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RESUMO

O presente Trabalho de Curso (TC) foi estruturado de acordo com as normas do Manual de
Trabalhos Académicos da Universidade Federal da Fronteira Sul e estd em conformidade com
0 Regulamento do TC do Curso de Graduacdo em Medicina do campus Passo Fundo. Este
volume é composto por: projeto de pesquisa, relatorio e artigo. Tendo sido o projeto de pesquisa
realizado no componente curricular TC | durante o semestre 2020/2, o relatério realizado no
componente curricular TC 11 durante o semestre 2021/1, e na sequéncia o artigo no componente
curricular TC 111 durante o semestre 2021/2. O trabalho foi elaborado pelo académico Matheus
Machado Berleze, sob orientacdo da professora Roselei Graebin e coorientacdo da professora
Dra. Renata dos Santos Rabello.

Palavras-chave: Angioplastia. Infarto do Miocardio com Supradesnivel do Segmento ST.

Intervencdo Coronéria Percutanea.



SUMMARY

This term paper was structured according to the rules in Manual de Trabalhos Académicos da
Universidade Federal da Fronteira Sul and it is in compliance with the institution’s regulations.
This volume is composed of: research project, report and scientific article. The research project
was written during the discipline of TC | in the semester of 2020/2. The report was written
during the discipline of TC 11 in the semester of 2021/1. Finally, the scientific article was written
during the discipline of TC I11 in the semester of 2021/2. The paper was written by the student
Matheus Machado Berleze, under the mentoring of Professor Roselei Graebin MD and
Professor Renata dos Santos Rabello Ph.D.

Keywords: Angioplasty. ST Elevation Myocardial Infarction. Percutaneous Coronary
Intervention.
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1 INTRODUCAO

Das possiveis causas de mortalidade em humanos, as doengas cardiovasculares
assumem grande expressividade ao longo do mundo todo. No Brasil, as doencas do aparelho
circulatério sdo as maiores causas de morte na populagdo. Apesar desses nlimeros terem
apresentado reducdo nos ultimos anos, ainda estdo presentes taxas elevadas de morte por essa
classe de doengas, sendo seu melhor representante o infarto agudo do miocardio — um processo
patoldgico de artérias coronarianas (BRASIL; MINISTERIO DA SAUDE, 2021).

De maneira geral, as doencas cardiovasculares se encaixam como doencas cronicas nao
transmissiveis. Dada a instalacdo desse grupo de doencas ter em comum uma serie de fatores
relacionados ao estilo de vida do paciente, isso as torna preveniveis ou adiaveis até certo ponto
de forma nédo farmacoldgica (SCHMIDT et al., 2011). Nao podendo serem postergadas, passa-
se a buscar opcGes para um manejo emergencial. Embora tenha massiva participacdo no nimero
de dbitos registrados, um infarto agudo do miocéardio ndo necessariamente significa a morte do

paciente.

Tradicionalmente, o uso de farmacos fibrinoliticos nesses casos trazia consigo diversos
efeitos colaterais que impunham riscos hemorragicos ao paciente. Em virtude disso, desde o
final da década de 70, uma alternativa intervencionista passou a ser implementada nos servicos
de salude internacionalmente visando um procedimento mais eficaz e seguro. No Brasil, 0
primeiro registro de uma intervencao coronariana percutanea foi feito em 1979 por Costantino
Costantini, mais especificamente em Curitiba — PR (PONTES NETO et al., 2015).

Décadas apds a realizacdo da primeira intervencdo coronariana percutanea, diversos
aspectos ainda precisam ser monitorados ndo s6 em relacdo a boa execucdo do procedimento,
mas também sua indicacdo prévia e evolucdo recuperativa. De tal modo, esse estudo busca
garantir o cumprimento do objetivo proposto com a implementacao da referida técnica, a partir
da descricdo e analise do perfil clinico e epidemiolégico especialmente dos pacientes

diagnosticados com infarto agudo do miocardio com supradesnivel do segmento ST.
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2 DESENVOLVIMENTO

2.1 PROJETO DE PESQUISA

2.1.1 Resumo informativo

O infarto agudo do miocérdio figura entre as principais causas de morte no Brasil e no mundo.
O tratamento de escolha atual para o infarto agudo do miocardio com supradesnivel do
segmento ST (IAMCSST) € a intervencdo coronariana percutanea (ICP) primaria. Nesse
sentido, o presente estudo tem como objetivo descrever e analisar o perfil dos pacientes
admitidos no Hospital de Clinicas de Passo Fundo (HCPF) com o diagndstico de IAMCSST
submetidos a ICP primaria, observando fatores de risco por eles apresentados, complicagdes,
desfecho intra-hospitalar, tempo delta T, tempo porta-bal&o estimado e o tempo de internacao;
assim como determinar a prevaléncia de IAMCSST e a prevaléncia de IAMCSST submetidos
a ICP primaria. O estudo sera do tipo quantitativo, observacional, do tipo coorte retrospectiva,
de caréater descritivo e analitico a ser realizado no Hospital de Clinicas, no municipio de Passo
Fundo - RS, durante o periodo de 05/04/2021 a 24/12/2021. Quanto aos resultados esperados:
a prevaléncia de infarto agudo do miocardio com supradesnivel do segmento ST sera de
aproximadamente 32%, sendo que destes 94% serdo submetidos a intervencdo coronariana
percutanea primaria e consecutivamente, 7% virdo a obito intra-hospitalar. Figurando entre as
maiores complicacdes espera-se: sangramento menor e reinfarto. E entre os maiores fatores de
risco espera-se: hipertensao arterial sistémica e diabetes mellitus. O tempo desde o inicio dos
sintomas até a chegada ao Hospital de Clinicas de Passo Fundo sera de aproximadamente 264
minutos. O tempo desde a chegada ao Hospital de Clinicas de Passo Fundo até a intervencédo

sera de aproximadamente 108 minutos. O tempo de internacéo sera de aproximadamente 8 dias.

Palavras-chave: Angioplastia. Infarto do Miocardio com Supradesnivel do Segmento ST.
Intervencdo Coronaria Percutanea.

2.1.2 Tema
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Perfil clinico e epidemiolégico de pacientes diagnosticados com infarto agudo do
miocardio com supradesnivel do segmento ST submetidos a intervencdo coronariana

percutanea primaria.

2.1.3 Problema(s)

Qual a prevaléncia de infarto agudo do miocardio com supradesnivel do segmento ST
dentre os pacientes internados no Hospital de Clinicas de Passo Fundo?

Qual a prevaléncia de pacientes diagnosticados com infarto agudo do miocardio com
supradesnivel do segmento ST que foram submetidos a intervencdo coronariana percutanea
primaria?

Quais os desfechos apresentados pelos pacientes diagnosticados com infarto agudo do
miocardio com supradesnivel do segmento ST submetidos a intervencdo coronariana
percutanea primaria?

Quais as possiveis complicacdes intra-hospitalares apresentadas pelos pacientes
diagnosticados com infarto agudo do miocardio com supradesnivel do segmento ST submetidos
a intervencgdo coronariana percutanea primaria?

Quais os fatores de risco apresentados pelos pacientes diagnosticados com infarto agudo
do miocardio com supradesnivel do segmento ST submetidos a intervencdo coronariana
percutanea primaria?

Quanto tempo os pacientes diagnosticados com infarto agudo do miocardio com
supradesnivel do segmento ST submetidos a intervencdo coronariana percutanea primaria
levaram desde o inicio dos sintomas até a chegada ao Hospital de Clinicas de Passo Fundo?

Quanto tempo os pacientes diagnosticados com infarto agudo do miocardio com
supradesnivel do segmento ST submetidos a intervencdo coronariana percutanea primaria
levaram desde a chegada ao Hospital de Clinicas de Passo Fundo até a realizacdo do
procedimento de fato?

Quanto tempo os pacientes diagnosticados com infarto agudo do miocardio com
supradesnivel do segmento ST submetidos a intervencdo coronariana percutanea primaria

permaneceram internados no Hospital de Clinicas de Passo Fundo?

2.1.4 Hipoteses
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A prevaléncia de infarto agudo do miocérdio com supradesnivel do segmento ST sera
de aproximadamente 50%.

A prevaléncia de infarto agudo do miocérdio com supradesnivel do segmento ST
submetidos a intervencdo coronariana percutanea primaria sera de aproximadamente 30%.

ar, transferénciaAa taxa de letalidade intra-hospitalar apresentada pelos pacientes
diagnosticados com infarto agudo do miocérdio com supradesnivel do segmento ST submetidos
a intervencdo coronariana percutanea primaria serd em torno de 3%.

As complicacBes apresentadas durante o periodo de internacdo pelos pacientes
diagnosticados com infarto agudo do miocérdio com supradesnivel do segmento ST submetidos
a intervencdo coronariana percutanea primaria serdo sangramento menor, sangramento maior,
angina, arritmias (taquicardia supraventricular, fibrilagdo atrial, taquicardia ventricular,
fibrilacdo ventricular, bradiarritmia e bloqueio atrioventricular total), complicagdes mecanicas
(regurgitacdo mitral, ruptura de septo, ruptura de parede, aneurisma do ventriculo esquerdo),
insuficiéncia cardiaca, reinfarto, choque cardiogénico, parada cardiorrespiratoria (PCR) e
necessidade de realizacéo de procedimento extra para reperfusdo ou revascularizacao.

Os fatores de risco apresentados pelos pacientes diagnosticados com infarto agudo do
miocardio com supradesnivel do segmento ST submetidos a intervencdo coronariana
percutanea primaria serdo idade avancgada, procedéncia de municipios vizinhos, tabagismo,
hipertensdo arterial sistémica, diabetes mellitus, dislipidemia, insuficiéncia renal, doenca
pulmonar obstrutiva crénica (DPOC), doenca vascular periférica, doenca arterial coronariana
(DAC) e episodio prévio de acidente vascular encefalico (AVE).

O tempo que os pacientes diagnosticados com infarto agudo do miocardio com
supradesnivel do segmento ST submetidos a intervencdo coronariana percutanea primaria
levaram desde o inicio dos sintomas até a chegada ao Hospital de Clinicas de Passo Fundo sera
de aproximadamente .

O tempo que os pacientes diagnosticados com infarto agudo do miocardio com
supradesnivel do segmento ST submetidos a intervencdo coronariana percutanea primaria
levaram desde a chegada ao Hospital de Clinicas de Passo Fundo até a intervencdo sera de
aproximadamente 108 minutos.

O tempo de internacdo dos pacientes diagnosticados com infarto agudo do miocéardio
com supradesnivel do segmento ST submetidos a intervencao coronariana percutanea primaria

sera de aproximadamente 8 dias.
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2.1.5 Objetivos

2.1.5.1 Objetivos gerais

Analisar o perfil clinico e epidemioldgico dos pacientes com o diagnéstico de infarto
agudo do miocardio com supradesnivel do segmento ST submetidos a intervencdo coronariana

percutanea primaria.

2.1.5.2 Objetivos especificos

Estimar a prevaléncia de infarto agudo do miocardio com supradesnivel do segmento
ST.

Estimar a prevaléncia de infarto agudo do miocardio com supradesnivel do segmento
ST submetidos a intervencdo coronariana percutanea primaria.

Estimar a prevaléncia dos desfechos intra-hospitalares apresentados pelos pacientes
diagnosticados com infarto agudo do miocardio com supradesnivel do segmento ST submetidos
a intervencdo coronariana percutanea primaria.

Investigar as complicacBes apresentadas pelos pacientes diagnosticados com infarto
agudo do miocardio com supradesnivel do segmento ST submetidos a intervencdo coronariana
percutanea primaria e suas possiveis correlacdes.

Investigar os fatores de risco apresentados pelos pacientes diagnosticados com infarto
agudo do miocardio com supradesnivel do segmento ST submetidos a intervencdo coronariana
percutanea primaria e suas possiveis correlagdes.

Estimar o tempo que os pacientes diagnosticados com infarto agudo do miocardio com
supradesnivel do segmento ST submetidos a intervencdo coronariana percutanea primaria
levaram desde o inicio dos sintomas até a chegada ao Hospital de Clinicas de Passo Fundo.

Estimar o tempo que os pacientes diagnosticados com infarto agudo do miocardio com
supradesnivel do segmento ST submetidos a intervencdo coronariana percutanea primaria

levaram desde a chegada ao Hospital de Clinicas de Passo Fundo até a colocacéo do baldo.



15

Estimar o tempo de internacdo dos pacientes diagnosticados com infarto agudo do
miocardio com supradesnivel do segmento ST submetidos a intervencdo coronariana

percutanea primaria.

2.1.6 Justificativa

O infarto agudo do miocérdio (IAM), além de ser uma importante causa de morte
precoce no Brasil e no mundo, ainda causa incapacidades fisicas que tém impacto direto na
qualidade de vida, além de enorme 6nus econémico para o sistema de saude publico (DA
SILVA MATTE et al., 2011; DE ANDRADE et al., 2015; FIORIN et al., 2020). O IAM é
responsavel pela morte de 108,14 a cada 100.000 homens e 61,49 a cada 100.000 mulheres a
cada ano no pais (DOS SANTOS et al., 2018) e custou ao SUS 22,4 bilhdes de reais ou 6,9
bilhdes de ddlares somente em 2018 (STEVENS et al., 2018).

O estudo sera conduzido no Hospital de Clinicas de Passo Fundo (HCPF), um hospital
terciario situado no municipio de Passo Fundo - RS. Alids, o HCPF ¢ a instituicdo hospitalar
mais antiga do municipio e compde um dos maiores complexos hospitalares da regido norte do
estado do Rio Grande do Sul. Atua como referéncia no atendimento de pacientes provenientes
tanto da regido norte e missioneira gauchas, como do oeste de Santa Catarina. Portanto, o
HCPF mantém constante volume de emergéncias como o 1AM, o que ressalta sua importancia
como fonte para captacdo de dados. Como se ndo bastasse, em 2017 inaugurou um novo Centro
de Hemodindmica visando modernizacdes no atendimento. A partir disso, a execucdo de
estudos clinicos observacionais tem potencial benéfico para o avango das praticas em salde de
uma forma geral, e em especial para uma populacdo local de aproximados dois milhdes de
habitantes (HOSPITAL DE CLINICAS DE PASSO FUNDO, 2021).

Das alternativas para o tratamento de pacientes com IAMCSST, a ICP priméria é a atual
escolha em grande numero de casos. Em razdo disso, ha necessidade de avaliar o perfil dos
pacientes rotineiramente submetidos a intervencdo, assim como descrever a prevaléncia, as
complicacdes, fatores de risco, desfecho clinico, tempo porta-baldo, tempo delta T e tempo de
internacdo para possibilitar maior compreensdo de eventos adversos que possam decorrer do
procedimento, visando identificd-los precocemente, adequar a conduta médica e

consequentemente melhorar o prognostico dos pacientes.
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2.1.7 Referencial teérico

O infarto agudo do miocéardio (IAM) é resultante de isquemia aguda do musculo
cardiaco, culminando em Ultima instancia em morte tecidual. A principal causa desse fenémeno
é a oclusdo total arterial coronariana secundaria a doenca aterosclerdtica. Nesse sentido, uma
alteracdo morfoldgica em uma placa de ateroma, antes estavel, da origem a uma série de eventos
inflamatorios que resultardo em um trombo. Se esse trombo for grande o suficiente para obstruir
a totalidade do lumen vascular, ocorre um IAM (ROBBINS; COTRAN, 2010).

Nos primeiros minutos de instalacdo, a hipoxemia tecidual localizada impede a plena
funcdo da atividade contréatil aerbica. Em termos praticos, isso significa que a contracdo do
musculo cardiaco e prejudicada, mas ainda reversivel se cessado o estimulo danoso. A partir de
duas a quatro horas de exposicao continuada a esse processo, tem-se um dano permanente ao
coracdo (ROBBINS; COTRAN, 2010).

Nesse viés, as consequéncias do comprometimento da irrigagdo sanguinea estdo
diretamente relacionadas com o intervalo de tempo de exposicdo a essa condi¢cdo isquémica.
Dessa maneira, a intervencdo médica ao paciente quando aplicada o mais precocemente
possivel, dirime a ocorréncia de danos irreversiveis que prejudicardo sua qualidade de vida ou
até mesmo podem levar a 6bito (MUSSI; FERREIRA; ARAUJO DE MENEZES, 2006).

Apesar disso, estudos prévios realizados no Brasil revelam a existéncia de uma
panorama nao tao animador, ja que 80% dos pacientes ndo chegam a um servico de emergéncia
dentro do prazo ideal — até 120 minutos a partir do inicio dos sintomas caracteristicos (MELO;
TRAVASSOS; CARVALHO, 2004). Mais especificamente em S&o José do Rio Preto - SP, foi
constatado que esse tempo médio é de nove horas e quarenta e cinco minutos (BASTOS et al.,
2012).

Tais achados corroboram a formacao de um cenario onde o paciente esta mais propenso
ao acometimento de outras complicac@es. Por sua vez, as complicacdes do IAM dependem de
fatores que influenciam na extensdo da lesdo tecidual causada pela deficiéncia de suprimento
sanguineo; sendo elas: o tamanho da &rea lesionada, a localizagdo da artéria acometida, a

espessura do infarto e o tempo até a intervencdo terapéutica. Dentre as possiveis consequéncias,
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destacam-se as disfuncGes contrateis, que impedirdo o musculo cardiaco de cumprir a sua
funcdo fisioldgica e podem repercutir em outros estados patolégicos como: insuficiéncia
cardiaca, arritmias, ruptura do miocérdio, pericardite, trombo mural, aneurisma ventricular e
disfuncdo dos masculos papilares (VAN DE WERF et al., 2003).

Além das complica¢Ges que ocorrem na area infartada em si, as demais areas cardiacas
ndo lesadas sdo induzidas a adaptacGes na tentativa de compensar funcionalmente as areas
necrosadas. Esse processo é chamado de remodelamento ventricular. Apesar de inicialmente
ser favoravel para a estabilidade hemodindmica do organismo, esse potencial beneficio é
contraposto pelo aumento na demanda energética, fator preponderante para um possivel
agravamento da condi¢do isquémica e piora da funcdo cardiaca ao longo do tempo (VAN DE
WEREF et al., 2003).

Tipicamente, a interrupcdo do fornecimento sanguineo para 0 coracdo causara dor
toracica, que pode ou ndo ser desencadeada por estresse ou esforco fisico, e pode ser
acompanhada de sudorese, dispneia, nausea, vémito, vertigem e irradiacdo da dor para o
membro superior esquerdo (DEVON; ZERWIC, 2002). Essa sintomatologia é caracteristica de
uma Sindrome Coronariana Aguda, que inclui angina instavel (Al), infarto agudo do miocéardio
sem supradesnivel do segmento ST (IAMSST) e infarto agudo do miocardio com supradesnivel
do segmento ST (IAMCSST). A diferenciacdo entre essas trés patologias é feita através da
realizacdo de exames diagndsticos, como o eletrocardiograma (ECG) e a pesquisa de
marcadores bioquimicos de lesdo miocardica no sangue, como a Isoenzima MB da
Creatinoguinase (CK-MB) e as troponinas (ROBBINS; COTRAN, 2010).

A angina instavel é caracterizada pela presenca de sintomas de isquemia cardiaca em
pacientes sem alteraces nos biomarcadores de lesdo miocardica, com ou sem alteracfes
sugestivas de isquemia no ECG (BRAUNWALD; MORROW, 2013). Ja no infarto agudo do
miocardio ocorre a elevacdo dos biomarcadores no sangue acompanhado ou ndo do
supradesnivel grafico do segmento ST. O IAMCSST, em geral, tem pior progndstico
(CANNON et al., 1997; SAVONITTO et al., 2013).

A realizacdo do ECG de 12 derivacg0es e a interpretacdo do mesmo devem ser feitas nos
10 primeiros minutos apés admissdo do paciente, e além de possuir extrema importancia
diagndstica e prognostica, pode auxiliar na localizacao da artéria ocluida. A primeira mudanca

do ECG decorrente da isquemia miocardica € o apiculamento da onda T, raramente identificado
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na emergéncia, visto que é extremamente precoce. Esse evento é seguido da elevacao do ponto
Je do segmento ST que indica a lesdo do musculo cardiaco. Se a isquemia se prolongar e ocorrer
necrose, 0 ECG apresentard uma onda Q patoldgica (THYGESEN et al., 2018).

A partir do diagnostico de IAMCSST, a terapéutica principal € a terapia de reperfusao,
que pode ser feita atraveés da administracdo de fibrinoliticos ou por intervencdo coronaria
percutanea (ICP) primaria, visando reestabelecer o fluxo sanguineo na artéria coronaria ocluida
de forma quimica ou mecanica, respectivamente. Estudos que comparam as duas opcoes
terapéuticas mostram melhores desfechos nos pacientes tratados com ICP priméria, desde que
respeitado o tempo adequado a esse tipo de intervencdo (AL-ZAKWANI et al., 2012;
BUNDHUN; JANOQO; CHEN, 2016; JEZEWSKI et al., 2009; JOY; KURIAN; GALE, 2016).

A intervencéo coronaria percutanea, também conhecida como angioplastia, consiste na
utilizacdo de um cateter baldo com ou sem a implantacdo de um stent coronario, e é chamada
de primaria quando o paciente ndo foi submetido a terapia fibrinolitica prévia (AVEZUM
JUNIOR et al., 2015). Essa técnica € indicada, com nivel de evidéncia 1A, em: pacientes com
IAMCSST que possam ser submetidos a ela em até 120 minutos a partir do contato médico —
sendo o prazo preferencial de 90 minutos (FERES et al., 2017; LAMBERT et al., 2010;
MCNAMARA et al., 2006), pacientes com contraindicacdo a terapia fibrinolitica ou aqueles
em choque cardiogénico (GIBSON et al., 2020).

Entretanto, para a execucdo de uma ICP primaria é preciso realizar previamente uma
cinecoronariografia com o intuito de identificar critérios de exclusdo em pacientes (HUYNH et
al., 2009). Sendo eles: ndo identificacdo da coronéria patolégica; IAM causado por oclusdo em
ramos coronarianos secundarios ou terciarios; e apresentacao de fluxo anterégrado normal com
menos de 50% de estenose do vaso-alvo. Mesmo com esses trés critérios excludentes, menos
de 10% dos pacientes candidatos a realizacdo de uma ICP representa a parcela ndo recomendada
ao tratamento (AVEZUM JUNIOR et al., 2015; FERES et al., 2017).

Dentre os pacientes entdo submetidos a ICP primaria, estudos clinicos observacionais
americanos mostraram que no curto prazo — até seis semanas da realizacdo do procedimento
— houve uma prevaléncia 23% menor de mortalidade, 53% menor de reinfarto e 61% menor
em Acidente Vascular Cerebral. Desse modo, ratifica-se a contribuicdo da ICP como alternativa
terapéutica de melhor escolha para o curto prazo quando em comparacao a terapia unicamente

composta por farmacos fibrinoliticos. A despeito disso, ndo se péde verificar a existéncia de
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discrepancias no desfecho dos pacientes quando comparadas ICP com ou sem administracdo
de fibrinoliticos pré-hospitalares (HUYNH et al., 2009).

Quando nos reportamos a uma analise mais continuada do prognostico dos pacientes
submetidos a intervencdo coronaria percutanea primaria, destacam-se os achados de um estudo
americano que incluiu 2804 pacientes por um periodo médio de 4,7 anos e as taxas de
mortalidade subsequentes ao procedimento foram de 7,9% em 30 dias, 11,4% em 1 ano e 23,3%
em 5 anos; sendo que as causas cardiacas foram causa do 6bito de 7,3% em 30 dias, 8,4% em
1 ano e 13,8% em 5 anos. Além disso, as principais causas de morte nos primeiros 30 dias ap6s
a intervencdo foram: choque cardiogénico (19,5%), lesdo encefalico andxica (3,1%) e arritmia
maligna (1,7%). As causas de morte mais frequentes no ano apés a ICP foram néo cardiacas
(64,8%) e incluem reinfarto (6,3%) e doencas cerebrovasculares (5,6%). Apds 1 ano, a maioria
das mortes decorreram de neoplasias malignas (17,3%), morte subita (15,5%),
pneumonia/insuficiéncia respiratoria aguda (9,1%) e insuficiéncia cardiaca congestiva (4%)
(PEDERSEN et al., 2014).

2.1.8 Metodologia

2.1.8.1 Tipo de estudo

Estudo quantitativo, observacional, do tipo coorte retrospectiva, de carater descritivo e

analitico.

2.1.8.2 Local e periodo de realizacao

Estudo a ser realizado durante o periodo de abril a dezembro de 2021 nas dependéncias
da Universidade Federal da Fronteira Sul campus Passo Fundo e no Hospital de Clinicas de

Passo Fundo, localizados no municipio de Passo Fundo, no estado do Rio Grande do Sul.
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2.1.8.3 Populacdo e amostragem

A populacdo do estudo sera constituida por pacientes que deram entrada na emergéncia
do Hospital de Clinicas de Passo Fundo, diagnosticados com infarto agudo do miocérdio sob
CID 10 — 121 com supradesnivel do segmento ST e submetidos a angioplastia primaria. A
amostra, ndo probabilistica, por conveniéncia serd composta por pacientes atendidos no periodo
de 01/01/2019 até 31/12/2019. Estima-se que sejam incluidos 600 pacientes.

Serdo incluidos no estudo pacientes adultos, com idade maior ou igual a 18 anos, de
ambos os sexos admitidos no HCPF durante o ano de 2019 diagnosticados com infarto agudo

do miocardio sob CID 10 — 121 especificamente com supradesnivel do segmento ST.

Serdo excluidos do estudo pacientes cujo o prontuario tenha sido parcamente
preenchido, ou seja, com menos de 50% dos dados visados na coleta.

2.1.8.4 Variaveis e instrumentos de coleta

Apds aprovacio da Comissdo de Etica em Pesquisa com Seres Humanos do Hospital de
Clinicas de Passo Fundo e do Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos (CEP) da
Universidade Federal da Fronteira Sul — UFFS, sera iniciada a coleta de dados em setembro de
2021. A equipe de pesquisa se deslocard semanalmente a Secdo de Informatica do HCPF e
consultara por meio dos seus computadores os prontuarios eletronicos disponiveis no Sistema
de Gestao Hospitalar MV2000.

Procedendo-se a coleta dos dados, em seguida serdo transcritos em um Formulario de

Dados (Apéndice A) pelo proprio autor. Os dados coletados serdo:

a) InformacGes gerais: data, hora de entrada municipio de origem

b) Dados antropométricos: sexo e idade autorreferida ou calculada pela data de
nascimento, conforme constar.

c) Histdria clinica: tabagismo, hipertensdo arterial sistémica, diabetes mellitus,

dislipidemia, insuficiéncia renal, doenga pulmonar obstrutiva crénica (DPOC), doenca
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vascular periférica, doenga arterial coronariana (DAC) e episddio prévio de acidente
vascular encefalico (AVE);

d) Uso de fibrinolitico como Estreptoquinase (SK), Alteplase (rTPA) ou Tenecteplase
(TNK) na ocasiéo.

e) Avaliacdo diagndstica.

f)  Procedimento de reperfuséo realizado: intervencao coronaria percutanea (ICP) primaria
Ou outros.

g) ComplicacGes decorrentes do procedimento: sangramento menor, sangramento maior,
angina, arritmias (taquicardia supraventricular, fibrilagdo atrial, taquicardia ventricular,
fibrilacdo ventricular, bradiarritmia e bloqueio atrioventricular total), complicacdes
mecanicas (regurgitacdo mitral, ruptura de septo, ruptura de parede, aneurisma do
ventriculo esquerdo), insuficiéncia cardiaca, reinfarto, choque cardiogénico, parada
cardiorrespiratéria (PCR) e necessidade de repeticdo de procedimento para reperfusao
ou revascularizagao.

h) Desfecho intra-hospitalar: alta hospitalar, transferéncia ou obito.

i) Tempo delta T em minutos estimado desde o inicio dos sintomas e chegada na
emergéncia do HCPF: seja o intervalo autorreferido descrito em prontuario ou dado pela
subtracdo do horario de inicio dos sintomas e a 12 prescricdo medica feita no Setor de
Emergéncias do HCPF.

j)  Tempo porta-baldo em minutos estimado desde a chegada na emergéncia e realizacéo
daintervencdo: dado pelo intervalo entre o horario da 12 prescricdo médica feita no Setor
de Emergéncias do HCPF e o horério da prescricdo médica no Setor de Hemodinamica.

K) Tempo de internacdo em dias: dado pelo intervalo entre o dia que o paciente foi atendido
no Setor de Emergéncias do HCPF até o dia que foi prescrita sua alta hospitalar,

transferéncia ou declaracédo de o6bito.

Serdo identificados dentre os pacientes admitidos com CID 10 — 121 aqueles que
compordo a amostra do estudo: os diagnosticados em prontuario como IAMCSST. O montante
formado por esses pacientes fara parte do calculo da prevaléncia do IAMCSST dentre todos 0s

infartados, bem como sera alvo de toda caracterizacdo e analise objetivada pelo estudo.

Da mesma forma, os pacientes diagnosticados em prontuario com IAMCSST que
tenham sido submetidos a ICP primaria, também conhecida como angioplastia primaria, serdo
utilizados como numerador para o calculo da prevaléncia de ICP primaria dentre pacientes com
IAMCSST.
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Os pacientes ndo tratados com ICP priméria terdo seus dados coletados por inteiro, 0s
quais servirdo para compor o célculo das prevaléncias como também servirdo para analise

comparativa posteriormente.

2.1.8.5 Processamento, controle de qualidade e analise estatistica dos dados.

Os dados obtidos nos prontuarios eletrénicos serdo conferidos e duplamente digitados,
para aumentar a precisdo dos resultados, em um banco de dados desenvolvido no programa
Epidata versao 3.1 (distribuicéo livre).

A andlise estatistica sera realizada no software de distribuicdo livre PSPP e
compreendera a distribuicdo de frequéncias, absoluta e relativa, média e desvio padrdo das
variaveis numéricas. Em adicdo a isso, o calculo da prevaléncia de IAMCSST dentre 0s
pacientes internados por infarto agudo do miocardio; a prevaléncia dentre esses pacientes com
IAMCSST que foram submetidos a intervencdo coronariana percutdnea primaria e a
prevaléncia dos desfechos intra-hospitalares dentre os que realizaram ICP primaria.

Além disso, sera realizado o teste Qui-quadrado (p = 0,05) contando com uma variavel
dependente: realizacdo de ICP primaria; estardo contempladas como variaveis independentes
0os demais fatores coletados em prontuario: procedéncia, sexo, idade, historia clinica,
complicacBes, desfecho intra-hospitalar, tempo delta T, tempo porta-baldo e tempo de

internacao.

2.1.8.6 Aspectos éticos

A pesquisa sera desenvolvida de acordo com a resolugdo n° 466/2012 do Conselho
Nacional de Saude (CNS), sendo que apds submissao e aprovacdo do Comité do Hospital de
Clinicas de Passo Fundo o projeto sera submetido para avaliacao ética pelo Comité de Etica em
Pesquisa com Seres Humanos da propria universidade — CEP/UFFS — através da Plataforma
Brasil. A pesquisa seréa realizada com respeito a todos os preceitos éticos estabelecidos, zelando
pela legitimidade, privacidade e sigilo das informagfes, quando necessérias, tornando os

resultados desta pesquisa publicos.
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Quanto aos riscos, ha o risco de identificagdo do paciente. A fim de minimizar esse
risco, 0 nome do paciente ndo serd incluido na folha de transcri¢cdo de dados, sendo apenas
utilizado o nimero do prontuario. Além disso, os dados serdo manuseados apenas pela equipe
de pesquisa que se compromete a ndo divulgar as informagdes e manter o sigilo nos dados de
identificacdo. Caso o risco previsto venha a ocorrer, 0 paciente sera excluido do estudo e o local
do estudo sera comunicado do ocorrido. Os resultados serdo divulgados em eventos e/ou
publicacdes cientificas mantendo sigilo dos dados pessoais dos pacientes.

O arquivamento dos dados utilizados pela equipe de pesquisa procede a finalizacédo da
andlise de dados. O banco de dados digital permanecera salvo no computador do referido autor
em seu domicilio particular. Ja os arquivos em papel serdo guardados em uma gaveta trancada
com chave na sala 14 no Bloco A do campus Passo Fundo da UFFS. Apos finalizado o tempo
de guarda (5 anos), esses documentos serdo deletados eletronicamente, bem como destruidos

materialmente em uma fragmentadora de papel.

Devido a natureza do estudo, estdo previstos apenas beneficios indiretos aos pacientes.
A descricdo do panorama de salde atual permitira aos futuros médicos melhor abordagem
técnica dos pacientes com infarto agudo do miocardio, maior assertividade no enquadramento
de condutas e aperfeicoamento dos processos praticos envolvidos no tratamento p6s-I1CP, tendo
em vista a maior previsibilidade de complicacGes. A instituicdo HCPF recebera os resultados

da pesquisa por e-mail.

Tendo em vista o desenho retrospectivo do estudo e a descontinuidade do vinculo entre
pacientes e instituicdo fonte para coleta dos dados, sera solicitada a Dispensa do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (Apéndice B). Para fins éticos serd usado o Termo de
Compromisso de Uso de Dados (Anexo A) e o Termo de Ciéncia e Concordancia da Institui¢cdo

Envolvida (Anexo B).
2.1.9 Recursos

Tabela 1 - Recursos

Itens Unidades Valor Unitério (R$) Valor Total (R$)
Impressdes 600 0,10 60,00
Canetas 5 2,00 10,00

Valor Final R$ 70,00

Fonte: Propria, 2020



Todos 0s recursos necessarios serdo custeados pela equipe de pesquisa.

2.1.10 Cronograma

Revisdo de literatura: 18/05/2021 — 24/12/2021

Apreciagdo ética: 18/05/2021 a 31/08/2021

Coleta de dados: 01/09/2021 a 30/09/2021

Processamento e analise de dados: 01/09/2021 a 30/09/2021
Redacdo e divulgacao dos resultados: 01/10/2021 a 24/12/2021

Envio de relatorio final ao CEP/UFFS: 23/12/2021 a 24/12/2021

24
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2.1.12 Apéndices

APENDICE A - FORMULARIO DE DADOS

NUmero do formulario n°

Nome do aplicador

Data da coleta _
Data de entrada dent
Hora de entrada hent__
Municipio de procedéncia (1) Passo Fundo (2) Outro proc__
Idade em anos id__
Sexo (1) Masculino (2) Feminino Sexo__
Avaliacao diagnéstica (1) IAMCSST (2) Outro *Se “Outro” encerrar prontuario | iam__
Uso de fibrinolitico como Estreptoquinase, Alteplase ou Tenecteplase (1) Sim (2) N&do fibr__
Procedimento de reperfusao realizado (1) ICP / Angioplastia primaria (2) Outro icp__
Tabagismo (1) Sim (2) Néo (3) Néo informado fumo__
Hipertensao arterial sistémica (1) Sim (2) Ndo (3) Néo informado has
Diabetes mellitus (1) Sim (2) Nao (3) Néo informado dm__
Dislipidemia (1) Sim (2) N&o (3) Néo informado disl__
Insuficiéncia renal (1) Sim (2) Néo (3) Nao informado Ir__
Doenca pulmonar obstrutiva crénica (1) Sim (2) N&o (3) N&o informado dpoc__
Doenca vascular periférica (1) Sim (2) N&o (3) Néo informado vasC__
Doenca arterial coronariana (1) Sim (2) N&o (3) Néao informado dac__
Episédio prévio de acidente vascular encefalico (1) Sim (2) Nao (3) Nado informado ave
Horario de inicio dos sintomas hsint__
Horério da 12 prescricdo médica feita no Setor de Emergéncias do HCPF hemer__
Tempo delta T em minutos tdt
Horério da 12 prescricdo médica no Setor de Hemodindmica hhemo__
Tempo porta-baldo em minutos tpb__
Sangramento menor (1) Sim (2) N&o smen__
Sangramento maior (1) Sim (2) N&o smai__
Angina (1) Sim (2) Nao angi__
Arritmias (1) Sim (2) Nao arri__
ComplicagBes mecanicas (1) Sim (2) Nao cmec__
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Insuficiéncia cardiaca (1) Sim (2) Nao ic
Reinfarto (1) Sim (2) Nao reinf__
Choque cardiogénico (1) Sim (2) Néo choq__
Parada cardiorrespiratoria (1) Sim (2) Nado per__
Realizacdo de procedimento extra de reperfusdo ou revascularizagdo (1) Sim (2) Néo repet_
Desfecho intra-hospitalar (1) Alta (2) Obito (3) Transferéncia desf
Data de desfecho dfim__
Tempo de internagdo em dias int_
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APENDICE B - DISPENSA DO TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E
ESCLARECIDO

SOLICITACAO DE DISPENSA

CARACTERIZACAO DE PACIENTES COM INFARTO AGUDO DO MIOCARDIO
COM SUPRADESNIVEL DO SEGMENTO ST SUBMETIDOS A ANGIOPLASTIA
PRIMARIA

Esta pesquisa sera desenvolvida por Matheus Machado Berleze, discente de Graduagéo, em
Medicina da Universidade Federal da Fronteira Sul (UFFS), Campus de Passo Fundo - RS, sob
orientacdo da professora Roselei Graebin e coorientacdo da professora Dra. Renata dos Santos
Rabello.

Obijetivo central (Conforme Resolucdo CNS N° 466 de 2012 item 1V.3. a)

O objetivo central do estudo é: descrever e analisar o perfil dos pacientes com o
diagnostico de infarto agudo do miocardio com supradesnivel do segmento ST submetidos a
intervencgdo coronariana percutanea primaria. Visto que um estudo dessa natureza possibilitara
maior compreensdo de eventos adversos que possam decorrer do procedimento, de modo a
identifica-los precocemente, adequar a conduta medica e consequentemente melhorar o

prognostico dos pacientes.

Por gue 0 SUJEITO estd sendo convidado (critério de inclusdo) (Conforme Resolucdo CNS N°
466 de 2012 itens 1V.3.a, d)

A importancia das informacdes a serem coletadas no Hospital de Clinicas de Passo
Fundo (HCPF) se deve primeiramente a sua grande representatividade, pois compde um dos
maiores complexos hospitalares da regido norte do estado do Rio Grande do Sul. Atua como
referéncia no atendimento de pacientes provenientes tanto da regido norte e missioneira
gauchas, como do oeste de Santa Catarina. Portanto, 0 HCPF mantém constante volume de
emergéncias como o 1AM, o que ressalta sua importancia como fonte para captacdo de dados.

Como se ndo bastasse, em 2017 inaugurou um novo Centro de Hemodinamica visando
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modernizacBes no atendimento. Com isso a execugdo de estudos clinicos observacionais com
0s pacientes adultos, maiores de 18 anos de ambos os sexos diagnosticados com infarto agudo
do miocérdio com supradesnivel do segmento ST (IAMCSST) e submetidos a angioplastia
priméria tem potencial benéfico para o avan¢o das praticas em satde de uma forma geral, e em

especial para uma populacéo local de aproximados dois milhdes de habitantes.

Mecanismos para garantir o sigilo e privacidade (Conforme Resolucdo CNS N° 466 de 2012

itemIV.3.ce

A fim de minimizar o risco de identificacdo do sujeito, 0 nome do paciente ndo sera
incluido na folha de transcricdo de dados, sendo entdo estabelecidos cdigos numéricos em
substituicdo. Além disso, os dados serdo manuseados apenas pela equipe de pesquisa que se
compromete a ndo divulgar as informacdes e manter o sigilo nos dados de identificacdo. Caso
0 risco previsto venha a ocorrer, o paciente sera excluido do estudo e o local do estudo sera
comunicado do ocorrido. Os resultados serdo divulgados em eventos e/ou publicagdes

cientificas mantendo sigilo dos dados pessoais dos pacientes.

Procedimentos detalhados que serdo utilizados na pesquisa (Conforme Resolucdo CNS N° 466
de 2012 item 1V.3.a)

Por meio dos computadores da Secdo de Informéatica do HCPF serdo consultados os
prontuarios eletrénicos disponiveis no Sistema de Gestdao Hospitalar MVV2000. Dessa forma,
serdo identificados os pacientes que irdo compor a amostra. Procedendo-se a coleta dos dados,

em seguida serdo transcritos em um Formulario de Dados pelo préprio autor.

Os dados coletados serdo: data e hora de entrada; procedéncia; idade; sexo; historia clinica
(tabagismo, hipertensdo arterial sistémica, diabetes mellitus, dislipidemia, insuficiéncia renal,
doenca pulmonar obstrutiva cronica, doenca vascular periférica, doenca arterial coronariana e
episodio prévio de acidente vascular encefalico); uso de fibrinoliticos na mesma ocasido
previamente a sua chegada ao Hospital de Clinicas de Passo Fundo; avaliacdo diagnostica;
realizacdo de ICP ou angioplastia primaria; complicacfes decorrentes do procedimento
(sangramento menor, sangramento maior, angina, taquicardia supraventricular, fibrilacdo atrial,
taquicardia ventricular, fibrilacdo ventricular, bradiarritmia e blogqueio atrioventricular total,
regurgitacdo mitral, ruptura de septo, ruptura de parede, aneurisma do ventriculo esquerdo,
insuficiéncia cardiaca, reinfarto, choque cardiogénico e parada cardiorrespiratoria); desfecho

intra-hospitalar (alta hospitalar, transferéncia ou ébito); tempo delta T autorreferido, descrito



32

em prontuério ou dado pela subtracdo do horério de inicio dos sintomas e a 12 prescri¢cdo médica
feita no Setor de Emergéncias do HCPF; tempo porta-baldo dado pelo intervalo entre o horério
da 12 prescricdo médica feita no Setor de Emergéncias do HCPF e o horario da prescri¢do
médica no Setor de Hemodinamica; e tempo de internacdo dado pelo intervalo entre o dia que
o0 paciente foi atendido no Setor de Emergéncias do HCPF até o dia que foi prescrita sua alta

hospitalar.

Estima-se que sejam coletados prontuarios de 600 pacientes durante o periodo
estabelecido. As informacdes serdo utilizadas para analise estatistica a ser realizada no software
de distribuicéo livre PSPP.

Explicitar beneficios diretos (individuais ou coletivos) aos sujeitos da pesquisa (Conforme
Resolucdo CNS N° 466 de 2012 item IV.3 b)

A pesquisa trara beneficios indiretos aos participantes. A descricdo do panorama de
saude atual permitira aos futuros médicos melhor abordagem técnica dos pacientes com infarto
agudo do miocérdio, maior assertividade no enquadramento de condutas e aperfeicoamento dos
processos praticos envolvidos no tratamento pds-ICP, tendo em vista a maior previsibilidade

de complicacdes.

Previsdo de riscos ou desconfortos (Conforme Resolucdo CNS N° 466 de 2012 item 1V.3 b)

A fim de minimizar os riscos de quebra de sigilo das informacdes, 0 nome do paciente
ndo serd incluido na folha de transcricao de dados, sendo entéo estabelecidos codigos numeéricos
em substituicdo. Além disso, os dados serdo manuseados apenas pela equipe de pesquisa que

se compromete a ndo divulgar as informacGes e manter o sigilo nos dados de identificacao.

Caso a identificacdo do paciente venha a ocorrer, 0 mesmo sera excluido do estudo e o
local do estudo sera comunicado do ocorrido. Além disso, os resultados serdo divulgados em

eventos e/ou publicages cientificas mantendo sigilo dos dados pessoais dos pacientes

O arquivamento dos dados utilizados pela equipe de pesquisa procede a finalizacdo da
analise de dados. O banco de dados digital permanecera salvo no computador do referido autor
em seu domicilio particular. Ja os arquivos em papel serdo guardados em uma gaveta trancada
com chave na sala 14 no Bloco A do campus Passo Fundo da UFFS. Apds finalizado o tempo
de guarda (5 anos), esses documentos serdo deletados eletronicamente, bem como destruidos

materialmente em uma fragmentadora de papel.
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Sobre divulgacdo dos resultados da pesquisa (Conforme Resolucdo CNS N° 466 de 2012 item

X1.2 .h)

Os resultados serdo divulgados em eventos e/ou publicacGes cientificas mantendo sigilo

dos dados pessoais.

Devido a importéncia da pesquisa e com base na Resolugcdo CNS N° 466 de 2012 -
IV.8, solicito a dispensa da obtengdo do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido pelas

justificativas
1) Trata-se de pesquisa retrospectiva com uso de prontuarios;
2) Em muitos dos casos, 0s pacientes ja vieram a 0bito;

3) Dificil localizacao de familiares, pois 0s mesmos nédo frequentam regularmente o hospital e

0s consultérios dos medicos responsaveis;

4) Os pacientes foram atendidos ha muito tempo e o endereco e telefone podem nao ser mais

0S mesmaos.

Passo Fundo, 19 de abril de 2021

Nome completo e legivel do pesquisador responsavel:

Assinatura do Pesquisador Responsavel
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2.1.13 Anexos

ANEXO A - TERMO DE COMPROMISSO DE USO DE DADOS

Comité de Etica em Pesquisa - CEP/UFFS

Termo de Compromisso de Utilizagdo de Dados (TCUD)

Eu, Roselei Graebin, docente da Universidade Federal Fronteira Sul - UFFS no &mbito
do projeto de pesquisa intitulado “CARACTERIZACAO DE PACIENTES COM INFARTO
AGUDO DO MIOCARDIO SUBMETIDOS A ANGIOPLASTIA PRIMARIA”, comprometo-
me com a utilizacdo dos dados contidos no Sistema de Gestdo Hospitalar do Hospital de
Clinicas de Passo Fundo (HCPF), a fim de obtencdo dos objetivos previstos, e somente ap0s
receber a aprovacao do sistema CEP/UFFS.

Comprometo-me a manter a confidencialidade dos dados coletados nos prontuarios,
bem como com a privacidade de seus contetdos.

Esclareco que os dados a serem coletados se referem ao perfil clinico da populacdo em
estudo no periodo de 1° de janeiro a 31 de dezembro de 2019.

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

Também é minha a responsabilidade de nao repassar os dados coletados ou o0 banco de
dados em sua integra, ou parte dele, as pessoas ndo envolvidas na equipe da pesquisa.

Por fim, comprometo-me com a guarda, cuidado e utilizacdo das informacdes apenas
para cumprimento dos objetivos previstos nesta pesquisa aqui referida. Qualquer outra pesquisa
em que eu precise coletar informacdes serdo submetidas a apreciacdo do CEP/UFFS.

Esclareco ainda que os dados coletados fardo parte dos estudos do aluno Matheus
Machado Berleze, discente de Graduagdo em Medicina da Universidade Federal Fronteira Sul-
UFFS, sob minha orientacdo.

Os pesquisadores do projeto acima assumem 0 compromisso de:

I. Preservar as informacdes dos prontuarios e base de dados dos Servicos e do
Arquivo Médico do Hospital de Clinicas de Passo Fundo (HCPF), garantindo a

confidencialidade dos pacientes.



Il. Garantir que as informagOes coletadas serdo utilizadas Unica e exclusivamente
para execucdo do projeto acima descrito.

[11. Assegurar que informagdes somente serdo divulgadas de forma andnima, ndo
sendo usadas iniciais, siglas ou quaisquer outras indicacGes que possam identificar o

participante da pesquisa.

Passo Fundo, 19 de abril de 2021.

Roselei Graebin
Pesquisador responsavel

Renata dos Santos Rabello Matheus Machado Berleze
Membro da equipe de pesquisa Membro da equipe pesquisa
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ANEXO B - TERMO DE CIENCIA E CONCORDANCIA HCPF

AUTORIZAGAO PARA REALIZACAO DE
PESQUISA ACADEMICA HC

Declaro que a pesquisa CARACTERIZACAO DE PACIENTES COM
INFARTO AGUDO DO MIOCARDIO COM SUPRADESNIVEL DO SEGMENTO
ST SUBMETIDOS A ANGIOPLASTIA PRIMARIA, conduzida pelo (a)
Pesquisador (a) Académico {a) MATHEUS MACHADO BERLEZE ¢ orientada
pelos (as) Pesquisadores (as) Docentes ROSELEI GRAEBIN e RENATA DOS
SANTOS RABELLO recebeu pareceres técnicos favordveis para sua
execucieo nas dependéncias do hospital, das adreas profissionals
envolvidas, da Coordenagdo de Ensino e Pesquisa Académica e Junta
Administrativa do HC. Outrossim, sallentamos que este estudo terd acesso
aos prontudrios de pacientes durante o periodo de 01/09/2021 3
30/05/2021, atendendo a0 disposto da confidencialidade dos dados.
Cabendo considerar que a aplicacdo da pesquisa esta condicionada &
aprovagao de Comité de Etica.

Passo Fundo, 04 de maio de 2021.

/i ‘ { Ferenc)
Pl S Tt i,

Wi PP 2770

Nl A

pauio Adl
i Preatertt

angute DHCn & PIRRIVE

Paulo Adil Ferenci |
Presidente do Hospital deClinicas de Passo Fundo

Hospital de Clinicas de Passo Fundo - Rua Tiradentes, 295 - CEP- 99010-260 - Tel, {54) 2103 3333
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2.2 RELATORIO DE PESQUISA

O projeto de pesquisa foi desenvolvido no componente curricular de TC I, no segundo
semestre letivo de 2020, sob a orientacéo da Prof. Roselei Graebin e coorientagéo da Prof. Dra.
Renata dos Santos Rabello. Ao ser concluido, foi submetido a avaliacdo da Coordenacédo de
Ensino e Pesquisa Académica do Hospital de Clinicas de Passo Fundo (HCPF), no dia 20 de
abril de 2021.

Foi emitida pela comissdo competente do HCPF a Autorizagdo Para Realizacdo De
Pesquisa Académica no dia 04 de maio de 2021. Além disso, foram solicitados pelo HCPF:
Termo de Compromisso de Devolucdo Cientifica assinado, copia da Carta de Aprovacdo
Comité de Etica em Pesquisa juntamente com a relacdo de nomes dos participantes e apdlice
de Seguro contra acidentes pessoais com o periodo da aplicacdo da pesquisa de todos 0s
participantes que realizardo a coleta de dados.

A partir do recebimento da autorizacdo do local de pesquisa, o projeto foi submetido a
avaliacdo do Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos (CEP) da Universidade Federal
da Fronteira Sul. A submisséo foi realizada no dia 20 de maio de 2021. O projeto foi aprovado
pelo Comité de Etica no dia 11 de junho de 2021 (Anexo C).

Tendo garantido todas as permissdes necessarias para 0 prosseguimento da pesquisa e
contratado um seguro de vida vigente durante o cronograma estipulado, o0 HCPF emitiu
credenciais para acesso ao seu banco de dados e enviou eletronicamente a lista de pacientes
classificados sob CID — 10 121 durante o periodo de 2019 no dia 18 de junho de 2021. A lista
compreendia 357 pacientes, entretanto também abrangia pacientes de acompanhamento
ambulatorial que ndo estavam no escopo da pesquisa. Diante disso, foram filtrados apenas os
pacientes cujos registros tenham se dado em internacdo hospitalar, entdo restando 323
pacientes.

A coleta de dados foi iniciada em 01/08/2021 e tdo logo foi constatada a necessidade de
adaptacdo do formulario de dados para incluir novas variaveis e subclassificagdes (Apéndice
C). Portanto, foram adicionadas: “via de acesso da ICP”, “dispositivo utilizado na ICP”,
“insuficiéncia cardiaca prévia”, “acidente vascular encefalico”, “complicacdes decorrentes do
uso de contraste”, “descompensacdo de doenca pulmonar obstrutiva crénica”, “disseccdo
arterial” e “trombose”. A variavel “tabagismo” recebeu uma nova subclassificacdo em “ativo”,
“ex tabagista” e “nao tabagista”. Também foi adicionada a subclassificacdo “ndo informado”
as variaveis categoricas. Quanto ao horario de realizacdo de ICP primaria — necessario para o

calculo aproximado do tempo porta-baldo — ndo foi mais preciso utilizar o horario da 12
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prescricdo médica no Setor de Hemodindmica do HCPF, tendo em vista que o proprio sistema
de prontuério eletrénico contemplava este dado com exatiddo. Em 30/08/2021 foi concluida a
coleta de dados.

Sucessivamente, ocorreu a analise destes dados com auxilio do programa Epidata versao
3.1 (distribuicéo livre) e PSPP (distribuigdo livre). A partir dessas analises, foi produzido um
artigo intitulado “Caracterizacdo de Pacientes Diagnosticados com IAMCSST Submetidos a
Angioplastia Priméria”, o qual esta ajustado as normas para submissdo de artigos originais
(Anexo D) da revista “Arquivos Brasileiros de Cardiologia — ABC CARDIOL”.
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3. ARTIGO CIENTIFICO

Caracterizacao de Pacientes Diagnosticados com IAMCSST Submetidos a Angioplastia

Priméria
Characterization of Patients with STEMI undergoing Primary Angioplasty

Matheus Machado Berlezel, Renata dos Santos Rabellol, Roselei Graebinl

Universidade Federal da Fronteira Sull, Passo Fundo, RS

Titulo resumido: Angioplastia primaria no IAMCSST

Palavras-chave: Angioplastia; Infarto do Miocardio com Supradesnivel do Segmento ST;
Intervencdo Coronéria Percutanea.

Keywords: Angioplasty. ST Elevation Myocardial Infarction. Percutaneous Coronary
Intervention.

Word-count: 3845 palavras.

RESUMO

Fundamento: A angioplastia primaria é proposta como tratamento de escolha no infarto agudo
do miocéardio com supradesnivel do segmento ST, proporcionando melhor evolucéo clinica e
desfecho desde que respeitadas suas indicacoes.

Objetivos: Descrever e analisar o perfil clinico e epidemioldgico dos pacientes diagnosticados
com infarto agudo do miocardio com supradesnivel do segmento ST submetidos a angioplastia
primaria.

Meétodos: Estudo de coorte retrospectiva elaborado a partir dos prontuarios de pacientes adultos
internados via emergéncia sob CID-10 121 (Infarto Agudo do Miocardio) no Hospital de
Clinicas de Passo Fundo durante 2019. Compuseram a descricdo e analise objetivadas: dados
demogréaficos, historia clinica pregressa, apresentacdo cronoldgica, terapéutica utilizada,
evolucdo recuperativa e desfechos. Foram realizados: teste Qui-quadrado de Pearson, teste
Exato de Fisher e teste T de Student. O nivel de significancia estatistico adotado foi de 5%.
Resultados: Dos 301 pacientes incluidos, 143 apresentavam IAMCSST e destes 63 foram
submetidos a angioplastia primaria. Foi encontrada significancia estatistica para as seguintes
analises: pacientes procedentes de Passo Fundo foram mais submetidos a angioplastia primaria

(p = 0,007); e pacientes submetidos a angioplastia primaria apresentaram mais sangramento
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menor do que o grupo formado pelas outras abordagens terapéuticas (p = 0,046).

Conclusbes: O perfil dos pacientes de acordo com a abordagem ao IAMCSST ¢
estatisticamente semelhante entre si e no geral confere com os padrées regionais. As evolucoes
clinicas se aproximam ora de parametros de paises desenvolvidos, mas diferente do esperado

em relacédo a conduta escolhida.
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INTRODUCAO

Das possiveis causas de mortalidade em humanos, as doencas cardiovasculares
assumem grande expressividade ao longo do mundo todo. No Brasil, as doengas do aparelho
circulatério sdo as maiores causas de morte na populacdo. Apesar desses numeros terem
apresentado reducdo nos ultimos anos, ainda estdo presentes taxas elevadas de morte por essa
classe de doengas, sendo seu melhor representante o infarto agudo do miocardio — um processo
patoldgico de artérias coronarianas (1).

De maneira geral, as doengas cardiovasculares se encaixam como doencas cronicas nao
transmissiveis. Dada a instalacdo desse grupo de doencas ter em comum uma série de fatores
relacionados ao estilo de vida do paciente, isso as torna preveniveis ou adiaveis até certo ponto
de forma ndo farmacolodgica (2). Ndo podendo serem postergadas, passa-se a buscar opgdes
para um manejo emergencial. Embora tenha massiva participacdo no numero de obitos
registrados, um infarto agudo do miocardio ndo necessariamente significa a morte do paciente.

Tradicionalmente, o uso de farmacos fibrinoliticos nesses casos trazia consigo diversos
efeitos colaterais que impunham riscos hemorragicos ao paciente. Em virtude disso, desde o
final da década de 70, uma alternativa intervencionista passou a ser implementada nos servigos
de saude internacionalmente visando um procedimento mais eficaz e seguro. No Brasil, 0
primeiro registro de uma intervencéo coronariana percutanea foi feito em 1979 por Costantino
Costantini, mais especificamente em Curitiba — PR (3).

Décadas apés a realizacdo da primeira intervencdo coronariana percutanea, diversos
aspectos ainda precisam ser monitorados nao s em relacdo a boa execu¢do do procedimento,
mas também sua indicacdo prévia e evolucgdo recuperativa. De tal modo, esse estudo busca
garantir o cumprimento do objetivo proposto com a implementacédo da referida técnica, a partir
da descricdo e analise do perfil clinico e epidemiolégico especialmente dos pacientes

diagnosticados com infarto agudo do miocardio com supradesnivel do segmento ST.

METODOS

Trata-se de um estudo de coorte retrospectiva. A populacéo do estudo envolve pacientes
diagnosticados com infarto agudo do miocéardio, sob CID 10 — 121, que deram entrada na
emergéncia do Hospital de Clinicas de Passo Fundo (HCPF), um hospital de referéncia terciaria
a nivel regional com centro de hemodinamica. A amostra nao probabilistica, por conveniéncia

foi composta por pacientes atendidos no periodo de 01/01/2019 até 31/12/2019.
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Foram incluidos pacientes adultos, com idade maior ou igual a 18 anos, de ambos 0s
sexos admitidos no HCPF durante o ano de 2019 diagnosticados com infarto agudo do
miocardio sob CID 10 — 121 especificamente com supradesnivel do segmento ST. Foram
excluidos pacientes cujo o prontudrio foi parcamente preenchido e aqueles cujo diagndstico de
infarto agudo do miocardio ndo se confirmou na evolucéo clinica da internacéo.

A coleta de dados ocorreu de agosto a setembro de 2021 a partir dos prontuarios
eletronicos hospedados no Sistema de Gestao Hospitalar MV2000 do HCPF. Os dados
coletados foram: data e hora de entrada no HCPF, municipio de procedéncia, sexo, idade,
histéria patoldgica pregressa (diabetes mellitus, dislipidemia, doenga arterial coronariana
prévia, doenca pulmonar obstrutiva cronica, doenca vascular periférica, acidente vascular
encefalico prévio, hipertensdo arterial sistémica, insuficiéncia cardiaca, insuficiéncia renal
cronica e tabagismo), avaliacdo diagndstica do infarto, uso de fibrinoliticos (Estreptoquinase,
Alteplase ou Tenecteplase), procedimento de reperfusdo realizado (intervencdo coronaria
percutanea primaria ou outro), via de acesso e dispositivo intracoronariano utilizado (em caso
de ICP primaria), complicacOes posteriores a terapéutica adotada (angina, arritmias, acidente
vascular encefélico, choque cardiogénico, complicagdes mecanicas, complicacdes pelo uso de
contraste, descompensacdo de doenca pulmonar obstrutiva cronica, dissec¢do arterial,
insuficiéncia cardiaca, reinfarto, sangramento menor, sangramento maior, parada
cardiorrespiratdria e trombose), necessidade de novo procedimento para reperfusao, desfecho
intra-hospitalar (alta hospitalar, transferéncia ou ébito), tempo estimado desde o inicio dos
sintomas e a chegada na emergéncia do HCPF, tempo porta-baldo intra-hospitalar e tempo de
internacao.

Estes dados obtidos foram conferidos e duplamente digitados para aumentar a precisao
dos resultados em um banco de dados desenvolvido no programa Epidata versdao 3.1
(distribuicdo livre). A anélise estatistica foi realizada no software de distribuicéo livre PSPP e
compreendeu a distribuicdo de frequéncias, absoluta e relativa, média e desvio padrdo das
variaveis numeéricas. As variaveis categéricas foram descritas por meio de frequéncia absoluta
e relativa e a partir disso foram testadas por meio do teste Qui-quadrado de Pearson, teste Exato
de Fisher ou teste t de Student conforme o caso. Um valor de p menor que 0,05 foi considerado
estatisticamente significativo.

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal
da Fronteira Sul (UFFS) campus de Passo Fundo sob parecer de n° 4.769.932 e obedeceu o
previsto na resolugdo n° 466/2012 do Conselho Nacional de Saude (CNS), tendo sido

dispensada a obrigatoriedade de Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).
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RESULTADOS

Foram coletados dados de 323 pacientes, porém apo6s a aplicacdo dos critérios de
exclusdo obteve-se uma amostra de 301 pacientes diagnosticados com infarto agudo do
miocardio. Dentre esses individuos, 143 foram diagnosticados como infarto agudo do
miocardio com supradesnivel do segmento ST (IAMCSST), configurando uma prevaléncia de
47,5%.

Enfatiza-se que houve uma reducdo no nimero amostral de 143 para 141, devido ao
6bito de dois pacientes em momento prévio a tomada das condutas médicas no hospital de
referéncia. Dito isso, 0 estudo possibilitou identificar uma prevaléncia de 44,7% (n=141) para
escolha de Intervencao Coronariana Percutanea (ICP) priméaria como abordagem terapéutica ao
IAMCSST, ou seja, 63 individuos realizaram tal procedimento.

Em relacdo a esses individuos submetidos a ICP primaria, representou-se através da
tabela 1 um perfil demografico tipicamente do sexo masculino (69,8%), procedéncia
intermunicipal (68,3%) e média de idade de 64,1+11,8 anos. Somando-se a isso, a diferenca
entre o percentual de pacientes provenientes de Passo Fundo (31,7%) e transferidos de outros
municipios (68,3%) foi estatisticamente significativa em relacdo a adocdo da conduta
terapéutica. Tendo a procendéncia de Passo Fundo sido mais submetida a ICP primaria
(p=0,007).

Tabela 1. Distribuicdo por dados demograficos e abordagem terapéutica dos pacientes com
IAMCSST atendidos em um hospital terciario. Passo Fundo — RS, 2021. (n = 141)

Dados demograficos ICP primaria Outros Todos 0
(n =63) (n=78) (n=141)
Sexo 0,710
Masculino 44  (69,8%) 57 (73,1%) 101 (71,6%)
Feminino 19 (30,2%) 21 (26,9%) 40 (28,4%)
Idade 0,733
<59 anos 24 (381%) 32 (41,0%) 56  (39,7%)
>60 anos 39 (61,9%) 46 (59,0%) 85  (60,3%)
Procedéncia 0,007*
Passo Fundo 20 (3L,7%) 10 (12,8%) 30 (21,3%)
Outro 43 (68,3%) 68 (87,2%) 111 (78,7%)

Fonte: Prépria. *Teste Qui-quadrado de Pearson.

Destacaram-se como fatores de risco cardiovascular a admissao hospitalar: hipertensao
arterial sistémica (61,9%), tabagismo ativo (31,7%) e diabetes mellitus (27,0%), conforme

apresentado na tabela 2. Ademais, ndo foram relatados pacientes com doenga vascular
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periférica na amostra como um todo. N&o houve diferenca estatisticamente significativa na

andlise de histdria clinica entre os indicados a cada abordagem terapéutica.

Tabela 2. Distribuicdo por dados de histdria clinica pregressa e abordagem terapéutica dos
pacientes com IAMCSST atendidos em um hospital terciario. Passo Fundo — RS, 2021. (n =
141)

Historia clinica pregressa ICP primaria Outros Todos p
(n =63) (n=178) (n=141)

Diabetes Mellitus 17 (27,0%) 15 (19,2%) 32 (22,7%) 0,515
Dislipidemia 9 (14,3%) 8 (10,3%) 17 (12,1%) 0,645
Doenca Arterial Coronariana Prévia 1 (16%) 3 (21%) 4 (28%) 0,779
DPOC 2 (32%) 0 (0,0%) 2 (1,4%) 0,398
Doenca Renal Cronica 2 (32%) 1 (13%) 3 (21%) 0,721
,s\rcél\c/ii%nte Vascular Encefalico 3 (48%) 4 (51%) 7 (50%) 0,862
Hipertensdo Arterial Sistémica 39 (61,9%) 47 (54,7%) 86 (61,0%) 0,961
Insuficiéncia Cardiaca 1 (16%) 4 (51%) 5 (35%) 0,475
Tabagismo 0,827

Ativo 20 (3L,7%) 30 (385%) 50 (355%)

Né&o 27 (42,8%) 32 (41,1%) 59 (41,8%)

Ex-tabagista 16 (254%) 16 (20,5%) 32 (22,7%)

Fonte: Prépria.

Para os pacientes que se submeteram a ICP primaria, o tempo Delta T médio foi
418,9+311,25 minutos. A tabela 3 ilustra que os individuos se enquadraram majoritariamente
no intervalo categorico <6 horas. Ja o tempo Porta-baldo teve sua média estimada em

142,38+288,36 minutos e neste caso o intervalo categdrico <90 minutos foi 0 mais prevalente.

Tabela 3. Distribuicdo por apresentacdo cronolégica dos pacientes com IAMCSST submetidos
a ICP primaria. Passo Fundo — RS, 2021. (n = 63)

Variaveis n %
Delta T 60* 100
<6 horas 32 53,3
6 a 12 horas 18 30,0
12 a 24 horas 10 16,7
Porta-baléo 63 100
<90 minutos 44 69,8
>90 minutos 19 30,2

Fonte: Propria. *Tamanho de amostra reduzido por dado omisso em trés prontudrios.

A tabela 4 apresenta aspectos inerentes as ICPs primarias realizadas, tais como via de

acesso e dispositivo intra-corononariano de escolha. Verificou-se que a via de acesso preferida
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para realizacdo da ICP foi a via radial (52,4%). Além disso, observou-se que o stent
farmacoldgico (74,6%) foi o dispositivo mais utilizado. N&o foi registrada adocdo de Cateter
baldo ou Stent bioabsorvivel.

Tabela 4. Distribuicdo por técnica e dispositivos usados no procedimento dos pacientes com
IAMCSST submetidos a ICP primaria. Passo Fundo — RS, 2021. (n = 63)

Variaveis n %
Via de acesso 63 100
Radial 33 524
Femoral 5 79
Né&o informado 25 39,7
Dispositivo utilizado 63 100
Baldo farmacologico 1 16
Stent farmacologico 47 74,6
Stent ndo farmacolégico 3 48
N&o informado 12 19,0

Fonte: Propria.

As complicagdes pds-1CP sdo demonstradas na tabela 5. Destas as mais descritas foram:
repeticdo do procedimento de reperfusdo (15,9%), angina (12,7%), arritmia (12,7%) e
sangramento menor (11,1%). Obteve-se significAncia estatistica apenas para um maior
acometimento de sangramento menor naqueles individuos submetidos a ICP primaria
(p=0,046). N&o houve registro de complicacbes como: reacdo ao uso de contraste, Doenca

Pulmonar Obstrutiva Crénica em exacerbacdo, sangramento maior ou trombose do stent.

Tabela 5. Distribuicdo por dados de evolucéo clinica e abordagem terapéutica dos pacientes
com IAMCSST atendidos em um hospital terciario. Passo Fundo — RS, 2021. (n = 141)

Evolucdo clinica ICP priméria Outros Todos 0
(n=63) (n=78) (n=141)
Angina 8 (12,7%) 5 (6,5%) 13 (9,2%) 0,317
Arritmias 8 (12,7%) 5 (6,5%) 13 (9,2%) 0,249
Acidente vascular enceféalico 1 (1,6%) 0 (@©00%) 1 (0,7%) 0,450
Choque cardiogénico 6 (9,5%) 4 (52%) 10 (7,0%) 0,345
Complicagbes mecanicas 0 (0,0%) 2 (26%) 2 (1,4%) 0,338
Disseccdo arterial 1 (1,6%) 0 (©0,0%) 1 (0,7%) 0,450
Insuficiéncia cardiaca 3 (4,8%) 2 (26%) 5 (3,5%) 0,812
Parada cardiorrespiratdria 3 (4,8%) 2 (16%) 5 (3,5%) 0,657
Procedimento extra de reperfuséo 10 (159%) 7 (9.1%) 17 (12,0%) 0,299
Reinfarto 0 (0,0%) 1 (13%) 1 (0,7%) 1,000
Sangramento menor 7 (11,1%) 1  (1,3%) 8 (5,6%) 0,046*

Fonte: Propria. *Teste Qui-quadrado de Pearson.

Quanto aos desfechos hospitalares, os pacientes evoluiram a alta hospitalar em 92,1%



46

dos casos, a 6bito em 7,9% e nenhuma transferéncia pds-admissdo ao Hospital de Clinicas de
Passo Fundo (HCPF) foi descrita. Ademais, o tempo de internacdo médio dos pacientes
submetidos a referida técnica foi de 5,68+5,05 dias, entretanto a maior parte dos individuos se

enquadrou no intervalo categoérico <5 dias, como ilustrado na tabela 6 abaixo.

Tabela 6. Distribuicdo por dados de desfecho intra-hospitalar, tempo de internacdo e abordagem
terapéutica dos pacientes com IAMCSST atendidos em um hospital terciario. Passo Fundo —
RS, 2021. (n = 141)

Desfecho ICP primaria Outros Todos 0
(n =63) (n=178) (n=141)
Desfecho intra-hospitalar 0,752
Alta 58  (92,1%) 73 (93,6%) 131 (92,9%)
Obito 5 (79%) 5 (64%) 10  (7,1%)
Tempo de internacéo 0,862
<5 dias 38 (60,3%) 49 (62,8%) 87 (61,7%)
>5 dias 25  (39,7%) 29 (37,2%) 54  (38,3%)

Fonte: Propria.

DISCUSSAO

A prevaléncia de infarto agudo do miocardio com supradesnivel do segmento ST
estimada em 47,5% esta substancialmente acima dos 32% encontrados em estudo realizado em
hospital de caracteristicas semelhantes as do Hospital de Clinicas de Passo Fundo — referéncia
terciaria a nivel regional com centro de hemodinamica (4).

O perfil demografico dos pacientes com IAMCSST submetidos a ICP priméria é
consoante ao esperado: predominancia de homens (69,8%) com idade acima dos 60 anos
(61,9%). Em estudo conduzido também no estado do Rio Grande do Sul, destacou-se o tipo
masculino e faixa etaria 65-74 anos, entretanto este estudo ndo se restringiu apenas a pacientes
submetidos a ICP primaria (5).

Quanto a procedéncia observou-se uma maioria (68,3%) de pacientes procedentes de
outros municipios encaminhados para Passo Fundo, caracterizando um padrdo tipico de captacao
de pacientes em centros especializados com hemodinanica como previsto pela diretriz vigente
(6). Embora estudo realizado em hospital da capital gaicha tenha encontrado um padrédo de
procedéncia totalmente inverso, sendo majoritariamente composto por pacientes do préprio
municipio em demanda espontanea (7).

A prevaléncia da realizacdo de intervengdo coronariana percutanea primaria nesses

pacientes foi praticamente idéntica a descrita no estudo VICTIM realizado no estado de Sergipe:
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44,7% vs. 45,8% (8). Em dados absolutos foram realizadas 63 angioplastias primarias no periodo
de um ano. Conforme estudo conduzido em hospitais norte-americanos, a realizacdo de mais de
33 angioplastias primarias por ano ja indicaria menor mortalidade em relagcdo a outros centros
menos aciduos (9). Tal premissa, entretanto, ndo pode ser confrontada para o cenario nacional
na ocasiao deste estudo, tendo em vista a falta de publicaces que contemplassem esse tipo de
andlise no seu escopo.

Outrossim, houve significancia estatistica para uma maior realizacao da referida tecnica
em pacientes procedentes do préprio municipio de Passo Fundo (p = 0,007). Tal situacdo pode
estar circunstanciada aos menores tempos de apresentacdo desses pacientes no centro possuidor
de cardiologia hemodinamicista, assim preenchendo mais facilmente um dos criterios
permissivos a realizacdo da ICP primaria (10). Apesar de haver relatos positivos, esta analise
n&o foi contemplada no estudo.

Dos fatores de risco cardiovascular elencados, em nenhum dos dois grupos terapéuticos
comparados houve diferenca estatisticamente significativa.

A hipertenséo arterial sistémica foi a mais prevalente, assumindo 61,9% entre as
angioplastias primarias realizadas. Estudos similares realizados na regido sul do Brasil
encontraram percentuais muito préximos como: 59% (7), 60% (11) e 63,4% (12). Portanto,
pode-se dizer que a populacao referida ndo apresenta disparidade nesse quesito em relagédo aos
padrdes locais.

Entre os individuos que passaram por ICP primaria, houve uma prevaléncia de 31,7%
para tabagismo em atividade, o que isoladamente ja esta acima da média nacional (12,6%) e
estadual (14,7%) para o ano de 2019 (13), mas ndo supera porcentagem observada em estudo
situado em Belém do Para (53,2%) (14). Contudo, se somados aqueles ex-tabagistas, mais da
metade dos pacientes observados estiveram ligados a esta variavel.

Destaca-se o alinhamento deste estudo a achado prévio da literatura quanto a prevaléncia
de diabetes mellitus em aproximadamente um quarto dos pacientes submetidos a ICP primaria
(15). Além disso, por ocasido do estudo HORIZONS-AMI, sabe-se que este fator de risco
cardiovascular tdo presente imprimiu no médio a longo prazo mais reestenose de lesdo alvo e
consequentemente houve maior realizacdo de procedimento de revascularizacao dessas artérias
(16). Devido ao desenho deste estudo se limitar ao periodo de observacdo tdo somente intra-
hospitalar, ndo houveram notas de reestenose ou reinfarto nesses pacientes.

A indicacdo da abordagem terapéutica e consequentemente seu sucesso € muito bem
realacionada ao tempo de isquemia miocardica, tendo sido comprovado aumento do risco

relativo de morte a cada 30 minutos de atraso na realizagdo de uma ICP (17,18). Em virtude
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disso, os pacientes com IAMCSST que realizaram ICP primaria foram categorizados de acordo
com o tempo de isquemia miocardica total em 3 intervalos até o limite superior de 24 horas,
quando a ICP passa a ser considerada eletiva e também ndo altera o progndstico do paciente em
relacdo a terapia farmacoldgica (19).

De acordo com o estudo PRAGUE, para um intervalo <6 horas foram apontados os
melhores desfechos em comparacdo a adocdo de terapias alternativas como fibrindlise isolada
(20). Transportando-se ao cenario passofundense, 53,3% dos pacientes atendidos no HCPF
conseguiram se enquadrar neste intervalo considerado 6timo. Tal achado ratifica a premissa que
até metade dos indviduos submetidos a ICP priméria se apresenta com atraso em relacéo as
métricas temporais (21).

A partir de 12 horas de isquemia total a realizacdo de ICP primaria se sujeita ao
preenchimento de critérios de elegibilidade, que quando positivos beneficiam os pacientes no
quesito mortalidade em 12 meses — 9,3% versus 17,9% na abordagem farmacoldgica (22). Este
€ 0 caso de 17,7% dos pacientes descritos na amostra, embora a premissa ndo possa ser validada
devido ao recorte observacional intra-hospitalar e a ndo categorizacdo dos critérios de
elegibilidade.

O tempo de isquemia médio obtido foi de 418,9+311,25 minutos, ou seja,
aproximadamente 7 horas. Quando comparado ao estudos no cenario nacional, ha uma
heterogeneidade importante: o tempo maximo encontrado foi de 1315 minutos e o minimo de
264 minutos (7,8,11,23).

Quanto ao tempo porta-balédo, o estudo limitou-se a cronometra-lo a partir da chegada ao
HCPF e portanto os pacientes foram categorizos considerando 6timo o intervalo até 90 minutos,
no qual a mortalidade atinge seu limite inferior — aproximadamente 3% (24). Enquadraram-se
nesta categoria 69,8% da amostra. Apesar disso, o tempo porta baldo médio obtido foi de
142,38+288,36 minutos, o qual excede tanto registros em contexto americano (25), quanto
brasileiro (14).

A via de acesso preferida nas angioplastias primarias foi a radial, a qual esteve presente
em no minimo 52,4% dos procedimentos, considerando que do total de angioplastias realizadas
39,7% ndo apresentou em prontuério esse dado. A termos de comparacdo, um hospital geral
localizado em uma cidade também de médio porte ao sul do Brasil registrou 69,3% de ado¢do
para essa mesma via (5). Sobretudo, a escolha dessa via requer profissionais com maior curva
de aprendizado (geralmente encontrados em grandes centros) e leva mais tempo para ser
realizada, mas reflete em menos complicagdes vasculares e mortalidade comparada a via femoral
(17,26,27).
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O stent farmacoldgico foi o dispositivo mais utilizado (74,6%), podendo ter alcan¢ado
patamares ainda maiores levando em consideracdo que 19% dos prontuérios omitiram esse
dado. A ampla adocdo desse dispositivo intracoronariano representa um avango no progndéstico
dos pacientes ao levar em consideracdo implicagfes previamente descritas na literatura como:
menor chance de reestenose e consequentemente menor necessidade de revascularizagdo da
leséo alvo(16,28).

O percentual registrado de arritmias foi 12,7% — idéntico ao publicado na Coreia do
Sul, com a ressalva deste estudo ter observado apenas fibrilagdo atrial entre os participantes
(29).

Apos a realizacdo da ICP priméria, 15,9% dos pacientes passaram por um novo
procedimento de reperfusdo. Nesse aspecto, encontra-se uma limitacdo do estudo para
confrontamento com a literatura tendo em vista a ndo discriminacao entre revascularizacao de
leséo alvo ou reperfusdo de non-culprit arteries.

Uma coorte retrospectiva realizada no Indonésia observou que 5,35% dos pacientes
submetidos a ICP priméria evoluiram com choque cardiogénico, enquanto no contexto
passofundense o valor atingido foi de 9,5%. Além disso, foi constatada no estudo indonésio
uma prevaléncia praticamente duas vezes maior de angina pos-1CP primaéria. Assim, esperava-
se gue esses pacientes cursassem com menos da metade do percentual de angina em
comparacdo a fibrindlise. Como o grupo comparativo é composto ndo so por fibrinolise,
presume-se que aspectos relacionados as demais condutas terapéuticas estejam exercendo
pressdo sobre os resultados obtidos. Houve, todavia, consoancia quanto a nao descricao de
reinfartos no grupo pés-1CP primaria (30).

Destaca-se que a prevaléncia de acidente vascular encefalico (1,6%) apesar de ser
proxima a um valor ja descrito na literatura (0,6%), se comportou de maneira antitética ao
esperado quando comparada as demais condutas de referfusdo que nao registraram nenhum
caso desta complicacdo (31).

Salienta-se, por fim, que os testes estatisticos ndo apontaram significancia para uma
maior ocorréncia de complicacBes cardiovasculares em pacientes submetidos a angioplastia
primaria, apenas para sangramento no local de puncédo (p=0,046). Em relacdo a essa associa¢ao
ndo foram encontrados resultados de teste similares na literatura.

Entdo, ter submetido um paciente IAMCSST a ICP priméaria no HCPF durante 2019
culminou no 6bito de 7,9% versus 6,4% para demais abordagens. Tal resultado se aproxima
muito de mortalidade ja descrita para ICP primaria (7,8%) (31), mas contraria o esperado

quando em comparac¢ao ao outro grupo, visto que a ICP ¢é considerada tratamento padrdo ouro
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(6). Contudo, o grupo Outros abarcou também pacientes ja manejados em atendimento
emergencial que foram transferidos ao HCPF para realizagdo de estratificacdo invasiva
protocolar; entende-se que tais pacientes ndo apresentavam risco de morte iminente.

A duracdo média da internacéo (5,68+5,05 dias) é consoante ao contexto estadunidense
— 5 dias (32) — e inferior ao j& descrito no Brasil — 7.77 + 11.94 dias (14). Neste estudo ndo
houve significancia estatistica na comparacdo entre tempo de internagdo dos dois grupos.

Ao passo que o tempo de internacéo é relativamente baixo, mas as complicagdes sdo
genericamente mais pronunciadas, pode-se hipotetizar relagdes que expliquem esse dilema.
Diante de uma limitagé&o do estudo n&o se pode saber em qual estado geral o paciente chega ao
HCPF; portanto, se 0 mesmo apresenta um quadro ja recrudescido, o seu prognostico tende a
ser de dificil reversdo, aproximando-o do 6bito. A verificagdo dessa sentenca esta sujeita a

modificacdo estrutural desta producdo cientifica.

CONCLUSOES

O perfil de risco cardiovascular dos pacientes observados neste estudo ndo apresenta
diferencas estatisticamente significativas quando dividos de acordo com a abordagem aplicada
ao IAMCSST. Em linhas gerais, o perfil cardiovascular dos pacientes submetidos a ICP
primaria confere com os padrdes regionais. As evolucdes clinicas se aproximam ora de

parametros de paises desenvolvidos, mas diferente do esperado em relacéo a conduta escolhida.
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5. CONSIDERACOES FINAIS

Existe uma grande quantidade de estudos publicados sobre infarto agudo do miocardio
com supradesnivel do segmento ST submetidos a angioplastia primaria quando se fala em
publicacBes advindas de paises desenvolvidos, o que ratifica a importancia do tema. No
contexto brasileiro, nota-se que ha muito a explorar considerando a heterogeneidade da
populacdo, o delineamento dos estudos ja conduzidos e suas limitagdes. Outrossim, essa
crescente de publicacdes ndo deve ser organizada apenas pensando em termos quantitativos,
mas também no incremento de poder estatistico dos mesmos — como € o caso dessa producdo
cientifica em questdo. A fim de atingir mais associagdes estatisticamente significativas, deve-
se pensar em: aumentar o rol de anos inseridos para coleta de dados de modo a atingir um “n”
previsto por calculo amostral; aprofundar as subclassificacbes das variaveis retratadas para
além da dicotomizacgdo; e otimizar a contabilizacdo cronologica desses pacientes afora o

ambiente intra-hospitalar.
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APENDICE C - FORMULARIO DE DADOS ATUALIZADO
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NUmero do formulario n°
Nome do aplicador

Data da coleta I
Data de entrada dent__
Municipio de procedéncia (1) Passo Fundo (2) Outro proc__
Idade em anos id

Sexo (1) Masculino (2) Feminino Sexo__
Avaliacdo diagnostica (1) IAMCSST (2) Outro *Se “Outro” encerrar prontudrio | iam__
Uso de fibrinoliticos como Estreptoquinase, Alteplase ou Tenecteplase (1) Sim (2) Nao | fibr__
(3) Nao informado

Procedimento de reperfusao realizado (1) ICP / Angioplastia primaria (2) Outro icp__
Via de acesso da ICP (1) Radial (2) Femoral (3) Nao informado acess__
Dispositivo utilizado na ICP (1) Cateter Baldo (2) BalGes Farmacoldgicos (3) Stents Farmacolégicos | dispo__
(4) Stents N&o Farmacoldgicos (5) Stents Bioabsorviveis (6) N&do informado

Diabetes mellitus (1) Sim (2) N&o (3) N&o informado dm__
Dislipidemia (1) Sim (2) Né&o (3) Néo informado disl__
Doenca arterial coronariana (1) Sim (2) Nao (3) Ndo informado dac__
Doenca pulmonar obstrutiva cronica (1) Sim (2) N&o (3) Néo informado dpoc__
Doenca vascular periférica (1) Sim (2) N&o (3) N&o informado vasc__
Episodio prévio de acidente vascular encefalico (1) Sim (2) Nao (3) Ndo informado avepr__
Hipertensao arterial sistémica (1) Sim (2) N&o (3) Nao informado has
Insuficiéncia cardiaca (1) Sim (2) Nédo (3) N&do informado icpr__
Insuficiéncia renal crénica (1) Sim (2) Néo (3) Néao informado irc__
Tabagismo (1) Sim (2) Néo (3) Ndo informado fumo__
Horario de inicio dos sintomas hsint__
Horério da 12 prescrigdo médica feita no Setor de Emergéncias do HCPF hemer
Tempo delta T em minutos tdt
Horario da reperfusdo no Setor de Hemodinamica do HCPF hhemo
Tempo porta-baldo em minutos tph__
Angina (1) Sim (2) Nao (3) Nao informado angi__
Arritmias (1) Sim (2) Nado (3) Nado informado arri__
Acidente vascular encefalico (1) Sim (2) Nao (3) Nao informado ave
Choque cardiogénico (1) Sim (2) Néo (3) Nao informado choq__
Complicagdes mecanicas como regurgitagdo mitral, ruptura de septo, ruptura de parede ou | cmec__
aneurisma do ventriculo esquerdo (1) Sim (2) Nao (3) Nao informado

Complicagdes decorrentes do uso de contraste (1) Sim (2) Ndo (3) N&o informado contr__
Descompensacao de doencga pulmonar obstrutiva crénica (1) Sim (2) N&o (3) N&o informado dpocd__
Disseccgéo arterial (1) Sim (2) N&o (3) N&o informado disse
Insuficiéncia cardiaca (1) Sim (2) Nao (3) N&o informado ic__




56

Parada cardiorrespiratoria (1) Sim (2) Néao (3) Nao informado per__
Procedimento extra de reperfusdo ou revascularizacdo (1) Sim (2) N&o (3) N&o informado repet_
Reinfarto (1) Sim (2) N&o (3) Né&o informado reinf__
Sangramento maior (1) Sim (2) N&o (3) N&o informado smai__
Sangramento menor (1) Sim (2) N&o (3) N&o informado smen__
Trombose (1) Sim (2) N&o (3) N&o informado tromb__
Desfecho intra-hospitalar (1) Alta (2) Obito (3) Transferéncia desf
Data de desfecho dfim__
Tempo de internagdo em dias int__




7. ANEXOS

ANEXO C - PARECER CONSUBSTANCIADO DO COMITE DE ETICA EM
PESQUISA

UNIVERSIDADE FEDERAL DA W
FRONTEIRA SUL - UFFS
PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADDS DO PROJETO DE PESOURSA

UFFS

Titulo da Pesquisa: CARACTERIZACAD DE PACIENTES COM INFARTO AGUDD DO MIOCARDID COM
SUPRADESHIVEL DO SEGMENTO ST SUBMETIDOS A ANGIOPLASTIA PRIMARILA

Pesquisador: Fosslei Grasbin
Area Tematica:

Versio: 1

CAAE: 471B5121.5.0000.5564

Instituigio Proponente: UNVERSIDADE FEDERAL Dvi FRONTEIRA SUL - UFFS
Patrocinador Principal: Financiamenis Propric

DADDS DO PARECER

Himero do Parecer: 4. TED.932

Apresentacio do Projeto:

TRAMSCRICAD - RESLMO

0 infario agudo do miccardio figura enire as principas causas de mare no Brasil & no munda. O ratamenio
de ezcolha alual para a infarto agudo do miocardic com supradesnivel do segmento ST (IAMCSET) e a
inervencao coronariana percutanea (ICP) pimana. Nesse senlido, o presenle estuda i=m coma objetiva
descrever & analsar o perfil dos pacentes admitidos no Hospilal de Cliricas de Passo Fundia (HCPF) com o
diagnoslico de IAMCSET submetidos a ICP primaria, cbservando fatores de nsco por eles apres=niados,
camplicacoes, desfecha intra-hospitalar, tempo della T, tempo porta-balac estimado & o lempo de
inlernacad; assim coma delerminar a prevalencia de IAMCSST & a prevalenaa de IAMCSET submetides a
ICP primarna. O esludo sera do lipe quanlitalive, obssrvacional, do lipo coorle redrospecliva, de caraler
dascrilive = analiico a s=r realizado no Hoesgilal de Clinicas, no municipio de Passo Fundo - RS, duranie o
pericdo de 050453021 a 24/1272021. Quanio 205 resullades esperados: a prevalencia de infarto aguda do
migcardio com supradesnivel do segmenio 5T sera de aproximadamenis 2%, sendo que destes 84% seran
submelidos a inlervencan coronariana percutanea primarna & comseculivamente, 7% virao a abilo intra-
hospital ar. Figurando enfre as maonres complicacoes espera-se: sangramenio menar = reinfario. E enbre os
maiores falores de risco espera-sec hipefiernsao arlerial ssbemica & diabepes mellitus. O bempo desde o inicio
do= sinlomas ale a chegada ao Hospilal de Clinicas de Passo Fundo sera de aproximadamenis 264
minuics. O lempa desde a chegada ao Ho=pilal de Clinicas
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de Paz=o Fundo ale a nbErvencao sera de aproximadaments 108 minulos. O tempo de inlemacan sera de
aproxmadaments 8 dias.

UFFS

Coniramscio oo Pascer: 4 T80 003

COMENTARICS:
Mada a declarar. Resumo ¢ apresentado no formato cientifico & com os dados esperados.

Orbjativo da Pesquisa:

TRAMSCRICAD - HIPOTESE:

A prevalencia de infario aguda do miocardio com supradesnivel do segmenio ST =era de aproximadamenie
50%.

& prevalencia de infario agudo do miccardio com supradesnivel do segmenio ST subme-lidos a inbkervencac
coronanana percutanea primana sera de aprocdmadamenbes 50%.

O desfecho hospitalar sera alla hospitalar, iransferencia ou obite, sendo gue 3 taxa de leta-lidade inlra-
haspitalar apresentada pelos pacenies diagnosticados com infario aguda do miocardio com supradeznivel
do segmento ST submelidos a inlervencao coronanana per-culanea primarna sera em tomo de 3%

#s complicacoes apresentadas duranbe o penodo de inlernacao pelos pacienbes diagnosbi-cados com infario
sgudo da miccardio com supradesnivel do segmenio 3T submelidos a inlsrencas coronariana percutanes
primara seras sangramenio menor, sangramenio mai-ar, angina, amitmias (laquicarda supraveniricular,
fibrilacaa alrial, taquicardia veniricular, fibrilacao ventricular, bradiarriimia & bloqueio alriowenticular iotal ),
complcacoss me-canicas [regurgitacaa mitral, rupiura de sepio, ruplura de parede, aneuisma do veniriculo
esguerda], msuficiencia cardiaca, reinfado, chogue cardiogenico, parada cardiormespirastoria (PCR) =
necessidade de realizacac de procedimenio exira para reperfusas ou revas-cularzacan.

0= falores de risco apresentados pelos pacienies diagnosticados com infario agudo do meacardia com
supradesnivel do segmento 3T submelidos a inlervencao cororariana per-culanea primaria serao idade
avancada, procedencia de municipios vizinhos, tabagismo, hipertensao arbenal sistemica, diabetes melibus,
dizhpidemia, insuficiencia renal, doenca pulmonar chsbruliva cranica (DPOC), doenca vascular perferica,
doenca arterial coronan-ana (AC) e epsadio previa de acidenie vascular encefalico (AVE).

O lempo que o5 pacieni=s diagnosticados com infarto agude do miocardic com suprades-nivel da
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Coniramscio oo Pesscar: 8 T80 502

segmenta 3T submebidos a inl=rvencao coronariana percutanea primaria |levaram desde o inicio dos
sinlomas abe a chegada ao Hospital de Clinicas de Passo Fundo sera de apraximadamente 384 minulos.
O lempo que os pacenies diagnosticados com infario agudo do miosardio com suprades-rive] do segmenio
ET submelides a inlervencao coronariana perculansa primaria levaram desde a chegada ao Hospital de
Clinicas de Passo Fundo ale a inbtervencac sera de apra-gimadameante 108 minuios.

0 lempo de inlermacac dos pacienies diagnosticades com infario agude do mocardio com supradesnivel do
segmenio ST submetidos a inlsrencac coronariana percutanea primaria s=ra de aproximadamente 8 dias.

HIPOTESE ~ COMENTARIDS:
Mada a declarar.

TRANSCRICAD - OBJETIVOS:
Déjetivo Primario: Analisar o perfl dinico & apidemiologics dos pacienies com o diagrostico de infario aguda
do miocardio com supradesnivel do segmento 3T submelidos a inlervencao coronanana percutanea

primaria.

Objetivo Secundario:

Esftimar a prevalencia de infario agudo do miccandio com supradesnivel do segmento ST.

Exlimar & prevalencia de infario aguda do miccardio com supradesnivel do segmenta 5T submalidos a
inlervencas cornania-na perculanea prmaria

Esftimar a prevalencia dos desfechos infra-hospitalares apresentados pelos pacienies diagnosiicados com
infario agudo do meocardio com supradesnivel do segmenlo 3T submebdos a inlsrvencao comnariana
perculanea primaria.

Invesligar as complicacoss apresentadas pelos pacienies diagnosticados com nfaro agudo do miocardio
com supradesnivel do segmenio 3T submetidos a inlervencao coronamana percutanes primana & suas
Investigar o8 fatores de risco apresentados pelos pacentas diagnoslicados com infarto agudo da miocardia
com supradesnivel do segmento ST submetidos a inlsrencao coronariana penculansa

Esdlansgs: Aondiwia SC 484 K 02, Fromlia Sul - Blecs da Bk obeds - ks 310, 3" ander
Bafra: Aia Ruial CEP: 5 315500

UF: 82 Munkeipla: CHEPECD

Tabalond: (40409745 E-midil  cog uPaiSuls o br

59



UNIVERSIDADE FEDERAL DA
FRONTEIRA SUL - UFFS

primaria & suas possiveis comelscoes.

E=limar o lempo que as pacientes diagnosticados com infario agudo do miocardio com supradesnivel do
segmenio 3T submestidos a inlervencao coronarana persulanea primaria |evaram desde o nicio dos
simlomas ale a chegada ao Haspital de Chnicas de Passo Fundo.

E=limar o l=mpo gque as pacientes diagnosticados com infario agudo do miocardio com supradesnivel do
segmenio 3T subme-tidos a inlervencao coronariana perculanea primaria levaram desde a chegada ao
Heospital de Clinicas de Passo Fundo ale a colocacao do balao.

Estimar o lempo de inlemacao dos pacieni=s diagnoslicados com infario agudo do miocardio com

UFFS

ConSrassciio oo Passcer: 4 750 502

supradesnivel do segmenio 5T submelidos a inlervencas coronariana parcutansa prmanka.

OEJETIVO PRIMARID — COMENTARIOS:
k.

OBEJETIVOS SECUNDARIOS - COMENTARIOS:
k.

Avaliacho dos Riscos o Beneficios:

TRAMSCRICAD - RESCOS:

Cuanto aos scos, ha o rsco de identificacac do participants. & fim de minimizar esse risco, o nome do
participanie nao sera ncluido na folha de transcricao de dados, sendo apenas ulilizado o numero do
pranfuario. Alem disso, o5 dados seran manu-seados apenas pela equipe de pesguisa que & compromele
a nao divulgar as informacoss & manber o sigilo nos dados de idenlificacan. Caso o risco previsio venha a
ooorrer, o paficipante sera exchida do estudo & o local do estudo sera comunica-=ta do coarmido.

RISCOS - COMENTARIDS:
Pesqusadores idenlificam o risco, apressniam as medidas para minimizd-los &, também apreseniam a
condula a ser fomada caso o sco ==ja concrefizado.

TRAMSCRICAD - BEMEFICIDS:
Devido a nalureza do estudo, esiao previstos apenas beneficios indirslos aos padentes. A descrican do
pancrama de saude atual permilira aos fubures medicos malhar abardagem i=scnica
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dos pacienies com mfarto agudo do miocardia, maior assertividade no enquadramenio de condulas &

UFFS$

Conrumscin oo Passcer: 4 7689 0002

aparfeicoamenio dos proceszos praficos snvolvidos no iralamenio pos-ICP, tendo em vista a maior
prewisibilidade de complicacoes. A instiluicao HCPF recebera os resultados da pesquisa por e=mail.

BEMEFICIOS - COMENTARIOS:
Pesguisadaores descrevem os beneficos indimsios.

Comentdrios o Consideracies sobre a Pesguisa:
TRANSCRICAD - DESENHD: Estudo gquaniitativo, abservacional, do tipe coorle retrospectiva, de caraler
descrilivo & analitico.

TRANSCRICAD — METOOOLOGIA PROPOSTA:

a) Local & periodo de realizacan = Estudo a ser realizadio duranie o perioda de abeil a de®embro de 2021 nas
dependencias da Universidade Federal da Fronlei-ra Sul campus Passo Fundo & no Hospilal de Chnicas de

Passo Fundo, localiza-dos no municipio de Passo Fundo, no estado do Rio Grande da Sul.

bl Populacas & amosiragem: A populacan do estudo ssra consliluida por pacienies que deram enbrada na
emergencia do Hospital de Clinicas de Passo Funda, diag-nosticados com infario agudo dio miccanrdio sob

CID 10 = 121. A amasira, nao probabilistica, por convenienca sera composia por pacientes atendidos na

pericdo de 010012019 ate 31112019, Estima-se que sajam incuidas 00 pacienbas.

c] Critério de inclusfio: Sarao induidos no esiude pacienes adullos, com idade maior ou igual a 18 anas, de
ambos 05 sexos admiidos no HCPF duranile o ano de 2018 dagnosticados com infarfio agudo do miosardio

sob CID 10 = 121 especificamenis com supradesnivel do segmenio ST.

dj Critéric de exclusio: Serao excluidos do estude pacientes cujo o pronfuario lenha sida parcamente
presnchido, ou s=ja, com menos de 50% dos dados visados na coleda.

el Variaveis & imstrumenios de coleda: Apos aprovacao da Comissao de Elica em Pesquisa com Seres
Humanos do Hoapital de Cliricas de Passa Funda & da Co-mile de Elica am Pesquisa com Seres Humanos

(CEP}) da Universidade Federal da Franbeira Sul - UFFS, s=ra miciada a colela de dados em
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seiembra de 2021. A eguipe de pesguisa se deslocara semanalmenis a Secao de Informatica do HCPF &
consuliara por meio dos seus compuladones os pronbuanos eletronicos disponiveis no Sistema de Geslao
Heapilalar My I, Procedendo-ze a coleta dos dados, em seguida ==rao iranscrifos em um Formulario de
Dados (Apendics A) pelo proprio aulor. Os dados colelados seraa:

a) Informacoss gerais: data, bara de antrada & municipic de procedencia

b} Cados anlropomedrices: sexo & idade automelernida cu caloulada pela data de

rascimenia, confarme conslar.

£] Hisloria dinica: tabagismo, hipefensao arlerial sistemica, dabeles mellilus,

diglipidemia, insuficiencia renal, dosnca pulmanar absirutrva cranica ([POC), do-enca vasoular periferica,
doenca ariernal coronariana (DAC) e episodio previo de acidente vascular encefalico (AVELR

d} Uksa de fibrinalitico como Estreploquinass (SK), Aleplase (fTPA) ou Tenscte.plase [THK) na ocasiao.

e} Avaliacao diagnostica.

f} Procedimento de reperfusan realizada: inlenencan comonarna percutanea [ICP) primana ou oulros.

gl Complicacoes decorenies do procedimenio: sangramenic menar, sangramenio maior, angina, amibmias
(laquicardia supraveniricular, fibrilacao airial, tagquicardia venincular, fibrilacao venbricular, bradiarritmia =
blaqueia alrioveniricullar latal), complicacoes mecanicas (regurgilacao milral, ruptura de seplo, ruplura de
parede, ansurisma do venlriculs ssguendo), insuficiencia cardiaca, reinfarfio, chogue cardisogenico, parada
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cardiorrespiraloria (PCR) = necessidade de repelicao de procedi-menio para reperfusac ou
revascularizacao.

h} Desfecho inlra-haspitalar: alta haspitalar, ransferencia ou obito.

i) Tempo delta T em minuios sslimado desde o imco dos sinbomas & a chegada na emergencia do HCPF:
saja g inlervalo swloreferido descrilo em pronbuario ou da-do pefa sublracaa do horario de inkco dos
sinlomas & a 1a prescricac medica feita no Selor de Emergencias do HCPF.

ji Tempo poria-balac em mirubos eslimado desde a chegada na emergencia & rea-izacas da inbervencan:
dado pelo imenvale enbre o horario da 1a presaricas medica feila no Setor de Emergencias do HCPF = o
horano da prescricas medica no Selor de Hemodinamica.

k] Tempo de internacas em dias: dado pelo inlervalo enbre o dia que o pacente foi alendido no Setar de
Emengencias do HCPF ate o dia que foi prescrila sua alla hospitalar, ransferencia ou dedaracasa de obilo.
Serao idenlificados denire as paci-enies admitidos com CID 10 = 121 agueles
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gQue comparao a amostra do estudo: o8 diagnoslicados em pronbuario como IAMCSST. O moniants formado
por esses pacenies fara pare do calculo da prevalencia do IAMCSST denire todos os infar-lados, bem
coma sera alvo de toda caracberizacao e analise objelivada pele esiudo. Da mesma forma, os pacienbes
diagnosticados em pranluario com IAMCSST que tenham sido submedides a ICP primaria, tambem
conhedda como angioplastia primaria, serao uliizados como numeradar para o cakculo da prevalencia de
ICF primarna denlre pacentes com IAMCSST. Os pacienies nao ratados com ICP primaria berao seus dados

UFFS
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coleiados par inbeing, 0% quais Servirao para compor o calculo das prevalencias como lambem ssrvirao para
analise comparafva posberi-ormenis.

F) Processamento, conirole de qualidade & analiss esiatistica dos dados: Os dados oblidos nos pronfuarios
eletranicos serag conferidos & duplamenie digitados, para aumentar a pre-cisac dos resultados, em um
banoa de dados desenvolvido no programa Epidaia versao 3.1 (distribuicaa livre). A analise esialislica s=ra
realizada no software de distribuicas ve PSPP & compresndera a distribuicao de frequencias, absaluta e
refativa, media = desvio padrao das variaves numencas. Em adicao a isso, o caloulo da prevalencia de
IAMCSST dentre os pacienies inlernados par infafo agudo do miscardia (CID 10 = 21); a prevadencia
dentre esses pacientes com LAMCEET que foram submetidos a inlervencao corona-iana perculanes
primaria & a prevalenca dos desfechos inlra-hospitalares denbre os que realizaram ICP primaria. Alem disso,
sera realizade o leste Qui-guadrada (p = 0,0:5) con-landa cam uma vanavel dependenie: realizacaa de ICP
primaria; esiarao contempladas coma variaveis independenies o= demais falores coletados em prontuana:
praocedenda, sexo, dade, histonia dinica, complicacoes, desfecha inbra-hospitalar, i=mpo defla T, tempa
porta-balag & lempo de inlemacan.

g Aspecios elicos: A pesguisa sera desenvalvida de acordo com a resalucaa no 4668/2012 do Conselha
Madional de Saude [CHE), sendo que apos submis=ao & aprovacaa do Comi-le do Hospital de Clinicas de
Passo Fundo o projelo sera submelido para avaliacao elica pelo Comile de Elica em Pesguisa com Senes
Humanes da prapeia universidade — CEP/UFFS — atraves da Plalaforma Brasil. & pesguisa s=ra realiz sda
com respeilo & o-dos os preceilos slicos estabelscidos, Pelando pela legimidade, privacidade & sigilo das
informacoss, quando necessanas, lormando os resullados desta pesquisa publicos. Quanio aos fsoos, ha o
risco de idenlificacan do pacienis. A fim de minimizar esse risco, 0 nome do packenie nao sera induido na
falha de transaicas de dados, sendo apenas uliizado o numers do prontuanio. Alem disso, os dados serao
manuseadas apenas pela equipe de pesquisa gue = compramele a naa divalgar as informacoss & manier o
sigile nos dados de identificaczan. Caso o msco prevista venha a ooomer, o
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pacienie sera exchiida do estudo & o local do esbudo sera comunicado do acomido. Os resullados seraa
divulgadas em evenbas efou pubbcacoes cienlificas mantendo siglo dos dadas pessoais dos paceenbes. O
arqui-vamenta dos dados ulilizados pela equipe de pesquisa procede a finalizacao da amalise de dados. O
banco de dades digital pemanecera salvo no computadar do refendo aulor em seu domicibo particular. Ja
0% amguivos &m papel serao guardadios em uma gavela rancada com chave na sala 14 no Blaco A do
campus Passa Fundo da UFFS. Apos finalizado o lempa de guarda (5 anos), esses documenios serac
deletadas eletronicaments, bem como destruidos maberialmenie em umna fragmentadora de papel. Devido a
rabureza do eshuda, eslao previsios apenas beneficos indrelos aos pacienies. A descricao do panarama de
saude atual permitira aos fubures medicos melhar abardagem becnica dos pacienies com nfaro agudo do
miccardio, maior assefdividade no enquadramenio de condutas & aperdeiccamentio dos processos praticos
envalvidas no iratamenio pas-ICP, lendo em vista a maor previsibilidade de complicacoss. A instiluican
HCPF recebeara os remuliados da pes-quisa por e-mail. Tenda em vista o desanho relrospectivg do ashudo =
a desconlinuidade do vincula enire pacenbes & instiluicao fonbe para coleta dos dados, sera solicitada a Dis-
pensa do Termo de Corsentimento Livee & Esdarecida (Apendica B). Para fins slicos sera usado o Termo
de Compromesso de Uso de Dados (Anexo A) & o Termo de Ciendca & Concordancia da Instituicao Ervalvida

[Arexn B).
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DESENHD & METODOLDGEIA PROPOSTA - COMENTARIDS:
Mada a declarar.

TRANSCRICAD - CRITERIDY DE INCLUSAD:
Critéria de indusio: Sarao nclidos no estuds pacieniss adulios, com idade maior ou igual a 18
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anos, de ambos os sexos admilidos no HOPF duranie o ano de 2019 diagnosti-cados com infario agude do
migcardic sab CID 10 =~ 21 especificamente com suprades-nivel do segmento ST.
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CRITERID DE INCLUSAD - COMENTARIOS:
#Adequado para a proposta.

TRAMSCRIGAD - CRITERID DE EXCLUSAD:
Critério de exclusdo: Serao excluides do esiudo pacienies cujo o pronluario lenha sido parcamenis
pre=nchida, ou =efa, com menas de 509 dos dados visados na coleia.

CRITERIO DE EXCLUSAD - COMENTARIOS:
Adequadn.

TRAMSCRICAD - METOODOLOGIA DE ANALISE DE DADOS

Processamento, conbrole de qualidade & analss esiatistica dos dados: Os dados oblidos nos pronfuarios
eletranicos serao conferidos & duplamenie digitados, para aumeniar a precisas dos resullados, &m um
banco de dadas desenvolide no programa Epidala versao 3.1 (distribuicaa livee). A analise esiatistica s=ra
realizada no softaare de distibuicao ve PSPP & compreendera a distribuicas de frequencias, absoluta &
refativa, media & desvio padrao das variavess numencas. Em adicao a isso, o caloulo da prevalencia de
IAMCSST denire 05 pacienies internados por infario agudo do miocardio (CID 10 = [21); a prevabencia
dentre sszes pacieanles com IAMCSST que Toram submelidos a inlervencas coronariana percutanas
primaria & a prevalenca dos desfechos inlra-hospitalares denbre os que realizaram |CP pimaria. Alem disso,
sera realizado o lesie Qui-quadrada {p = 0,05) contando com uma vanavel dependente: realizacao de ICP
primaria; esiarao contempladas coma variaveis independenies os demais falores coletados em prontuania:
procedencia, sexo, idade, historia cinica, complicacoes, desfecho inbra-hospilalar, iempo delta T,
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tempo porta-baksa = iempo de inlemacaa.

UFFS
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METOODOLOGIA DE ANALISE DE DADDS — COMENTARIOS:
Adequada.

TRAMSCRICAD - DESFECHOS

Azsociar as vamaveis procedencia, sexo, idade, historia dinica, complicacoss, desfecho intrashospitalar,
tempo delta T, lempo poria=batao & iempo de inlsmacao com a evolucao dlinica de pacentes dagnosticad os
corn infarto agudo do miocardio com supradesnivel do s=gmenta ST submetidos a angioplastia pimaria

DESFECHOS - COMENTARIOS:
Ok

CROMOGRAMA DE EXECUCAD
Pericdo previsio para colsta de dados - 010%2021 a 30052021
CROMOGRAMA DE EXECUCAD - COMENTARIOS:

Cronograma vidvel para a execucio do projeio de pesquisa. Coleta de dado programada para iniciar apds
submissdo & aprovagho pelo CEP-LIFFS.

Considerages sobre os Termos de apresentacdo obrigataria:

FOLHA DE ROSTO:

O,
Endirsts  FAodris BC 484 Kim 02 Fromlesia Sul - Bloss da Bishobets - sl 390, 3 andar
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Confruesciio oo Pessoer 4 788 B33

TCLE - Terma de consenfimenio livre & esclareddo {para maiores de 18 anos), efou Termo de assentimenio
{para menores de 18 anos), efou Temo de consenlimento vre & esclarecido para 0% pais ou responsdveis:

« Sobcla-ss depensa

DECLARACAD DE CIEMCIA E CONCORDANCIA DAS INSTITUICOES OMDE SERAD COLETADOS OS
v
k.

TERMD DE COMPROMISSO PARA US0 DE DADDS EM ARQUND {por exemplo: prontudnos)c
.

JUSTIFICATIVA PARSA & NACLOBTENCAD (OU DISPENSA) DO TERMO DE CONSEMTIMEMTO LIVRE E
ESCLARECIDD:

Solicila-s= dispensa de TCLE por se fralar de uma pesgquisa refrospecliva com uso de pronbudnos de
pacienies gue se desligaram do bospital efou séeram & obilo efou liveram seus enderegos & lelefones
alierados.

INSTRUMENTO DE COLETA DE DADCS (no projeio delalhade, = lambem como anexs separado na
plataforma brasil):
3

Recomendagbes:

Considerando a atual pandemia do novo coronavins, & os impactes imensurdveis da COVID-18
(Coronavirus Dissase) na vida & roling dosias Brasideiros/as, o Comil® de Elica em Pesquisa com Seres
Humanos da Universidade Federal da Fronbeira Sul [CEP/UFFE)] recomenda caulela aofd pesquisadorn’a
responsdvel & & sua equipe de pesquisa, de modo que alenlem rigorcsaments ag
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cumprimenio das orientagies amplamente divulgadas pelos Grgdos oficias de salde [Minstério da Sadde =
Organizacio Mundial de Satde). Duranie iodo o desemvolvimenio de sua pesguisa, sobreludo em slapas
coma & colela de dadosientrada em campo & devolutiva dos resuliados sosfas paricipantes, deve-se evitar
conialo fisico présimoe acstas paricipantes efou aglomeragpies de gualguer ordem, para minimizar a slevada
transmissibilidade desse vires, bem como lodos os demais impacios nos servipos de sadde & na
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morbimartalidade da populagio. Sendo assim, sugerimos que as stapas da pesquisa gue envolvam
esiralégias inleralivas presenciss, que possam gerar aglomeragies, sfau que nfo ssiejam cuidadosamenis
alinhadas as cdenfagies mais aluais de enfrentamento da pandemia, ssjam adiadas para um momenio
opartuno. Por conseguinle, lembramas que para além da siluagio pandémica alual, conlinua sendo
responsabibdade &ica do'a pesquisadaria e equipe de pesquisa 2elar em lodas as elapas peda inlegridade
fisica dosias parlicipanesfas, ndo osfas expondo a riscos svildveis a'ou ndo previsios am prolocalo
devidamenie agrovada pela ssilema CEPICOMER.

Concluzdes ou Pendéncias o Lista de Inadequagdes:
Mada a daclarar.

ConsideragGes Finais a critério do CEP:

Prerada (a) Pesguisadan|a)

& parlir desss momenio o CEP passa a ser cormespansdvel, em lermos élicos, do ssu prajelo de pesquiss -
vide arfgo X3 0. da Resolucho 468 de 121200012,

Figue ateniofa) para a=s suas obrigactes junio a este CEP a0 longo da realizacio da sua pesgquisa. Tenha
em menls a Resolugio CHE 486 de 12122012, a Moma Opsracional CH3E 0012013 & o Capilule (Il da
Resolucio CHE 25171997 A pdgina do CEPIUFFS apresenia alguns pontos no documenio “Deverss do
Peasquisadon”.

Lembre-se que:

1. Mo praze méximo de & meses, a conlar da emssiio deste panscer consubslanciade, deverd ser enviado
um relaldrio parcial a este CEP (via NOTIFICACAD, na Plalaforma Brasi) referindo em que fase do projelo a
pesquisa se enconira. Veja modelo na pagina do CEPUFFS. Um novo relaldrio parcial deverd ser snviado
a cada B meses, alE que saja amviado o relatdno final.

2. Qualguer ali=racdo que ocoma no decarrer da execugio do ==u projeio & que ndo lenha sido previsia
deve sar imedialaments comunicada ao CEP por meio de EMENDA&, na Plataforma Brasil. O ndo
cumprimento desia delerminagio acametard na suspensio élica do s=u projeio.

3. Ao final da pesguisa deverd ser encaminhade o relattnio final por meio de BOTIFICACAD, na
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Piataforma Brasil Deverd ser anexado comprovacho de publiczacio dos resulladas. Vieja modela na pdgina
da CEP/UFFS.

UFFS
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Em caso de dinvidac

Conlate o CEPYUFFS: (40) 20403745 (800 &5 12:00 & 14:00 &= 17:00) ou cep. uffsi@ ulfs. sdu br;

Confale a Plataforma Brasil pelo telefone 136, opgdo B & apgdo 9, solicitande ag alendenie supore
Plataforma Brasil das 0Bh &s 20h, de segunda a sexta;

Contale a “ceniral de supore™ da Plataforma Brasi, clicando no icone no canlo superior direilo da pagina
eletrdnica da Plalaforma Brasil. O abkendimenio & online.

Boa pesquisal

Exte parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

hhma#:ﬂ&ﬁmlPE_IHFDRMAQEES_EAEIEhS_DD_P HDE0H Aceita

do Projeta ROJETO 1 TSEHSE. pdf 23:44:18

Culroes Autorizacachopl_ pdf WIS | Romalei Grasbin Aceio

_ _ 7074 |

Culros TCUD. pdf A0S0 | Romelei Grasbin Aceita
170028

Cuitros Farmulariodedados. pdl VS0 | Romelei Grasbin Aceiia
16:55:30

Folha de Raosio FOLHADERDST 0. pdl TOEIIZT | Fomeke Crasbin Ao |

I S 65421 | _

TCLE { Termos de | DISPENSADOTCLE pdf HV0E0ET | Romelei Grashin Aceiio

Assentimenta | 16:52-33

Juslificativa de

LAusEncia — _—-- I - — i

Projeio Detabhado ! | ProjelolatheusHO2PLATAFORMA pdi] 200065003 | Rosslei Grasbin Aceia

Brachura 165221

| Investigador

Situacio do Parscer:

Aprovada

Mecessita Apreciagdo da CONEP:

Mo
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CHAPECD, 11 de Junha de 2021

UFFS

Corramcio oo Passoer: 4 T80 000

Assinada por:
Fabiane de Andrade Leite
[Coordenadan|a))
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Barra:  Asea Rural CEP: 5 315300

UF: 8C Munkeipla: CHAPECD
Tubalong: (4020403745 E-cial o it ki by

70



ABC CARDIOL

ARTIGO ORIGINAL

1- Pégina de titulo

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

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

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

+ Devem ser incluidos de trés a cinco descritores (palavras-chave), assim como a respectiva traducéo
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.

* Deve informar o nimero de palavras do manuscrito (word-count).

2- Resumo

* Resumo de até 250 palavras.

« Estruturado em cinco se¢des:

Fundamento (racional para o estudo);

Objetivos;

Métodos (breve descricdo da metodologia empregada);
Resultados (apenas os principais e mais significativos);
Conclusdes (frase(s) sucinta(s) com a interpretagao dos dados).

« Solicita-se ndo citar referéncias no resumo.
+ Solicita-se incluir nimeros absolutos dos resultados juntamente com a sua significancia estatistice
comprovada através do valor do p, % e outros métodos de analise. Nao serao aceitos dados sem
significdncia estatistica devidamente comprovada, por exemplo: “a medida aumentou, diminuiu”
etc.).

3- Corpo do artigo:
Deve ser dividido em cinco se¢des: introducdo, métodos, resultados, discussdo e conclusdes.

« Introdugao: Sugerimos ndo ultrapassar 350 palavras.

Faca uma descricao dos fundamentos e do racional do estudo, justificando com base na literatura e

destacando a lacuna cientifica do qual o levou a fazer a investigagdo e o porqué.

No ultimo paragrafo, dé énfase aos objetivos do estudo, primarios e secundarios, baseados na

lacuna cientifica a ser investigada.

Métodos: Descreva detalhadamente como foram selecionados os sujeitos da pesquisa

observacional ou experimental (pacientes ou animais de experimentagao, incluindo o grupo

controle, quando houver), incluindo idade e sexo.

A definicao de ragas deve ser utilizada quando for possivel e deve ser feita com clareza e quando

for relevante para o tema explorado.

Identifique 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.

Descreva os métodos empregados em detalhes, informando para que foram usados e suas

capacidades e limitaces.

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

Descreva o protocolo utilizado (intervencoes, desfechos, métodos de alocagdo, mascaramento e

analise estatistica).

Em caso de estudos em seres humanos, indigue se o trabalho foi aprovado por um Comité de Etica

em Pesquisa, se os pacientes assinaram os termos de consentimento livre e esclarecido e se esta

em conformidade com o descrito na resolugéo 466/2012.

Descreva os métodos estatisticos utilizados para obtencao dos resultados e justifique.

« Resultados: Exibidos com clareza, devem estar apresentados subdivididos em itens, quando
possivel, e apoiados em niimero moderado de graficos, tabelas, quadros e figuras.

Evitar a redundancia ao apresentar os dados, como no corpo do texto e em tabelas.
E de extrema importéncia que a sua significAncia estatistica seja devidamente comprovada.

» Discusséao: Relaciona-se diretamente ao tema proposto quando analisado & luz da literatura,
salientando aspectos novos e importantes do estudo, suas implicagdes e limitagdes. A comparagdo
com artigos previamente publicados no mesmo campo de investigagdo é um ponto importante,
salientando quais sdo as novidades trazidas pelos resultados do estudo atual e suas implicagdes
clinicas ou translacionais. O ultimo paréagrafo deve expressar conclusdes ou, se pertinentes,
recomendagdes e implicagdes 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 & ndo aceitacao direta do artigo no processo de
revisdo. Frases curtas e objetivas devem condensar os principais achados do artigo, baseados nos
resultados.

. Consulte as informagdes sobre artigo original de pesquisas clinicas/ensaios clinicos.
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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 se¢do de agradecimentos deve enviar uma carta autorizando a inclusdo do seu
nome, uma vez que pode implicar em endosso dos dados e conclusdes.

+ Nao 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 nimero de tabelas e figuras indicados para este tipo de artigo pode ser encontrado ao acessar

o quadro resumido.

* Tabelas: Numeradas por ordem de aparecimento e adotadas quando necessario a compreensao do
trabalho. As tabelas ndo deverdo conter dados previamente informados no texto. Indique os
marcadores de rodapé na seguinte ordem: *, T, 1, §, /9, #, %, 11, etc. As tabelas devem ser editadas
em Word ou programa similar.

Orientamos os autores que utilizem os padrées de tabelas e figuras adotados pela ABNT. Conforme
normas, a tabela deve ter formatacdo aberta, ter a sua identificacdo pelo nimero e pelo titulo, que
devem vir acima da tabela, a fonte, mesmo que seja o proprio autor, abaixo.

» Figuras: Devem apresentar boa resolugdo para serem avaliadas pelos revisores. Conforme normas da
ABNT, as ilustracdes 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 abrevia¢des usadas nas ilustra¢des
devem ser explicitadas nas legendas.

E desejavel que a figura 1 seja a que melhor resume os dados principais do artigo, ou seja, uma
ilustracao 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 submissao de artigos como imagens
em movimento no formato MP4.

6- Referéncias bibliograficas

+ 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 citagdo alternada, todas as referéncias devem ser digitadas, separadas por virgula
(Exemplo: 12, 19, 23). As abrevia¢des devem ser definidas na primeira apari¢ao no texto.

* As referéncias devem ser alinhadas a esquerda.

+ Comunicagdes pessoais e dados nio 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.

+ Citar todos os autores da obra se houver seis autores ou menos, ou apenas os seis primeiros seguidos
de et al., se houver mais de seis autores.

* As abrevia¢Bes da revista devem estar em conformidade com o Index Medicus/Medline - na
publicacdo List of Journals Indexed in Index Medicus ou por meio do site http://locatorplus.gov/.

* SO serdo aceitas citagdes de revistas indexadas. Os livros citados deverdo possuir registro ISBN
(International Standard Book Number).

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

* O nimero de referéncias indicado para cada tipo de artigo pode ser encontrada no quadro resumido.
* Politica de valorizacao: Os editores estimulam a citagdo de artigos publicados na ABC Cardiol e
oriundos da comunidade cientifica nacional.



