Sul,campus Passo Fundo. Apds o periodo estipulado, os dados serdo destruidos. Importante
reforcar que a relevancia do estudo parte do principio que nao se tem um perfil recente dos pacientes
acometidos na regido por doenca arterial obstrutiva periférica,logo, acredita-se que com o perfil
epidemioldgico tracado, o sprofissionais poderdo ter uma conduta mais qualificada frente aos
possiveispacientes, 19 evitando consequéncias clinicas irreversiveis e uma melhor qualidade de vida aos
acometidos

DESENHO e METODOLOGIA PROPOSTA — COMENTARIOS:
Nos campos “desenho” ou “metodologia proposta”, conforme nimero de caracteres disponiveis na
plataforma Brasil, os pesquisadores deverao:

Adequado

TRANSCRIGAO — CRITERIO DE INCLUSAO:

Critérios de inclusdo: serdo incluidos no estudo pacientes atendidos pelo Hospital de Clinicas que foram
submetidos ao atendimento clinico ou algum procedimento na hemodinamica que estejam dentro do padrao
estabelecido. Padrao que compreende pacientes de ambos os sexos, qualquer idade, diagnosticados com
DAOP (doenca arterial obstrutiva periférica), que deram entrada no hospital por alguma manifestacao clinica
que possa ser relacionada com a doenca.

CRITERIO DE INCLUSAO — COMENTARIOS:
Adequado
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TRANSCRICAO — METODOLOGIA DE ANALISE DE DADOS

Os dados coletados previamente serdo duplamente digitados em banco dedados a ser criado no Programa
EpiData versao 3.1. A analise estatistica sera executada no programa PSPP, ambos de distribuicdo livre. A
analise compreendera a distribuicdo absoluta e relativa das frequéncias das variaveis categoricas e de
medidas de tendéncia central e de dispersdo para as variaveis numericas.

METODOLOGIA DE ANALISE DE DADOS — COMENTARIOS:
Adequada

TRANSCRICAO — DESFECHOS
Associacao entre fatores de risco prévio e comprometimento vascular no perfil dos pacientes acometidos.

DESFECHOS — COMENTARIOS:
Adequado

CRONOGRAMA DE EXECUQZ\O

/Periodo previsto para coleta de dades — 01/07/2021
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CRONOGRAMA DE EXECUGAO — COMENTARIOS:
Adequado

Consideragoes sobre os Termos de apresentagdo obrigatoria:
FOLHA DE ROSTO:
Adequada

DECLARAGAO DE CIENCIA E CONCORDANCIA DAS INSTITUIGOES ONDE SERAO COLETADOS OS
DADOS:
Adequada

TERMO DE COMPROMISSO PARA USO DE DADOS EM ARQUIVO (por exemplo: prontuarios):
Adequada

JUSTIFICATIVAPARA A NAO-OBTEN(;AO (OU DISPENSA) DO TERMO DE CONSENTIMENTO LIVREE
ESCLARECIDO:
Adequada

Recomendagoes:

# Considerando a atual pandemia do novo coronavirus, e os impactos imensuraveis da COVID-19
(Coronavirus Disease) na vida e rofina dos/as Brasileiros/as, o Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos da Universidade Federal da Fronteira Sul (CEP/UFFS) recomenda cautela ao/a pesquisador/a
responsavel e a sua equipe de pesquisa, de modo que atentem rigorosamente ao cumprimento das
orientacdes amplamente divulgadas pelos orgaos oficiais de saude (Ministério da Saude e Organizagao
Mundial de Sadde). Durante todo o desenvolvimento de sua pesquisa, sobretudo em etapas como a coleta
de dados/entrada em campo e devolutiva dos resultados aos/as participantes, deve-se evitar contato fisico
proximo aos/as participantes efou aglomeracdes de gualquer ordem, para minimizar a elevada
transmissibilidade desse virus, bem
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como tedos os demais impactos nos servigos de salde e na morbimortalidade da populagao. Sendo assim,
sugerimos que as etapas da pesquisa que envolvam estratégias interativas presenciais, que possam gerar
aglomeragoes, e/ou que nao estejam cuidadosamente alinhadas as orientagcdes mais atuais de
enfrentamento da pandemia, sejam adiadas para um momento oportuno. Por conseguinte, lembramos que
para além da situacdo pandémica atual, continua sendo responsabilidade ética do/a pesquisador/a e equipe
de pesquisa zelar em todas as etapas pela integridade fisica dos/as participantes/as, néo os/as expondo a
riscos evitaveis e/ou ndo previstos em protocolo devidamente aprovado pelo sistema CEP/CONEP.

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

Nao ha pendéncias efou inadequacoes éticas, baseando-se nas Resolucdes 466/2012 e 510/2016, do
Conselho Nacional de Salde, e demais normativas complementares. Logo o Comité de Etica em Pesquisa
com Seres Humanos da Universidade Federal da Fronteira Sul (CEP/UFFS) julga o protocolo de pesquisa
adequado para, a partir da data deste novo parecer consubstanciado, agora de APROVAQAO, iniciar as
etapas de coleta de dados efou qualquer ocutra que pressuponha contato com os/as participantes.

Consideragoes 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 Resolucdo 466 de 12/12/2012.

Fique atento(a) para as suas obrigacoes junto a este CEP ao longo da realizacdo da sua pesquisa. Tenha
em mente a Resolucdo CNS 466 de 12/12/2012, a Norma Operacional CNS 001/2013 e o Capitulo Ill da
Resolugdo 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 relatorio parcial a este CEP (via NOTIFICA(;Z\O, na Plataforma Brasil) referindo em que fase do projeto a
pesquisa se encontra. Veja modelo na pagina do CEP/UFFS. Um novo relatorio parcial devera ser enviado
a cada 6 meses, até que seja enviado o relatorio final.

2. Qualquer alteragdo que ocorra no decorrer da execugdo do seu projeto e que nao tenha sido prevista
deve ser imediatamente comunicada ac CEP por meio de EMENDA, na Plataforma Brasil. O
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nao cumprimento desta determinagdo acarretara na suspensdo 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 comprovacao de publicizacdo 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, opcao 8 e opgao 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 € online.

Boa pesquisa!

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informacoes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 10/05/2021 Aceito
do Projeto ROJETO 1743751 pdf 14:38:16
TCLE / Termos de  |apendiceaassinado.PDF 10/05/2021 |Ronaldo Andre Aceito
Assentimento / 14:34:46 |Poerschke
Justificativa de
Outros apendiceb2.docx 05/05/2021 |Ronaldo Andre Aceito

16:13:42 | Poerschke
Folha de Rosto folharostoassinada.PDF 30/04/2021 |Ronaldo Andre Aceito
_ 19:31:03 | Poerschke
Declaracao de AutorizacaodePesquisa.pdf 27/04/2021 |Ronaldo Andre Aceito
Instituicdo e 17:22:15 |Poerschke
| Infraestrutura i
Projeto Detalhado / | TrabalhodeCursoAlanPazJrfinalhc._paf 27/04/2021 |Ronaldo Andre Aceito
Brochura 17:00:33 |Poerschke
Investigador
Situagao do Parecer:
Aprovado
Necessita Apreciagdo da CONEP:
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Nao

CHAPECO, 11 de Junho de 2021

Assinado por:
Fabiane de Andrade Leite
(Coordenador(a))
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