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RESUMO

Trata-se de um Trabalho de Curso (TC) realizado como requisito parcial para obtencao de
grau de Bacharel em Medicina da Universidade Federal da Fronteira Sul (UFFS), campus
Passo Fundo, RS. O presente Trabalho de Curso foi estruturado de acordo com o Manual de
Trabalhos Académicos da UFFS e esta em conformidade com o Regulamento do TC do curso
de graduacdo em Medicina. Este trabalho foi desenvolvido pelo académico Samuell Jensen
Fernandes Barbosa sob orientacdo da Prof.? Dr.2 Regina Kunz e coorientagdo da Prof.2 Esp.
Roselei Graebin. O volume é composto por trés partes: projeto de pesquisa, relatério de
pesquisa e artigo cientifico. A primeira parte refere-se ao projeto de pesquisa realizado no
componente curricular (CCR) de Trabalho de Curso | (TCI), no segundo semestre letivo de
2020. A segunda, consiste em um relatério descritivo das atividades realizadas no CCR
Trabalho de Curso I, no primeiro semestre letivo de 2021. A terceira parte contém o artigo
cientifico, estruturado no CCR Trabalho de Curso I11, no segundo semestre letivo de 2021. O
objetivo do estudo foi verificar a prevaléncia das doencas cardiovasculares e seus fatores de
risco em adultos e idosos usuarios da Atencdo Primaria a Saude. Este estudo podera fornecer
dados relevantes na formulacdo de politicas de assisténcia a adultos e idosos, voltadas a

melhora da qualidade de vida e de satde dessa, importante, parcela da populacéo.

Palavras-chave: Doencas Cardiovasculares, Fatores de Risco, Atencdo Primaria a Salde,
Epidemiologia.



ABSTRACT

This is a Course Work (TC) performed as a partial requirement for obtaining a Bachelor’s
degree in Medicine from the Universidade Federal da Fronteira Sul (UFFS), campus Passo
Fundo, RS. This Course Work was structured according to the Manual of Academic Works of
UFFS and complies with the TC Regulations of the medical undergraduate course. This work
was developed by the academic Samuell Jensen Fernandes Barbosa under the supervision of
Prof. Dr. Regina Kunz and co-supervision of Prof. Esp. Roselei Graebin. The volume consists
of three parts: research project, research report and scientific article. The first part refers to the
research realized during in the Curricular Component (CCR) of Course Work | (TCI), in the
second semester of 2020. The second consists of a descriptive report of the activities carried
out in the CCR Course Work 11, in the first semester of 2021. The third part contains the
scientific article, structured in the CCR Course Work 111, in the second semester of 2021. The
objective of the study was to verify the prevalence of cardiovascular diseases and their risk
factors in adults and elderly users of Primary Health Care. This study may provide relevant
data in the formulation of care policies for adults and the elderly aimed at improving the

quality of life and health of this important portion of the population.

Keywords: Cardiovascular Disease, Risk Factors, Primary Health Care, Epidemiology.



1.
2.

3.

4.

SUMARIO

INTRODUGAD ...ttt s sttt sttt n et ne e 8
DESENVOLVIMENTO ...ttt sttt nee s 10
2.1. PROJETO DE PESQUISA ... .ot 10
2110 RESUMO ..ttt bbbttt b e n e n e 10
2120 TOIMA i 10
2.1.3. PrOBIEBMAS ... 10
2.1 4, HIPOTESES ...ttt ettt bbbt 11
N I T © | o =1 (1Y 1SS 11
2.1.5. 1. ODJELIVO GEIaAL......eiiiiieiiiiiie e 11
2.1.5.2.  ODbjetivos ESPECITICOS. .......ccvviiiiiiiiiiiee ettt 11
2.1.6.  JUSHITICALIVA. ....ooveeeiieiiieeeest e 12
2.1.7.  Referencial TEOMCO ......coveiieiiiiesieeee e 12
P 08 T |V [=1 (oo [o] (oo - WSSOSO 20
2.1.9.  RECUISOS. ....eeeueiieeteeie sttt ettt b bt st et bt e b e nre e beenn e 23
2.1.10. (OF o] o o -1 4T HO TP PP TR 23
2.1.11. RETEIENCIAS. ...t 24
2.1.12. AANBXOS ... 27
2.2. RELATORIO DE PESQUISA .....oooveeieeeeeeseeeee et esae s s sssas st nssss s naesenes 44
N S N o] (17T 01 - Vo (o LR PSOPR 44
2.2.2.  DeSENVOIVIMENTO .....ccuiiiiiieiiie e 44
2.2.3.  CoNSIAeragdes fINAIS........c.ccieiiiieiiiie et re e 44
ARTIGO CIENTIFICO ...ttt 45
CONSIDERAGOES FINAIS .......vieeeeeeeeeesee e vestess st es s s esses s ssnes s 64



1. INTRODUCAO

As doencas cardiovasculares (DCVs) se caracterizam por um conjunto de disfuncdes
que afetam o coracdo e/ou 0s vasos sanguineos. A maioria dessas doengas € resultado de
problemas cronicos, que se desenvolvem no decurso de muitos anos, embora algumas possam
apresentar consequéncias na forma de episodios agudos, como infarto do miocardio ou
acidentes vasculares cerebrais, que ocorrem com a obstrucdo subita de um vaso que irriga 0
coragdo ou o cerebro (OMS, 2017). A progressdo da DCV na populagéo esta associada com
maior frequéncia a pessoas que fumam, tém hipertensdo arterial sistémica (HAS), apresentam
niveis altos de colesterol, sobrepeso e obesidade, sedentarismo, fatores genéticos,
comportamentais, ambientais e a diabetes mellitus (DM).

As DCVs representam a principal causa de morbidade e mortalidade na populacéo
mundial, correspondendo, de maneira isolada, cerca de 30% de todas as morte no mundo
(DELLA JUNIOR et al., 2016). A presenca dos fatores de risco classicos aumenta a
probabilidade pré-teste de DCV, com énfase para a doenca arterial coronariana (DAC) e
norteia a prevencdo primaria e secundaria que sdo essenciais para o controle das DCVs no
Brasil (PRECOMA et al., 2019).

Em paralelo, é inerente que o cenario atual do pais estd associado a uma rapida
mudanca nos habitos de vida da populacdo, consolidando um novo estilo de vida moderno
que somado ao contexto da urbanizacao e industrializacdo, trouxe consigo diversos avangos e
consequéncias. Deste modo, percebe-se que o Brasil tem passado por uma transigdo
nutricional, marcada pelo aumento na prevaléncia de obesidade, consolidando-se como
agravo nutricional, contribuindo para uma alta incidéncia de Doengas Crénicas N&o
Transmissiveis (DCNT). Esse processo € resultado das alteracbes na qualidade e na
quantidade de dieta, devido a grande oferta caldrica dos produtos industrializados, nas
condi¢des econdmicas, sociais e demograficas e no aumento do sedentarismo da populacgéo,
caracterizando a nova dinamica social (SOUZA, 2010).

Ao se pensar em um grupo de doengas que se agravam e se tornam cronicas ao longo
dos anos, é importante considerar o processo pelo qual o Brasil tem passado que é o de
transicdo demografica. A melhoria e 0 acesso a saude publica, urbanizacdo, avancos na
industria quimico-farmacéutica e controle e reducdo das doencas infectocontagiosas,

possibilitou a sociedade o aumento da expectativa de vida e obviamente o0 aumento da parcela



da populagdo adulta e idosa, caracterizando o processo geograficamente conhecido como
inversdo da piramide etaria (RIGOTTI, 2012).

E imprescindivel perceber que apesar das melhorias possibilitadas pelo novo contexto
urbano, cientifico, politico, social e avancos na medicina, que possibilitaram intervir na
questdo sanitaria e controlar problemas como doencas infectoparasitarias, houve uma
transicdo do perfil epidemioldgico, agora associado ao novo contexto. Este, esta associado ao
envelhecimento, no qual prevalecem as doengas cronicas degenerativas como responsaveis
pela maior morbidade, das quais as DCV fazem parte e contribuem com os maiores desfechos
de morte no Brasil e no mundo (OLIVEIRA, 2019).

Em virtude das novas exigéncias com a salde da populacdo, 0 Governo Federal criou
mecanismos que pudessem atuar diretamente na populacdo com a oferta de assisténcia a
servigos de saude. Assim, teve a primeira edicdo em 2006 da Politica Nacional de Atencao
Basica (PNAB) (MELO et al., 2018), que permitiu incorporar atributos da Atencdo Primaria a
Saude (APS), reorganizando a Atencdo Bésica (AB) com a Estratégia de Salde da Familia
(ESF). Com isso, novas possibilidades de politicas publicas foram elaboradas com o objetivo
de atender o perfil epidemioldgico e assim tracar planos terapéuticos de manejo, controle,
rastreamento, promocéo e prevencao da saude da populacdo. Dentro desse aspecto, diretrizes
nacionais foram organizadas e criadas para intervir nos fatores de riscos que contribuem para
a prevaléncia de doencas cardiovasculares.

Evidencia-se a importancia de estudos e projetos que busquem a melhoria tanto no
planejamento epidemioldgico da populacdo como no tratamento das doencas cronicas. Apesar
da industria farmacéutica ter uma grande contribuicdo na intervencdo terapéutica, ainda se
percebe a prevaléncia dessas doencas cronicas e suas implicacbes com morbimortalidade na
populacdo. Além disso, 0 municipio de Passo Fundo — RS carece de estudos que avaliem o
risco cardiovascular de sua populacdo, principalmente aquela assistida pela APS. Dessa
forma, o presente estudo ird desenvolver uma pesquisa que permita avaliar os fatores de risco
associados as doencas cardiovasculares que contribuem para o adoecimento e a prevaléncia
dessa condicdo na populagdo, contribuindo com novos dados e andlise do perfil da populagao
e, assim, permitira trazer pontos que poderdo subsidiar melhorias nas politicas publicas para o

controle e manejo dessa comunidade.
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2. DESENVOLVIMENTO

2.1. PROJETO DE PESQUISA

2.1.1. Resumo

Devido a importancia epidemioldgica que os desfechos pelas doencas cardiovasculares
exercem no cendrio da saude da populagéo, o estudo busca caracterizar o perfil da populacéo
adulta e idosa atendida na Rede Urbana da Atencdo Primaria a Satde (APS) do municipio de
Passo Fundo, Rio Grande do Sul, para analisar e investigar a presenca dos fatores de risco que
sdo determinantes para a prevaléncia das DCVs. A coleta de dados ocorreu mediante a
aplicacdo de questionario na amostra da populagdo em atendimento nos servicos de saude da
APS. Deste modo, o trabalho pontua problemas, hipdteses e objetivos como norteadores da
pesquisa. Posteriormente, por meio da justificativa e do referencial tedrico o estudo busca
demonstrar a relevancia da tematica e os impactos que o estudo pode trazer. Além disso, 0
estudo apresenta a metodologia elaborada com os critérios empregados necessarios para a
aplicacdo da pesquisa. Por fim, sdo apresentados os resultados descritivos dos dados
coletados, a analise das informacgfes e as conclusdes referente a tematica, de maneira a

atender os problemas e objetivos considerados na pesquisa.

Palavras chaves: Doencas Cardiovasculares, Fatores de Risco, Atengdo Primaria a Salde.

2.1.2. Tema

Prevaléncia de Doencgas Cardiovasculares e fatores de risco na populacdo adulta e

idosa usuaria da Atencdo Primaria a Saude.

2.1.3. Problemas

Quais sdo as caracteristicas sociodemograficas, de saude e comportamentais da
populacédo atendida pela APS?

Qual a prevaléncia de HAS e doenca cardiaca na populagéo?

Qual a relacéo da obesidade com a prevaléncia de DCVs?

As DCVs estéo associadas com presenca de dislipidemia?



11

Qual a relacdo da diabetes com a prevaléncia de DCVs?
Existe associacdo de aspectos sociodemograficos e comportamentais (tabagismo,

consumo de bebida alcéolica e pratica de atividade fisica) com a prevaléncia de DCVs?

2.1.4. Hipoteses

Sera verificado que a prevaléncia das DCVs € maior com o aumento da idade e
provavelmente em algum determinado sexo.

Espera-se encontrar prevaléncia de aproximadamente 40% de HAS e doenga cardiaca
na populacéo.

Espera-se encontrar que a obesidade e o estado nutricional trazem implicagdes para o
agravamento do estado de saude e corrobora para o desfecho das DCVs.

Espera-se encontrar a presenca de hipercolesterolemia na populacdo, a qual impacta
sobre as DCVs.

Seré encontrado alta prevaléncia da DM e sua associa¢cdo com as DCVs.

Espera-se que 0s aspectos comportamentais estejam associados a presenca de DCVs.

2.1.5. Objetivos
2.1.5.1.0bjetivo Geral

Identificar a prevaléncia de doencas cardiovasculares e fatores de risco associados na

populacdo adulta e idosa atendida na Atencdo Priméria a Salde.

2.1.5.2.0bjetivos Especificos

Caracterizar a populagdo quanto as caracteristicas sociodemograficas e
comportamentais.

Descrever a prevaléncia dos fatores de risco modificaveis e ndo modificaveis para
DCV.

Verificar a prevaléncia de HAS e doenca cardiaca de acordo com as caracteristicas da
populacéo.

Verificar a associagdo do  diabetes, obesidade, hipercolesterolemia,

hipertrigliceridemia e habitos de vida com a prevaléncia de DCVs.
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2.1.6. Justificativa

O grupo de DCVs € a principal causa de morbimortalidade no Brasil e no mundo, o
que traz grandes implicacOes epidemioldgicas e sociais. O impacto se estende desde o custo
do tratamento, perda laboral devido as implica¢cbes do quadro da doenca e, por fim, os
desfechos com mortalidade. Deste modo, é importante buscar desenvolver estudos e pesquisas
com o objetivo de trazer melhorias no controle da patologia e avaliar como esta distribuida na
populacéo.

Concomitante a isso, € imprescindivel destacar que a prevaléncia das DCVs no Brasil
estd associada a diversos fatores e que tem sido diagnosticada cada vez mais precocemente na
sociedade. Desse modo, é importante destacar o contexto atual das condi¢bes de vida da
populacdo e o0s seus habitos comportamentais, no qual muitos contribuem para o
condicionamento das comorbidades como hipercolesterolemia e hipertrigliceridemia,
sedentarismo, sobrepeso e obesidade, tabagismo, diabetes, hipertensdo arterial sistémica,
estresse emocional, os quais sdo considerados fator de risco cardiovascular.

Além disso, o municipio de Passo Fundo, RS, carece de pesquisas que abordem uma
perspectiva epidemioldgica centrada na populacdo adulta e idosa atendida nas Unidades
Basicas de Saude, com enfoque nos fatores de risco presentes na populagéo para a prevaléncia
de DCVs.

Portanto, o presente estudo é uma ferramenta importante para a caracterizacdo do
perfil dessa populacdo assistida na Atencdo Primaria a Saude, avaliando agravo/impacto das
doengas cardiovasculares e seus fatores associados, podendo gerar agdes no desenvolvimento

de politicas publicas e manejo terapéutico da comunidade.

2.1.7. Referencial Teorico

2.1.7.1. Impacto das DCVs

As DCNT, principalmente doencas cardiovasculares, cancer e doencas respiratorias,
sdo a maior causa de @bito, causando aproximadamente 38 milhdes de mortes anualmente no
mundo (SIQUEIRA; SIQUEIRA-FILHO; LAND, 2017). No entanto, apesar da prevencao das
DCVs ser uma meta alcancavel elas continuam liderando a principal causa de morte
(REAMY; WILLIAMS; KUCKEL, 2018).
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Deste modo, a preocupacdo com o impacto socioecondmico € crescente, sendo
considerado um problema para a saide publica mundial. Além das mortes prematuras, as
DCNT séo responsaveis por incapacidade laboral, reducdo das rendas familiares e diminuicao
da produtividade. E importante considerar que os custos diretos e indiretos das DCVs no
Brasil vém aumentando nos ultimos anos, como medicamentos, previdéncia social e dos
custos da morbidade e mortalidade (SIQUEIRA; SIQUEIRA-FILHO; LAND, 2017).

As causas globais mais comuns de morte por DCV pela categorizacdo dos codigos
CID (Cddigo Internacional de Doencas), através da causa basica informada na DO
(Declaracdo de Obito), sdo as doencas cardiacas reumaticas, cardiopatia isquémica, doenca
cerebrovascular, doenga cardiaca hipertensiva, cardiomiopatia e miocardite, fibrilacdo atrial e
flutter, aneurisma de aorta, doenca vascular periférica e endocardite (BRANT et al., 2017).

Outra preocupacdo quanto a DCV é devido a evolucdo da patologia ser de maneira
insidiosa, porque mesmo que os fatores de risco estejam presentes nem sempre a manifestacéo
da doenca acontece de maneira expressiva. Frequentemente, a doenca é diagnosticada apos
um evento mais grave, como um infarto agudo do miocardio ou um acidente vascular
encefalico (LUNKES et al., 2018).

2.1.7.2. Doenca cardiaca

As DCV sdo doencas que acometem tanto 0S vasos sanguineos como 0 proprio
coracdo, e torna-se necessario ressaltar como as doencas cardiacas influenciam nesse cenario
e como sdo conhecidas pela populacdo. A doenca cardiaca definida pelo diagndstico médico
costuma ser autorreferida como doenca do coracdo (GONCALVES et al., 2019). Estas, por
sua vez, estdo relacionadas as estruturas do coragdo, como aos batimentos em arritmias
cardiacas, fibrilacdo atrial, taquicardia ventricular, a infec¢gdes como pericardite, endocardite,
miocardite, disfuncdo estrutural como estenose mitral e pulmonar, hipertrofia, prolapso de

valvula, sopros, cardiomiopatia e outras condigdes.

2.1.7.3. Fatores de risco modificaveis e ndo modificaveis

Sao destacados alguns fatores de risco para DCV que conforme a Federagdo Mundial
do Coracdo (World Heart Federation, 2010), sdo o sobrepeso/obesidade, dados pelo indice de

Massa Corporea (IMC) alto e circunferéncia abdominal elevada, sedentarismo, estresse,
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historico familiar de DCV e fatores genéticos. Além desses, estudos apontam que outros
fatores como: tabagismo, idade, diabetes mellitus, niveis alterados de HDL-colesterol e
dislipidemia tem grandes implicacdes no risco cardiovascular (OLIVEIRA et al., 2010).

A respeito dos fatores de risco cardiovasculares é necessario destacar que sdo
classificados em modificveis e ndo modificaveis, de acordo com Organizacdo Mundial da
Satude (MACKAY; MENSAH, 2004). Desse modo, os fatores modificaveis sdo: pressdo
arterial elevada, hiperlipidemia, hipercolesterolemia, tabagismo, etilismo, sedentarismo,
obesidade, ma alimentacdo, hiperglicemia e estresse. E entre os fatores ndo modificaveis
estdo: a idade avancada que € o maior fator de risco independente, o histérico familiar com
risco aumentado para parente de primeiro grau com episodio antes de 55 anos em sexo
masculino ou 65 anos em parente feminino, género no qual as taxas sdo mais altas entre
homens em comparacdo a mulheres e etnia ou raca, com presenca de aumento de acidente

vascular cerebral (AVC) em negros e alguns hispanicos.

2.1.7.4. Envelhecimento

A pesquisa intitulada “Analise da prevaléncia de doengas cardiovasculares e fatores
associados em idosos, 2000 — 20107, utilizou dados do Estudo de Saude, Bem-Estar e
Envelhecimento (SABE), do municipio de Sdo Paulo com amostra de 2.143 individuos em
2000, 1.413 individuos em 2006 e em 2010 com 1.333, constatando a associacdo entre o
avanco da idade e o aumento progressivo de DCV em todas as analises. O envelhecimento
esta relacionado ao aumento do risco de apresentar doencas cronicas, como a DCV, uma vez
que o aumento da longevidade acarreta naturalmente em um maior periodo de exposicao a
fatores de risco para DCNT (MASSA; DUARTE; FILHO, 2019).

Considerando o processo de transicdo demogréfica vivenciado no Brasil, resultado da
melhoria da saude publica, dos cuidados a saude individual e de acesso aos servigos médicos
e terapéuticos, ha aumento da expectativa de vida da populacdo (RIGOTTI, 2012). Desse
modo, percebe-se que a parcela da populacdo idosa (60 anos ou mais) no pais aumentou ao
longo dos ultimos anos, alcangando hoje em dia 14,66% da populacdo, com expectativa de
atingir 32,16% da populagdo em 2060 (BRASIL, 2021).

2.1.7.5. Implicacbes da transi¢do nutricional
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O Brasil vivencia uma fase de transicdo nutricional caracterizado cada vez mais pelo
aumento do consumo de &cidos graxos saturados, acUcares, refrigerantes, alcool, produtos
industrializados com excesso de acidos graxos “trans”, carnes, leite e derivados ricos em
gorduras, doces, chocolates, etc. Em contrapartida ha redugdo no consumo de carboidratos
complexos, frutas, verduras e legumes, o que gera um quadro de excesso caldrico por conta da
elevada ingestdo de macronutrientes e deficiéncia de micronutrientes (vitaminas e minerais)
(SOUZA, 2010)

Os habitos de vida relacionados com dietas ricas em acidos graxos saturados e
insaturados trans sdo responsaveis pelo desenvolvimento de hipercolesterolemia, por isso o
consumo esta relacionado ao aumento do risco de desenvolvimento de DCV (NASCIUTTI et
al., 2015). Desse modo, a maioria dos guias alimentares sugere uma reducdo nas energias
provenientes das gorduras, das quais a gordura saturada deve ser primeiramente reduzida
(LIMA et al., 2000).

2.1.7.6. Dislipidemia

A dislipidemia caracteriza-se pela elevacdo dos niveis plasmaticos de colesterol de
baixa densidade (LDL-c), reducdo dos niveis de colesterol de alta densidade (HDL-c) e/ou
aumento de triglicérides (TG). Essas alteracGes evidenciam o risco para DCV e uma alta
probabilidade de ocorréncia de morte por eventos coronarianos (OLIVEIRA et al., 2017).
Além disso, a manutencgdo da dislipidemia corrobora para o aumento lento da aterosclerose,
caraterizada pela formacéo de ateromas (depositos de lipideos na camada intima das artérias)
que provocam a restricdo do fluxo sanguineo, podendo estreitar o vaso até um nivel de
obstrucdo surgindo assim as manifestacfes clinicas, como infarto do miocéardio, acidente
vascular cerebral e doenca vascular periferica (RIBEIRO; CADEMARTORI; ROCHA, 2016).
As alteracbes no metabolismo das lipoproteinas aumentam o risco para DCV, que apresentam
um importante desfecho crénico, sendo responsavel por aproximadamente um terco do total
de mortes no mundo (OLIVEIRA et al., 2017).

Na regido sul do Brasil € observada uma alta prevaléncia de dislipidemias,
caracterizadas pelo elevado consumo de alimentos gordurosos por influéncia cultural e, por
este ser um dos fatores de risco cardiovascular, a populacdo desta regido podera estar mais
suscetivel ao desenvolvimento desta patologia (RIBEIRO; CADEMARTORI; ROCHA,
2016).
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2.1.7.7. Excesso de peso

A obesidade e o sobrepeso sdo condicGes complexas e crénicas, cuja prevaléncia
cresceu muito nas ultimas 4 a 5 décadas. O percentual mundial de individuos com IMC > 25
kg/m?2 subiu, entre 1980 e 2013, de 28,8 para 36,9% no sexo masculino e de 29,8 para 38,0%
no sexo feminino. No Brasil, 52,4% da populagdo encontrava-se com sobrepeso em 2017,
sendo que 17,9% destes eram obesos (PRECOMA et al., 2019).

Obesidade é o excesso de gordura corporal, resultante do desequilibrio cronico entre
consumo alimentar e gasto energético. De acordo com Pesquisa de Orcamentos Familiares
(POF) 2008 — 2009, ha uma inversao de grupos na piramide alimentar brasileira associado ao
desenvolvimento e aumento da incidéncia de obesidade, 0 que aumenta o risco cardiovascular
da populacdo pelas repercussdes das desordens no estado de satde do individuo (BARROSO
etal., 2017).

Um fator de risco independente para DCV € a obesidade e uma das principais causas
do aumento do risco de doencas como dislipidemia, resisténcia a insulina, hipertensdo arterial
(HA) e aterosclerose em adultos e criangas. A obesidade € considerada um estado de
inflamacdo com aumento do tecido adiposo, perpetuando o quadro inflamatorio. Essas
desregulacdes dos adipocitos sdo fatores que contribuem para o desequilibrio da homeostase
corporal e dos mecanismos pré e anti-inflamatorios, contribuindo para complicacGes
metabolicas induzidas pela obesidade e degradacdo vascular e levando a alteracdes
cardiometabolicas (CERCATO; FONSECA, 2019).

A obesidade também esta fortemente relacionada a calcificacdo coronariana, resultado
do processo de inflamacdo aterosclerética. Em pacientes com DCV de baixo risco, a
distribuicdo corporal exerce um papel importante na aterogénese coronariana, j& que foi
demonstrado que um maior acimulo de tecido adiposo no abdome aumenta o risco de

calcificacao coronariana (LEE et al., 2014).

2.1.7.8. Sedentarismo

Outro comportamento que tem grandes implicacfes para o estado de salde da
populacdo é o comportamento sedentdrio e a inatividade fisica. Segundo a Associagdo

Americana do Coracdo (American Heart Association) (LAVIE et al., 2019) a inatividade
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fisica esta entre os principais fatores de risco modificaveis em todo o mundo para DCV e
mortalidade por todas as causas. E fundamental a necessidade da promocao da atividade fisica
e do treinamento fisico que conduza a melhores niveis de aptidao cardiorrespiratoria em todas
as faixas etarias, racas, etnias e ambos 0s sexos, de modo que a pratica sirva como prevencao

de muitas doencas cronicas e especialmente as cardiovasculares.

2.1.7.9. Diabetes mellitus

Pacientes com diabetes mellitus tipo 2 (DM2), em comparacao com os individuos sem
diabetes, tém um risco médio duas a quatro vezes maior de desenvolver doenca coronariana.
Alem de ser fator de risco para AVC isquémico, insuficiéncia cardiaca (IC), doenca arterial
obstrutiva periférica (DAOP) e doenca microvascular, o que afeta significativamente a
expectativa e a qualidade de vida (SBD, 2019).

O tratamento em pacientes diabéticos deve ser individualizado e para que o plano
terapéutico seja realizado da melhor maneira é necessario a estratificagdo do risco
cardiovascular. Em quase 30% dos casos se espera que possam ter um risco de doenga
coronariana semelhante ao da populacdo em geral dentre 5 anos, no entanto, o risco ao longo
da vida parece ser invariavelmente alto em quase todos os pacientes com diabetes. Condicdes
como idade acima de 40 anos, diagndstico de diabetes com mais de 10 anos, historico familiar
de primeiro grau com infarto do miocardio e doenca cardiaca coronaria incidente prematura,
sexo masculino, hipertensdo, LDL elevado, fungdo renal baixa, microalbumindria, apneia
obstrutiva do sono e principalmente sindrome metabdlica, hiperglicemia crénica e
hipoglicemia grave sdo situacbes que aumentam o risco cardiovascular (BERTOLUCI;
ROCHA, 2017).

2.1.7.10. Tabagismo

Um comportamento dentre os fatores de risco modificaveis que trazem grandes
implicacbes ao estado de saude do individuo é o tabagismo, que corrobora para o
agravamento das comorbidades e piora do prognéstico. O tabagismo é uma doenca crbnica
resultante da dependéncia a nicotina e um fator de risco para mais de 50 doengas, entre elas as
DCVs (BRASIL, 2020). O Brasil tem sido considerado como modelo no controle do

tabagismo, reduzindo por ao menos a metade do consumo quando comparado com as Ultimas
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décadas do século passado. Porém, apesar dos esforgos, a carga do uso do tabaco na
populacdo ainda é relevante e influenciadora no desenvolvimento e progressdo de doencas
cronicas (PRECOMA et al., 2019).

O tabagismo exerce uma relacdo com a hipertenséo arterial por meio de uma complexa
interacdo entre fatores hemodindmicos, sistema nervoso auténomo e mdultiplos mediadores
vasoativos (disfuncdo endotelial). De maneira aguda, a nicotina gera diversos mecanismos
como ativagdo do sistema nervoso simpatico e provoca aumento da frequéncia cardiaca,
pressdo arterial e contratilidade miocardica com reducdo da oferta de oxigénio aos vasos e
miocéardio. Essas condicdes a longo prazo trazem efeitos complexos a condicdo de saude, o
que piora o prognostico cardiovascular do hipertenso fumante (SOUSA, 2015). Somado a
isso, 0 tabagismo é isoladamente um grande fator de risco modificavel para doenca arterial
coronariana, sendo responsavel por contribuir no processo aterosclerotico (LIMA;
MASSABKI, 2009). Do ponto de vista fisiopatoldgico, o comprometimento da funcéo
vasodilatadora é uma das primeiras manifestagdes ateroscleréticas em um vaso, ou seja, a
doenca aterosclerética é dependente de uma disfuncdo endotelial e o cigarro promove esse
efeito (SOUSA, 2015).

2.1.7.11. Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS)

A doenca cronica mais prevalente em todo o mundo € a hipertensdo arterial (HA). Os
niveis pressoricos da pressao arterial (PA) sdo mantidos por diversos fatores que incluem
principalmente o volume intravascular, o débito cardiaco, a resisténcia vascular periférica e a
capacidade eléstica dos vasos arteriais (PRECOMA et al., 2019). Segundo a 72 Diretriz
Brasileira de Hipertensdo, a HA é condicdo clinica multifatorial caracterizada por elevagéo
sustentada dos niveis pressoricos > 140 por 90 mmHg e frequentemente estq associada a
distdrbios metabdlicos, alteracdes funcionais e/ou estruturais de érgdo-alvo, sendo ainda
agravada pela presenca de outros fatores de risco, como dislipidemia, obesidade abdominal,
intoleréncia a glicose e DM. Mantem associacdo independente com eventos como morte
subita, acidente vascular enceféalico (AVE), infarto agudo do miocérdio (IAM), insuficiéncia
cardiaca (IC), doenca arterial periférica (DAP) e doenca renal cronica (DRC), fatal e ndo fatal
(MALACHIAS et al., 2016)

A HA atinge 32,5% (36 milhGes) de individuos adultos e mais de 60% dos idosos,
contribuindo direta ou indiretamente para 50% das mortes por DCV no Brasil e, juntamente
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com a DM, traz complicagdes que impactam sobretudo com perda da produtividade do
trabalho (MALACHIAS et al., 2016). Devido a esse grande impacto e significancia social
foram desenvolvidos muitos medicamentos eficientes e com poucos efeitos adversos, no
entanto, o controle dessa condigdo em todo o mundo ainda é preocupante, principalmente por
ser uma doenca comumente assintomatica, fato que dificulta muito a adesdo a cuidados
(PRECOMA et al., 2019).

A origem da HA primaria é multifatorial, com influéncias genéticas e do meio
ambiente, sendo que 0s mecanismos geneticos ainda sdo muito desconhecidos e 0 meio
ambiente apresenta um papel importante para o seu desenvolvimento (PRECOMA et al.,
2019). A realizacdo do diagnostico depende da medida correta da PA, podendo ser utilizados
atualmente métodos alternativos & medida de consultério como a Monitorizacdo Ambulatorial
da Pressdo Arterial (MAPA) ou a Monitorizagdo Residencial da Pressdo Arterial (MRPA).
Manter o0 monitoramento durante o tratamento dos pacientes € necessario e desejavel para que
os beneficios auferidos com o tratamento, medicamentoso e ndo medicamentoso, sejam
obtidos (NOBRE et al., 2013).

Ao se pensar em aumento dos niveis pressoricos nos vasos sanguineos € necessario
lembrar da funcdo do proprio tecido que os reveste e o papel desenvolvido por eles na
homeostase. A integridade do endotélio € essencial a regulacdo do ténus vascular e estrutural
dos vasos, do fluxo sanguineo, da perfusdo tissular e a protecdo contra espasmo, trombose e
aterogénese (BATLOUNI, 2001). Em véarias DCVs, inclusive na HA, o mecanismo de
disfuncéo endotelial inclui: 1) diminuicdo da liberacdo de fatores de relaxamento derivados do
endotélio: 6xido nitrico (NO), EDHF e/ou prostaciclina; 2) diminui¢do da biodisponibilidade
desses fatores, principalmente NO, por inativacdo oxidativa; 3) disfuncdo nas vias de
transducéo dos sinais dos fatores de relaxamento endoteliais; 4) diminui¢do da sensibilidade
da musculatura lisa vascular aos fatores de relaxamento; e 5) aumento da producdo de fatores
e contracdo produzidos pelo endotélio.

Assim, cabe destacar que a HAS se caracteriza como uma DCV, bem como é fator de
risco para o desenvolvimento de outras doencas desse grupo devido as inimeras implicacdes

geradas pela fisiopatologia da condicéo.

2.1.7.12. Atencdo Primaria a Saude (APS)
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Diante da grande prevaléncia da HAS e demais DCVs, assim como o seu impacto na
vida da populagdo é importante pensar no impacto da assisténcia prestada pelos profissionais
no contexto da APS, como compreensdo e informacdo de novas politicas de atendimento. Em
meio as caréncias existentes é importante destacar a necessidade de preparar mais os futuros
profissionais, para que desenvolvam uma assisténcia integral e resolutiva, de forma equanime,
com conhecimento da realidade de cada individuo e da comunidade envolvida (SANTOS et
al., 2019).

2.1.7.13. Dinamica social moderna e suas influéncias

A dindmica da vida urbana presente no dia a dia e as exigéncias criadas pelo meio
social contribuem para a construcdo de muitos conflitos e fatores tensionais no cotidiano.
Incluindo os fatores psicolégicos e a associacdo com o estado de salde, o estresse é apontado
como importante fator predisponente da hipertensdo, ligado a outros fatores de risco,
influenciando na reatividade cardiovascular. 1sso se deve ao estresse colocar o0 organismo em
uma reacdo adaptativa diante de um evento que exija uma resposta que va além do que é
habitual. Em situacfes de estresse cronico, a HAS pode ser consequéncia de um ajustamento
organico, culminando com perda de funcdo. Além disso, o estresse produz ainda cansaco
mental, apatia, crises de ansiedade e afeta o sistema imunoldgico, podendo entdo desencadear
doengas crénicas (FIGUEIREDO; CASTRO, 2015).

Em paralelo, um ambiente de trabalho estressante pode ser extremamente danoso ao
trabalhador, acarretando um estado em que ocorre desgaste do organismo humano e
diminuicdo da capacidade de trabalho (VITAL; SILVA; PAZ, 2020). Desse modo, 0 estresse
ocupacional caracteriza-se como um dos problemas que mais afeta o trabalhador no ambiente
de trabalho que, quando exagerado, acaba afetando tanto a saude fisica como a mental,
levando ao desenvolvimento de HA na sociedade. Percebe-se assim como os fatores
ambientais sdo grandes responsaveis no condicionamento de satde do individuo, mostrando a
relevancia do estilo de vida e a implicacdo do contexto social, econémico, demografico e

populacional, no estado de satde do individuo.

2.1.8. Metodologia
2.1.8.1. Tipo de estudo



21

Consiste de um estudo com abordagem metodoldgica quantitativa, observacional,

transversal, descritivo e analitico.

2.1.8.2. Local e periodo de realizacdo

O estudo seréa realizado na Atencdo Priméria a Saude (APS) de Passo Fundo, RS, no
periodo de abril de 2021 a dezembro de 2021.

2.1.8.3. Populagdo e amostragem

Este estudo sera um recorte de uma pesquisa maior intitulada “Adultos e idosos
usuarios do Sistema Unico de Salide: uma caracterizagio epidemioldgica a partir da Atencéo
Primaria”, que foi realizada em 34 unidades da Rede Urbana de Atengdo Priméria a Salde
(APS) de Passo Fundo, RS, entre 27 de maio de 2019 e 23 de agosto de 2019.

A populacdo do estudo base foi composta por adultos e idosos atendidos na APS, a
qual também compora a amostra do presente estudo, selecionada de forma ndo probabilistica,
por conveniéncia e consecutivamente, entre as pessoas que procuraram os servigos oferecidos
nas unidades primarias no periodo da coleta.

Os critérios de inclusdo foram adultos e idosos, de ambos os sexos, atendidos na Rede
Urbana da APS e residentes em Passo Fundo. Os critérios de exclusdo contemplaram as
pessoas impossibilitadas de responder o questionario, acamados e com deficiéncia fisica
(amputacdo e/ou auséncia de membros superiores e/ou inferiores, deficiéncia visual e
deficiéncia auditiva) ou outras condigdes de impedimento.

O tamanho da amostra do estudo base foi calculado de duas formas, considerando-se
um nivel de confianca de 95% e um poder de estudo de 80% para ambas. O primeiro célculo,
para identificar uma prevaléncia do desfecho de 10%, admitindo-se uma margem de erro de
cinco pontos percentuais, resultou em 138 participantes. O segundo, para identificar a
associacdo entre os diferentes desfechos e fatores de exposicéao foi realizado tendo como base
uma razdo de ndo expostos/expostos de 9:1, prevaléncia total do desfecho de 10%, frequéncia
esperada do desfecho em ndo expostos de 9,1% e, RP de 2. Assim, seriam necessarios 1.220
entrevistados. Acrescentando-se a esse numero 15% para fatores de confusdo, a amostra

necessaria € de 1.403 participantes.
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2.1.8.4. Variaveis e instrumentos de coleta de dados

Os dados foram coletados por meio da aplicacdo de questionario padronizado, pré-
testado e pré-codificado (Anexo A), por académicos de medicina, especialmente treinados,
que identificavam e convidavam os usuarios de acordo com os critérios de selecdo. A coleta
dos dados se deu de segunda a sexta-feira, turnos matutino e vespertino, previamente aos
procedimentos pretendidos.

Considerando o tamanho estipulado para a amostra, 0 numero de participantes em
cada uma das 34 unidades de saude foi proporcional ao numero médio de atendimentos
realizados com adultos e idosos no més anterior ao inicio da coleta de dados. Assim, no
periodo definido para a coleta, todos os adultos e idosos que buscaram qualquer tipo de
atendimento no servico, foram abordados e convidados a participar do estudo, até que se
completasse, consecutivamente, o namero pre-definido para cada local. A aplicacdo do
questionario foi feita no proprio servico, em espaco reservado definido com a equipe de
salde, visando garantir a privacidade dos participantes e ndo interferir na rotina de trabalho da
equipe.

O presente estudo analisard as seguintes variaveis contempladas no questionario,
sociodemograficas: sexo, idade (aferida em anos completos e categorizada em 18-59 e > 60),
cor da pele autorreferida (dicotomizada em branca/ndo branca), escolaridade (em anos,
categorizada em ensino fundamental ou ensino médio/superior), renda per capita em salarios-
minimos (valor da época R$ 998,00, categorizada em <1 e > 1) e situacdo conjugal. Relativos
as questdes de salde serdo analisadas: excesso de peso (analisado através dos dados altura e
peso autorreferidos e realizado o célculo do IMC, bem como diagnéstico autorreferido de
excesso de peso), diabetes mellitus, hipercolesterolemia, hipertrigliceridemia, cardiopatias e
hipertensdo arterial sistémica (todos obtidos por meio da afirmacdo de diagndstico prévio por
parte do médico). Ainda, caracteristicas comportamentais como préatica de atividade fisica,
consumo de bebida alcéolica e tabagismo (todas dicotomizadas em sim/nédo) serdo coletadas.
O desfecho do presente estudo serd o diagndstico de hipertensdo arterial sistémica e doenca

cardiaca.

2.1.8.5. Processamento, controle de qualidade e analise dos dados
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No desenho do presente estudo serdo utilizadas varidveis categéricas nominais e
ordinais. Para fins de analise estatistica as variaveis dependentes serdo hipertensdo arterial
sisttmica e doenca cardiaca, enquanto as variaveis independentes serdo sexo, idade, situacdo
conjugal, cor da pele autorreferida, escolaridade, renda per capita, excesso de peso, diabetes
mellitus, dislipidemia, sedentarismo, tabagismo e consumo de bebida alcéolica.

Os dados coletados serdo duplamente digitados no banco de dados do Epidata Versédo
3.1 (distribuicdo livre) e, posteriormente, transferidos para o programa estatistico PSPP
(distribuicdo livre). A andlise sera composta de estatistica descritiva dos dados, composta por
média e desvio-padrdo das varidveis numéricas e distribuicdo de frequéncias absolutas e
relativas das variaveis categoricas. Ainda, serdo calculadas as prevaléncias das varidveis
dependentes e seus intervalos de confianca de 95% (IC95). A influéncia das varidveis
independentes sobre as dependentes serd verificada por meio do teste de qui-quadrado,

considerando significancia estatistica de 5%.

2.1.8.6. Aspectos éticos

O projeto “Adultos e idosos usuérios do Sistema Unico de Saude: uma caracterizagio
epidemioldgica a partir da Atengdo Primaria”, do qual sera obtido o recorte para o presente
estudo, foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da UFFS (Anexo
B).

2.1.9. Recursos

N&o serdo necessarios recurso para a execucdo do presente estudo pois a coleta ja foi

realizada.

2.1.10. Cronograma

Cronograma de atividades de abril de 2021 até dezembro de 2021.

Quadro 1: Cronograma

ATIVIDADE / MES Abr | Mai | Jun |Jul | Ago | Set | Out | Nov | Dez
20 | /21 | /21 | /21 | /21 | /21 /21 | /21 | /21
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Revisao de literatura X X X X X X X X X
Processamento e analise de dados X X X
Redacéo e divulgagdo de resultados X X X X X X

Fonte: Elaborado pelo autor.
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2.1.12. Anexos
2.1.12.1. Anexo A — Questionario

Questionario do Projeto “Adultos e idosos usuérios do Sistema Unico de Satde: uma

caracterizagdo epidemioldgica a partir da Atengdo Primaria a Satde”

UFFS-PESQUISA: Adultos e idosos usuarios do sistema Unico de saude: uma caracterizacédo epidemiolégica a partir da
atencao primaria.
Pesquisadora Responsavel: Proft Dr2 lvana Loraine Lindemann. ivana.lindemann@uffs.edu.br

| NQUES
Nome do entrevistador
Data
Local | LOCAL

QUESTOES DE IDENTIFICACAO E SOCIODEMOGRAFICAS

Qual é o seu nome completo?

Qual é a sua idade? ANOS COMPLETOS | IDA

Vocé tem telefone para contato? SeE NAO, PERGUNTE SOBRE TELEFONE PARA RECADO E ANOTE DE
QUEM E

Qual é o niimero do seu cartdo do SUS?
PEGA PARA VER E ANOTE O NUMERO

sus_
Qual é o seu sexo? (1) Masculino (2) Feminino o SEXO__
Vocé se considera de que raca/cor? COR__
(1) Branca (2) Preta (3) Parda (4)Indigena (5) Amarela
Vocé sabe ler e escrever? LER

(1) Sim. Quantos anos de estudo, completos e com aprovacdo, vocé | ESCOLA
tem? _ anos

(2) Nao

(3) S6 assina 0 nome

Em relacdo a situacao conjugal, vocé: (1) Tem companheiro (2) Ndo | CONJU__
tem companheiro

QUESTOES SOBRE SAUDE

Como vocé considera a sua saude? (1) Excelente (2) Boa (3) Regular | SAUDE__
(4) Ruim

Alguma vez algum médico lhe disse que vocé tem:

Muito peso (1)) Sim (2) Nao (3) Nao sabe/ndo lembra OBE___
Diabetes (1) Sim (2) Nao (3) Nao sabe/ndo lembra DM__
Presséao alta (1) Sim (2) Nao (3) Nao sabe/ndo lembra HAS
Colesterol alto (1) Sim (2) Nao (3) Nao sabe/ndo lembra COLES
Triglicerideo alto (1) Sim (2) Nao (3) Nao sabe/ndo lembra TRIGLI___
Problema de coracdo (1) Sim (2) Ndo (3) Nao sabe/ndo lembra CARDI__
Problema de tireoide (1) Sim (2) Ndo (3) N&o sabe/ndo lembra TIRE__

Depressao (1)) Sim (2) Nao (3) N&o sabe/nédo lembra DEPRE
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HIV/AIDS (1) Sim (2) Ndo (3) Nao sabe/néo lembra HIV__
Cancer (1) Sim (2) Ndo (3) Nao sabe/ndo lembra CANCER__
SE SIM, em que local do corpo? | LCAN__
ALERGIA
Alergia (1) Sim (2) Nao (3) N&o sabe/ndo lembra AQUEA_
SE SIM, a que vocé tem alergia?
ARTRI__
DORA__
Artrite ou artrose (1) Sim (2) Nao (3) Nao sabe/nao lembra DORAC__
SE SIM, vocé sente dor nos locais da artrite ou artrose? (1) Sim (2) | DORAA
N&o
SE SIM, essa dor comega ou piora quando estad para chover ou | TUBER
chovendo? (1) Sim (2) Nao TTOTUBA
SE SIM, a dor alivia ou para quando para de chover? (1) Sim TTOTUBO__
(2) Nao MTTO__
Tuberculose (1) Sim (2) Ndo (3) Nao sabe/ndo lembra
SE SIM, vocé esta em tratamento para tuberculose? (1) Sim (2) Néo
SE NAO, vocé fez o tratamento para a tuberculose? (1) Sim (2) N&o (3)
N&o sabe/nédo lembra
SE SIM, por quantos meses vocé tomou o remédio para a
tuberculose?
Vocé sentiu alguma dor nesta Ultima semana, incluindo hoje? DOR__
(0) Nao
(1) Sim. Ha quanto tempo vocé sente esta dor? TDOR__
(0) Ha menos que 06 meses
(1) Ha 06 meses ou mais
SE HA MAIS DE 6 MESES: Como vocé considera a forca dessa | FDOR__
dor?
(1) Leve (2) Moderada (3) Severa
Vocé possui 6rtese ou protese ortopédica? (1) Sim  (2) Nao ORTE__
SE SIM, vocé sente dor nos locais da 6rtese ou da protese? (1) Sim DORO__
(2) Nao DOROC__
SE SIM, essa dor comega ou piora quando esta para chover ou | DOROA
chovendo? (1) Sim (2) Nao
SE SIM, a dor alivia ou para quando para de chover? (1) Sim
(2) Nao
Tem algum remédio que vocé toma todos os dias? REMED__
(0) Nao
(1) Sim
SE SIM, quantos remédios vocé toma todos os dias? __ QREMD__
SE SIM, nos ultimos 03 meses vocé procurou por algum desses
remédios em farmacias da rede publica (SUS)? (1) Sim (0) Nao RSUS
SE SIM, com que frequéncia vocé conseguiu esses remédios? FRSUS
(1) Nunca
(2) As vezes
(3) Sempre
Vocé esté fazendo algum tratamento psicolégico? PSICO__
(1) Sim. Com qual profissional? QPSICO__
(0) Nao
Nas ultimas 04 semanas, vocé teve dificuldade em pegar no sono? SONO__
(0) Nao
(1) Sim. Qual o grau de dificuldade para pegar no sono? DIFSONO___
(1) Leve (2) Moderado (3) Grave (4) Muito grave
Nas ultimas 04 semanas, vocé acordou de madrugada e teve dificuldade | MADRUGA
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de voltar a dormir?
(0) Nao VDORMIR__
(1) Sim. Qual o grau de dificuldade de voltar a dormir?
(1) Leve (2) Moderado (3) Grave (4) Muito grave
CEDO__

Nas ultimas 04 semanas, vocé teve noite curta de sono por que acordou
muito cedo (6 horas ou menos de sono)?
(0) Nao QCURTAS__
(1) Sim. O guao curtas foram essas noites? NAO LEIA AS OPCOES DE RESPOSTA

(1) Pouquissimo (5 ou 6h)

(2) Pouco (4h)

(3) Muito (3h)

(4) Muitissimo (menos de 3h)

CANSADO__

Nas Ultimas 04 semanas, vocé se sentiu cansado durante o dia,
prejudicando suas atividades por ndo dormir direito?
(0) Nao GRAUCAN__
(1) Sim. Qual o grau de cansaco? (1) Leve (2) Moderado (3) Grave
(4) Muito grave
Vocé toma remédio paradormir? (1) Sim (2) Néo RSONO__
Quando foi a sua ultima consulta médica (a mais recente) em posto de | CONSULTA
salude, CAIS ou ambulatério aqui de Passo Fundo?
Sobre essa sua Ultima consulta médica:
O médico Ihe recebeu de forma que vocé se sentisse confortavel? CONFO__
(1) Sim (2) N&o (3) Outra resposta
O médico perguntou sobre o motivo da sua consulta? MOTIVO__
(1) Sim (2) Nao (3) Outra resposta
O médico perguntou sobre os medicamentos que vocé estava tomando? PMEDIC
(1) Sim (2) Nao (3) Outra resposta
O médico discutiu as opcdes de tratamento com vocé? OTRATA
(1) Sim (2) Nao (3) Outra resposta
O médico respondeu todas as suas davidas? DUVIDA__
(1) Sim (2) Nao (3) Outra resposta
O médico verificou se vocé entendeu tudo que ele explicou? EXPLI__
(1) Sim (2) Nao (3) Outra resposta
O médico destinou um tempo adequado para o seu atendimento? TEMPOA
(1) Sim (2) N&o (3) Outra resposta
Vocé se sentiu satisfeito com sua consulta médica? SATIS
(1) Sim (2) N&o (3) Outra resposta
No total, guantas pessoas, incluindo vocé, moram na sua casa? MORA
Vocé exerce atividade remunerada? REMU__
(0) Nao/Aposentado/Pensionista TRAB__
D Sim/Em beneficio. Trabalha em
qué?
Qual é a renda total das pessoas que moram na sua casa, | RENDA W
incluindo vocé? .
CONSIDERE QUALQUER RENDA E ANOTE EM REAIS OU EM SALARIOS MINIMOS
Vocé sabe seu peso? Kg (0) Nao sei PESO |
Vocé sabe sua altura? metros  (0) Ndo sei ALTURA |,
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QUESTOES SOBRE HABITOS DE VIDA E DE SAUDE

Que atitudes relacionadas a alimentacéo vocé considera saudaveis?

Vocé tem o costume de tomar remédio por conta prépria, sem receita? AUTOM __
(1) Sim
(0) Nao
Nos ultimos 30 dias, vocé tomou algum remédio por conta prépria, sem | AUTOM30_
receita?
(3) Nao sabe/néo lembra
(2) Néo
(1) Sim. Para que vocé tomou remédio? FEBRE_
Febre (1) Sim (2) Nao GRIPE__
Gripe, resfriado, dor de garganta (1) Sim (2) N&do DOR__
Dor (1) Sim (2) Nao DIGE__
Problemas digestivos (1) Sim (2) Nao COLICA__
Colicas menstruais (1) Sim (2) Nao OUREM___
Outros problemas. Quais?
Vocé tem o costume de acessar a internet? (1) Sempre  (2) As vezes | NET__
(3) Nao/Nunca
SE SEMPRE OU AS VEZES NETSAU
Vocé tem o costume de pesquisar sobre salde na internet? -
(1) Sempre (2) As vezes (3) Nao/Nunca
SE SEMPRE OU AS VEZES, ) _ ACRES
Vocé acredita no que encontra sobre saude na internet? —
(1) Sempre (2) As vezes (3) Nao/Nunca COMEN
Vocé comenta com o médico sobre o que encontra sobre —
saude nainternet?
(1) Sempre (2) As vezes (3) Ndo/Nunca
Vocé fez a vacina da gripe nos ultimos 12 meses? VACINA__
(1) Sim
(0) N&o. Por qué? PONVAC__
Vocé fuma? SE FOR EX-FUMANTE, CONSIDERE “NAO” FUMA__
(1) Sim (0) Nao
Vocé tem o costume de consumir bebida alcodlica? As vezesipe vez Em | BEBE__
QUANDO, CONSIDERE “SIM”
(1) Sim (0) N&o
Vocé tem o costume de fazer atividade fisica no seu tempo livre? AF__
(1) Sim. As VEZES/DE VEZ EM QUANDO, CONSIDERE “SIM”
(0) Nao VAF__
SE SIM, quantas vezes por semana? TARM____
Quanto tempo por dia? CAMI
Qual tipo de atividade fisica vocé faz? CORRI
Caminhada (1) Sim (0) Nao —
Corrida (1) Sim (0) Nao ESPO__
Esportes (futebol, voleibol, handebol, etc) (1) Sim (0) N&o GINA__
Ginastica/musculagdo (1) Sim (0) Nao DANCA_
Danga/zumba (1) Sim (0) N&o ALONGA
Alongamento/yoga/tai-chi-chuan (1) Sim (0) Nao OUTRAF—
Outra (especifique) —
Na maioria das vezes, como vocé se desloca para ir de um lugar ao outro DESLOCA__

no diaa dia?
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(1) Apé (2) De bicicleta  (3) De 6nibus (4) De carro/moto
TDESLOCA__
Quanto tempo, em média, vocé gasta caminhando ou pedalando por dia,
considerando os trajetos de ida e volta de deslocamentos de um lugar ao
outro?
(1) N&o caminho ou pedalo como meio de deslocamento
(2) Menos de 10 minutos
(3) De 10 a 29 minutos
(4) De 30 a 59 minutos
(5) 60 minutos ou mais
Como vocé considera a sua alimentacdo? (1) Excelente (2) Boa (3) | ALIM__
Regular  (4) Ruim
Vocé tem dificuldades para ter uma alimentacéo saudavel? DIFAS__
(0) Nao
(1) Sim. Quais?
Vocé tem o costume de realizar as refeicdes assistindo a TV, mexendo no | TV__
computador e/ou celular? (1) Sempre (2) As vezes (0) Nunca
Quais refeicdes vocé faz ao longo do dia? LEIA CADA ITEM E ASSINALE AS
RESPOSTAS UMA A UMA
) SE "AS VEZESIDE VEZ EM | ~pApE
QUANDO?”, ASSINALE “NAO” —
Café da manha (1) Sim (0) Nao LANCHEM__
Lanche da manha (1) Sim (0) N&o ALMOCO__
Almoco (1) Sim (0) Nao LANCHET__
Lanche datarde (1) Sim (0) Nao JANTAR__
Jantar (1) Sim (0) Nao CEIA__
Ceia (1) Sim (0) Nao
ONTEM VOCE CONSUMIU: LEIA CADA ITEM E ASSINALE
AS RESPOSTAS UMA A UMA
- FEIJAO___
Feijao
(1) Sim (2) N&o (3) Nao sabe FRUTA
Frutas frescas (ndo considerar suco de frutas) T
(1) Sim (2) N&o (3) Nao sabe VERDURA
Verduras e/ou legumes (ndo considerar batata, mandioca, aipim, T
macaxeira, cara e inhame) HAMBU
(1) Sim (2) Nao (3) Nao sabe T
Hamburguer e/ou embutidos: presunto, mortadela, salame, linguica ou | BEBIDA
salsicha T
(1) Sim (2) N&o (3) Nao sabe
Bebidas adocadas: refrigerante, suco de caixinha, suco em p6, agua de | mMj0JO
coco de caixinha, xaropes de guarana/groselha, suco de fruta com adicéo T
de aclcar BISCOITO
(1) Sim (2) Nao (3) Nao sabe -
Macarrdo instantaneo, salgadinhos de pacote ou biscoitos salgados
(1) Sim (2) N&o (3) Nao sabe
Biscoito recheado, doces ou guloseimas: balas, pirulitos, chiclete,
caramelo, gelatina
(1) Sim (2) N&o (3) Nao sabe
Vocé é sexualmente ativo? ATIVO__
(0) Nao
(1) Sim. Quantos parceiros sexuais vocé teve nos Ultimos 12 | PARCE
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meses? RISCO__
Em relacdo as doencas sexualmente transmissiveis, o seu
comportamento é: PRESERVA
(1) Sem risco (2) De médio risco (3) De alto risco (0) Ndo sabe
informar FPRE__
Vocé tem o habito de usar preservativo?
(0) Nao
(1) Sim. Nos ultimos 12 meses vocé usou preservativo?
(1) algumas vezes (2) sempre
Alguma vez navida vocé fez exame de colonoscopia? COLO__
(0) Nao
(1) Sim. Quando foi a Uultima vez que vocé fez o exame? | QCOLO
PQCOLO__
Por que vocé fez o] exame?
Alguma vez vocé ja pensou seriamente em por fim a sua vida? FVIDA__
(0) N&o (1) Sim
SE SIM, vocé ja chegou a tracar um plano para p6r fim a sua vida? PFVIDA__
(0) N&o (1) Sim
SE SIM, alguma vez vocé tentou po6r fim a sua vida? (0) Nao (1) | TEFVIDA__
Sim
FTVIDA
Alguém da sua familia tentou pér fim a prépriavida? (0) Ndao (1) Sim
FFVIDA
Alguém da sua familia p6s fim a prépriavida? (0) Ndo (1) Sim
QUESTOES SOMENTE PARA HIPERTENSOS
Vocé toma remédio para presséo alta? (0) Nao (1) Sim RMPA
SE SIM,
Vocé as vezes esquece de tomar os seus remédios para pressdo? (0) | ESQUECE__
Sim (1) Néo
NTOMOU__
Nas duas ultimas semanas, houve algum dia em gque vocé ndao tomou
seus remédios para presséo alta? (0) Sim (1) Nao
PAROU__
Vocé ja parou de tomar seus remédios ou diminuiu a dose sem avisar
seu médico porque se sentia pior quando os tomava? (0) Sim (1) Nao
VIAJA
Quando vocé viaja ou sai de casa, as vezes esquece de levar seus
remédios? (0) Sim (1) Nao ONTEM__
Vocé tomou seus remédios para pressao alta ontem? (1) Sim (0) Nao CONTROL__
Quando sente que sua pressao esta controlada, vocé as vezes para de
tomar seus remédios? (0) Sim (1) Nao COLATE__
Vocé ja se sentiu incomodado por seguir corretamente o0 seu
tratamento para pressao alta? (0) Sim (1) Nao LEMBRA
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Com que frequéncia vocé tem dificuldades para se lembrar de tomar
todos os seus remédios para presséo?

(1) Nunca

(0) Quase nunca

(0) As vezes

(0) Frequentemente

(0) Sempre

QUESTOES SOMENTE PARA MULHERES

Alguma vez navida vocé fez exame ginecolégico preventivo? PAPA
(0) Nao (1) Sim
SE SIM, nos ultimos 03 anos vocé fez pelo menos 01 exame | PAPA3
ginecoldgico preventivo?
(0) N&do (1) Sim MSPAPA
SE SIM, de que maneira vocé soube da necessidade de fazer o | PQNPAPA_
exame?
SE NAO, por que vocé néo fez o exame ginecoldgico preventivo? | MAMO__
IMAMO__
Alguma vez navida vocé fez mamografia? MAMO2
(0) N&o (1) Sim MSMAMO__
SE SIM, qual era a sua idade quando fez o exame pela primeiravez?_ | PQNMAMO__
anos (00) Nao lembra
Nos ultimos 02 anos vocé fez pelo menos uma mamografia? (0) | GRAVIDA
N&o (1) Sim
SE SIM, de maneira vocé soube da necessidade de fazer a | OGRAVIDA
mamografia?
SE  NAO, por que vocé nado fez mamografia?
NGRAVI__
Vocé esté gravida? (1) Sim (0) Néo IGRAVI__
DOGRAVI__
Vocé ja ficou gravida outras vezes?
(0) Néo
(1) Sim FILHO__
QFILHO
SE SIM, quantas vezes vocé ja ficou gravida? __ __ INCLUIR GRAVIDEZ ATUAL,
SE HOUVER NORMAL
Qual foi aidade da primeira gravidez? ____ anos QNORM T
Vocé desenvolveu alguma doenc¢a quando ficou gravida? T
(0) Nao CESAR
(1) Sim. Quais? QCESAR_
Vocé tem filhos? i
(0) Nao
(1) Sim. Quantos? ____ filhos
Vocé fez parto normal?
(1) Sim. Quantos? __
(0) Nao
Vocé fez parto cesareo?
(1) Sim. Quantos? __
(0) Nao
QUESTOES SOMENTE PARA GESTANTES
Com quantas semanas de gravidez vocé esta? ___ semanas SEMA

Vocé sabe a data da sua Ultima menstruagéo?
SE SIM, quando foi? (0) Nao sabe
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Vocé lembra do seu peso antes de ficar gravida? (0) Ndo | PESOG ,

Vocé faz pré-natal?

(1) Sim. Quantas consultas vocé fez até agora? __ _ consultas (0) | PRE__

N&o lembra QCPRE__
(0) Nao

Vocé desenvolveu alguma doencga durante esta gravidez? DNGRAVI__
(1) Sim. Qual?

(0) Néo

Vocé tomou algum remédio por conta prépria, sem orientacdo, | REMGRAVI__

durante esta gravidez?
(1) Sim. Qual?
(0) Néo

QUESTOES SOMENTE PARA OS HOMENS

Alguma vez na vida vocé fez o exame de toque retal para cancer de | TOQUE__
préostata?
(0) Nao QTOQUE__
(1) Sim. Quando foi a ultima vez que vocé fez o exame? | PQTOQUE

Por que vocé fez o exame? PSA
Alguma vez navida vocé fez o PSA para cancer de préstata? QDOPSA
(0) Nao POQPSA
(1) Sim. Quando foi a ultima vez que vocé fez o exame?

Por que vocé fez o exame?

QUESTOES SOMENTE PARA IDOSOS

No banho, vocé: BANHO
(0) Nao precisa de ajuda
(1) Precisa de ajuda para apenas uma parte
(2) Precisa de ajuda para tudo
Para vestir-se, vocé: VESTIR
(0) N&o precisa de ajuda
(1) Precisa de ajuda para apenas uma parte
(2) Precisa de ajuda para tudo
Para usar o banheiro vocé: BANHEIRO_
(0) Nao precisa de ajuda
(1) Precisa de ajuda para apenas uma parte
(2) Precisa de ajuda para tudo
Para sair da cama e sentar-se em uma cadeira, ou o contrario, vocé: CAMA
(0) Nao precisa de ajuda
(1) Precisa de ajuda para apenas uma parte
(2) Precisa de ajuda para tudo
Para urinar e/ou eliminar fezes vocé: PERDA_

(0) Tem total controle/nao precisa de nenhuma ajuda
(1) As vezes tem escape de urina e/ou fezes/precisa de alguma ajuda
(2) Tem incontinéncia urinéaria e/ou fecal/usa fraldas constantemente

Para alimentar-se vocé:

ALIMENTAR
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(0) Nao precisa de ajuda
(1) Precisa de ajuda para apenas uma parte
(2) Precisa de ajuda para tudo

OBRIGADA PELA PARTICIPACAOQ!

2.1.12.2. Anexo B — Aprovacio do Comité de Etica em Pesquisa

Anexo B — Aprovagdo do Comité de Etica em Pesquisa com seres humanos da UFFS
para a execugdo do projeto “Adultos e idosos usuérios do Sistema Unico de Salde: uma

caracterizacdo epidemioldgica da Atengao Primaria”




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

DADOS DO PROJETD DE PESOUEES

UFFS

Titulo da Pesquisa: ADULTOS E IDOS0S USUARICS DO SISTEMA OMICO DE SAUDE: UMA
CARACTERIZAGAD EPIDEMIOLOGICA A PARTIR DA ATENCAD PRIMARLA

Posquisador: kvana Loraine Lindemnann

Aroa Tematica:

Worsdo: 1

CAAE: 094 74T159.5.0000.5564

instituicio Proponente: UNNERSIDADE FEDERAL Duk FROMTEIRA SUL - LIFFS
Patrocinador Principal: Financiamenta Proprio

DADOS DO PARECER
Miamero do Parecer: 3219 633

Apresontacdo do Projeto:
TRANSCRICAD -~ DESEMHD:

TIPG DE ESTUDD, LOCAL E PERIGDO DE REALIZACAD, POPULACAD E AMOSTRA: Trata-s= de um
estudo com abordagem metodoldgica guantilativa, observacional, transyersal, descritivo = analitico, a ser
realizado com adulios & idosos alendidos na Rede Urbana de Abencdo Primaria 4 Sadde [(APE) de Passa
Fundo, RE. O estudo serd realizado de 01 de abril de 2019 a 31 de margoe de 20&2. { tamanho da amosira
foi calculada considerando-se um nivel de confianca de 98%., poder de estudo de 80%, razdo de nda
exposiosiexposios de 1°9, prevalénca tofal do desfecho de 20%, frequéncia esperada do desfedho =m ndo
exposios de 10,5% =, BP de 2. Assim, seram necessanos 1.217 entrevistados. Acrescenfando=se a

esse nimerno 15% para faiores de confusio, a amostra necessaria & de 1.400 participanes.

DESEMHD = COMENTARIOS:
Adequado

TRANSCRICAD - RESUSAO

Trata-se de wm esiude com abordagem mefodaldgica quantitativa, abservaconal, transeersal, descritive =
analitica, a ser realizado com adulios & idosos atendidos na Rede Urbana de Atengio Pimdria a Sadide
(APZE) de Passo Fundo, RE, de 01 de abrl de 2019 a 31 de margo de 2022, Denbre

Ersiaratn: Fodewm SC 484 Kmild, Fronlers Sul - Bleos: & Bith oless - sala 510, 5° andar

Balero: A R CEP: p i S0
UF: 8C Muomicipia: CHAPEDD
Talefone: [40(5040.5745 E-rmiill: gl Faifiuifiomde b
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o5 ohjetivos da pesquisa, figuram: descrever caracleristicas de sadde de adulios & idosos usudrios da Rede
Urbara de APE & identificar fatores associados; conbribuir com a organizacio da Rede & com a oferla de
medidas de prevencido sm indos os niveds, visando a atender is necessidades dos usudnos, endo &m vista
seu perfil epidemicldgico e; fortalecer a insergio da UFFS em dmbito local por meic da integragio ensino=
servigo-comunidade. & coleta de dados ocomerd medianie a aplicag®o de quesSondrics a adulos & idosos
em atendimenio nos servipos de saide

COMEMTARICS:

Adequado

‘Objetivo da Pesquisa:

TRANSCRICAD - OBJETIVOSE:

Oibjetrso Primario:

Descrever caracberisticas de salde de adulios = idosos uswirios da Rede Urbana de Alengio Primaria 4
Salde = identificar falores associados

Objetive Secundaria:

Descrever caracieristicas sooodemograficas; Descrever conhecmento & comporiamenio de sadde, bem
com, faiores a=ociados, no gue nge as principais doengas;Coniribuir com a organizacio da Rede de
Alencio Pimdria & Sadde & com a oferia de medidas de prevencio em iodos os nivess, sisando abender as
necessidades dos wsudrios, tendo em visia seu pesfil epidemicldgico; Forialecer a insergio da UFFS em
imbito local por meio da inlegragdo ensino-serdco-comunidade.

UFFS

‘Coniiruscis do Pascer: 11108

OBJETINVG PRIMARIO - COMENTARIOS:
Adequadn

OEJETIOS SECUMDARIOS - COMENTARIOS:

Adequados

Avaliacio dos Riscos o Bonoeficios:

TRANSCRICAD - RISCOS:

Tralando:se de pesguisa cbservacional os riscos s&oc minimos. Mo enlante, poderdo ocorner
corstrangimenio & desconforio devido a algumas perguntas do guesbiondrio & da afericho do peso, da alura
e da pressdo arterial. Assim, a colela de dados serd realizada em espago reservada, garanbndo a
privacidade dos participantes. Além disso, visando minimizar a possibiidade de ocorréncia de lais riscos =
no caso de ooorrerem, os participantes serdo lembrados de gque a parficipagio & voluntana e poderd ser
interompida a gualguer momenta, s=m prejuizo da sua

Erdaritn: Rodewn 50 484 Kmidd, Fronkers Sul - Bloss do Babb ol cs - sele 510, 3° ardi

Bairra:  Arsa Rural CEP S0
UF: 8C Musiiipla:  CHAPECD
Talefone 440405745 E-mail:  csap ol Pl du by

g 0 2 U

37



UNIVERSIDADE FEDERAL DA
FRONTEIRA SUL - UFFS W

relacho com o servico de sadde.

UFFS

Conirnesciis: do Passcar: 121081

RISCOS - COMENTARIOS:
Adequados

TRANMSCRICAD - BEMEFICIOS:

Como benefico direio, os particopanies receberdo um folder informatvo sobee direitos dos uswarios da
salide, bas=ado na Carla dos Direilos dos Usudnos da Sadde (BRASIL, 2011). De forma indireta, os
participanies poderdo ser beneficiados tendo em vista que os resuliados poderdo ser uiilizados pela gestaa
municipal da sadde na qualificacdc da atenclo, de acordo com o perfil epidemicldgico da amostra
investigada.

BEMEFICIOS = COMENTARIOS:

Adequados

Comentérios o Consideragdes sobre a Posquisa:

TRANSCRICAD = METODOLOGM PROPOSTA:

SELECAD DOS PARTICIPANTES, PROCEDIMENTOS, VARIAVEIS E INSTRUMENTOS: Apts o estuda
piloto, o= dados serda coletados por meio da aphcacio de guestiondrio padronizado, pré-testada & pré-
codificado, por académicos treinados. Considerando o tamanho estipulado para a

amasira, o nimeso de participanies em cada um dos serdcos de salide e proporcional ao ndmess média
de procedimenios realizados com adullos & idosos no més anterior ao inido da coleta de dados. fAssim, no
periodo definido para a coleta, iodos os adulios e idosos gue buscarem gualguer lipo de abt=ndimenio na
servigo, serio abordados & convidados a participar do estudo, abé que se complede o n determinado para
cada local. Em caso de consentimenio {fpéndice Aj, a aplicagio do quesbonana serd feita no pripria
SETVIGD, &M eSpagn reservado @ ser previamente definido com a chefia, visando garantir a privacdade dos
participantes & nda interferir na mbina de rabalho. O guestiondrio (Apéndice B) s=rd

composic de perguntas sobre caracieristicas: sociodemograficas (sexo; idade; cor da pele, escolaridade;
ooupacdo; sitvagdo conjugal; ndmera de pessoas no domicilio; renda; acesso & intemnet), de sadde
[irfiemacdo haspitalar por 24 horas ouw mais mas 12 messs anieriones; realizacdo de exames de mamografia,
papanicolau, prosiata, colonoscopia; disgnéstico médico autarreferido de excesso de peso, diabetbes
meliitus, hiperensio arterial sisiémica, hipercolesierolemia, hipertriglicendemia, doenca cardiowascular,
ciincer, alengias, depressda; wso

Erdenecn: FAodcem SC 484 Kmilld, Fronkers Sul - Bleos g Bt oo - sale 510 5 andar

Baiern: Aras Rund CEP: R S-E00
UF: 8C Mesliipla: CHAPEDD
Talefons: (440 0040.5745 E-mall:  conpal il mdu by
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de: medicamentos; comporiamenio suicida; ralamento psicokigicn; perceprio sobre a comunicagdo da
metdica na consulta mais recente], de conhecimento de sadde (auiodefinicio de alimentagio saudavel;
auopercepzio da salide = da alimentagio) &, de comporiamenio de salide & de alimentagio (fabagsmo;
conswumo de bebida alcodlica; corsumo alimentar; dificuldades para almentacdc sauddvel; pratica de
atvidade fisica; vacinagho; uso de conlraceplive]. Além disso, serio aferidos pesa, altura & pressio arerial.
ASPECTOS ETICOS: O estudo sesd reakzado em conformidade com a

Resolugdo £86/2012 do Conselho Naconal de Sadde, sendo gque a colela de dados serd inlcdada somenbe
apds aprovagio Etica. O material do estuda ficard sob a guarda dos pesguisadores, em espago s=gum &
privalivo, por um pericdo de 05 ancs, sendo posiericrmeante destruido. Os principais resuldos do estuda
serdo devolidos aos participanies por meio da exposicido de phsieres nas salas de espera dos semvipos de
sadde. A Secretara Municipal de Sadde serd enviado relaidnio impresso, apressntando os achados da
pesquisa. O esiuda & relevanbe, pois, os resullados gerados poderdo ser dieis & gesbio em sadde, lanto dos
servigos indiiduaimenie, coma de foda a Rede, contribuindo com o planejamento & o desemeolvimento de
agites no imwto de medhorar o atendimenio oferecido & a5 condigies de sadde da populagdo. Alkm disso,
poders farlalecer a imlegragdao ensino-servipo-comunidade, B=m como fortalecer a irsercdo da UFFS em
imbito local & colaborar com o desenvolimenta da comunidade, propdsilos estes, que fazem pare da
missho instituconal.

UFFS

‘Comirnmcie: 3o Pesscar: 321 BETS

METOOOLOGIA PROPOSTA - COMENTARIOS:
Afdequada

TRANSCRICAD - CRITERID DE INCLUSAD:

Crilério de Inclusda;

Adultos = idosos, de ambos os sexos, residenies na adade = atendidos na Rede Urbana de Alengda
Primdria 3 Saide.

Critério de: Exchusio:

Acamados e poriadones de deficéncia fisica (ampulagio efou auséncia de memibros superiones s'ou
inferiores, deficiéncia visual e deficéncia audiliva) ow outra que os impega de responder aa

Endarsin: Rodowm S0 484 Kmdd, Fronkers Sol - Blocee S Bibh ol e - sala 510, 5° o

Baiero: Ases Furnal CEP: S0
UF: 8C Mamicipia:  CHAPEDD
Talefone:  [4ge0.5745 E-mnall:  coapool P sdu by
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‘Comirnescis do Perscer: 3210800
questiondrio.

CRITERIO DE INCLUSAD = COMENTARIOS:
Adequados
CRITERIO DE EXCLUSAD — COMEMTARIIS:
Adequados

TRANSCRICAT - METODOLOG, DE ANALIZE DE DADOS

Os dados serdo duplamente digiados & validados wisando maior qualidade. A= analises esiatisticas
compreenderdo a distribuicho de frequéncias absolutas e relativas das varidveis independenies. Ainda,
serdo calculadas as prevaléncias das varidvess dependentes & seus inlervalos de confianca de 86% (ICS5).
Para verficagdo dos fatores associados, serd calculada a Razio de Prevaléncias e seus IC96.
Considerando fralar-se de

varidvess calegiricas, na andlise bivariada serd utilizado feste do Ou-Ouadrado & na multraariada a
Regressio de Poisson. Ma andlise muitvariada serdo induidas as varidveis com valor de p <0,20 na analise
bivariada = no modedo final, ajustado, permanecerio as vandveis com valor de p<0,05. Em fodos os testes,
serd admiido eno de 5%, s=ndo considerados significalivos valares de p<006, para iestes bicaudais.

METODOLOGIA DE ANALISE DE DADOS - COMENTARICS:
Adeguada

S R B I I R A I B B L A

TRANSCRICAT - DESFECHOS

Serda produzido um perfil dos usudrios o qual podera ser (fil 3 gestio em salde, {anio dos servigos
individualmenie, como de toda a Rede, contribuindo com o planejamenio & o des=nvolvimen o de agtes no
inluito de melhorar o slendimenio oferecdo & as condighes de sadde da populacio

DESFECHOS - COMENTARIOS:
Adequados

Ersliisin: Fodowm ST 484 Emilil, Fion s Sul - Bleos S0 Bibholess - sl T8 *° ol

Baiero: Ases Fursl CEF: g e S -E00
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[Comirescie 3o Fascar: 3110800
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CROMOGRAMA DE EXECUCAD = COMENTARIOS -
Adequado

Consideracdes sobre os Termos de apresentacio obrigataria:
FOLHA DE ROSTO: Adequada

TELE : Adeguadn

DECLARACAD DE CIENCIA E CONCORDANCIA DAS INSTITUIGOES ONDE SERAQ COLETADOS OS
DOl eSS

Adequada

Recomendacoos:

Supen=-s a explcitacdo de hipoiese.

Gonclusdes ou Pondéncizs o Lista de inadequacdes:

Mao hd impedimenics #licos ao dessnvolvimenio do eshsdo.

Consideracdes Finais a critério do CEP:

Prezado (a) Pesquisador|a)

A partir desse momentio o CEP passa a ser comesponsdve], sm btermos &licos, do seu projedo de pesquisa =
vide arigo X.3.9. da Resolucio 466 de 121272012

Fique ateniofa) para as suas cbngagies junio a esie CEF ao longo da realizagio da sua pesguisa. Tenha
em meniz a Resolugio CHS 486 de 12122012, a Norma Operacioral CHE 00172013 e o Capitulo [l da
Resplugio CHS 261/1997. A pagina do CEFVUFFE apresenta alguns ponios no documentio “Deveres do
Pesquisador”.

Lembre-s= gue:

1. Ho prazmo maximo de § meses, a contar da emissio desie parecer consubstanciado, deverd ser enviada
um relaitrio parcial a esie GEP (via MOTIFICACAD, na Plataiorma Brasil) referindo em que fase do projeio a
pesquisa == enoonfra. Vefa modelo na pagina do CERUFFS. Um nowo relatdrio parcial devera ser enviada
a cada & meses, até gue s=ja enviado o reladonio final.

2. Qualguer alieracio gue coorma no decomer da execucao do s=u projeio & gue ndo lenha sido prevista
deve ser imediatamente comunicada a0 CEP por meio de EMENDA. na Plataforma Brasil. O

Erndarsgn: Fodess 20 484 Km Ol Froonlers Sul - Bl S Bibbolecs - sl 5100, 3° arda
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ndo cumprimento desta delerminacio acaretard na suspensio &ica do s=u projeio.

42

CBan o™

3. Ao final da pesquisa deverd ser encaminhado o relabirio final por meio de HOTIFICACAD, na Plataforma

Bras=il. Deverd sar anexado comprovacdo de publicizag®o dos resultados. Veja modelo na pagina da

CERUFFE.

Emi caso de dinnda:

Contate o CERYLIFFS: (459) 20453745 (00 as 12200 & 14:00 a= 17:00) ou cepuffsiuifs edubr;

Contate a Plataforma Brasil pelo telefone 138, opcdo 8 = oppio 8, solicilando ao atendente suporte
Plalaforma Brasil das 0Bh s 20h, de segunda a sexta;
Contalm a "cenfral de suporte” da Plalaforma Brasi, clicando no icone mo canto swuperior direito da pagina
eletrdnica da Plataforma Bramil. O atendimento & anline.

Boa pesguisal

Esto parecer fol elaborado baseado nos documentos abaino relacionados:

Bnderein: Rodewsm S0 4684 Em i, Fionlera Sul - Bleos & Bibloless - sale $10, 3" arda
CEP: ) ES-g0

Baiero: Aras Rumd
F: 55
Talsfone: [0in040.5745

Mesicipia: CHAPEDD

E-mall:  cunpoolFsifiuis adu by

Tipo Dooumento Mguiva Postagem Autor Situagao
Irformagoes Basicas| PE_INFORMAGLES BASILAS DO P | 120aa0is Heceiln
do Projsio ROJETD 1311862 pdf 144030
Clutroes coaMSE pa 1HEAEA01S | hvana Loraine Meceflo

14-34:58  |Lindesnann
Folha de Rosio folharosio pdf 1HEAA01S | bvana Loraine Meoeilo
1 ; i
Outros: ouestionano. doc lvana Loraine Aoeilo
TCLE | lermos de | 1LLE.00G vana Loraine Aoefio
Aszenfimenia | 2054:40 | Lindemarn
Justificativa de
|Aursdncia
Projeto Detalhado | | upesguesa_APE 3 doc ORARA019 | wvana Loraine Aceiio
Brochura 20-54:28 Il.i-'rd:ma.m
Irestgadon
Situacio do Parecor:
Agrovado
MNocessity Apreciacio da CONEP:
Mao
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2.2. RELATORIO DE PESQUISA
2.2.1. Apresentacao

O presente estudo ¢ um recorte de um trabalho maior intitulado “Adultos e idosos
usuarios do Sistema Unico de Salde: uma caracterizagdo epidemioldgica a partir da Atencéo
Primaria”, aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da UFFS em

marc¢o de 2019, sob parecer de nimero: 3.219.633.

2.2.2. Desenvolvimento

A partir dos dados gerados no trabalho “Adultos e idosos usuarios do Sistema Unico
de Satde: uma caracteriza¢do epidemioldgica a partir da Atengdo Primaria” que foram
coletados e duplamente digitados e validados, sendo utilizado o programa EpiData
(distribuigdo livre), o presente estudo avaliou, de acordo com o recorte temético e os objetivos
pretendidos, a selecéo dos dados a serem utilizados. Dessa forma, foi limpo o banco de dados
com as variaveis definidas no estudo “Prevaléncia de Doengas Cardiovasculares e fatores de
risco na populagao adulta e idosa usuaria da Ateng¢ao Primaria a Satude” e realizado a anélise
dos dados com a estatistica descritiva dos dados, composta por média e desvio-padrdo das
varidveis numéricas e as frequéncias absolutas e relativas das varidveis categoricas,
prevaléncias das variaveis dependentes e seus intervalos de confianca de 95% (1C95). A
influéncia das variaveis independentes sobre as dependentes foi verificada por meio do teste
de qui-quadrado, considerando significancia estatistica de 5%. Em observacdo do estudo foi
considerado a necessidade da inclusdo de uma nova varidvel independente, situagdo conjugal,
pela relevancia presente no cuidado da satde, sobretudo dos idosos, em situagdo de conjuges
presentes. Em seguida foram construidas as tabelas a partir das analises feitas, informacdes

que serdo utilizadas na construcao dos resultados e discussao do artigo.

2.2.3. Consideracoes finais

A construcdo do trabalho segue de acordo com o cronograma definido inicialmente,
iniciando na préxima etapa a construgdo do artigo cientifico para posteriormente a sua
apresentacdo. A construcdo do artigo cientifico serd adequada de acordo com as normas da

revista pretendida futuramente para a publicacéo.
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3. ARTIGO CIENTIFICO

O artigo cientifico foi redigido conforme as normas da Revista da Sociedade Brasileira de

Clinica Médica, as quais seguem como anexo a este arquivo.
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PREVALENCIA DE DOENCAS CARDIOVASCULARES E FATORES DE RISCO
NA POPULACAO ADULTA E IDOSA USUARIA DA ATENCAO PRIMARIA A
SAUDE

PREVALENCE OF CARDIOVASCULAR DISEASES AND RISK FACTORS IN THE
ADULT AND ELDERLY POPULATION USING PRIMARY HEALTH CARE

Samuell Jensen Fernandes Barbosa (Universidade Federal da Fronteira Sul — Campus Passo

Fundo, Passo Fundo, Rio Grande do Sul, Brasil, samuelljensen96@gmail.com) — nao possuli

conflitos de interesse
Roselei Graebin (Universidade Federal da Fronteira Sul — Campus Passo Fundo, Passo Fundo,

Rio Grande do Sul, Brasil, rgraebin@gmail.com) — ndo possui conflitos de interesse

Regina Inés Kunz (Universidade Federal da Fronteira Sul — Campus Passo Fundo, Passo

Fundo, Rio Grande do Sul, Brasil, regina.kunz@uffs.edu.br) — ndo possui conflitos de

interesse

Estudo devidamente aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da
UFFS, sob o nimero 3.219.633.
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RESUMO

As doengas cardiovasculares (DCVs) séo as principais causas de morte no Brasil e no mundo,
afetam o coracdo e 0s vasos sanguineos e possuem fatores de riscos modificaveis e nédo
modificaveis. Objetivo: Avaliar a prevaléncia de DCVs — hipertensdo arterial sisttmica (HAS)
e doenca cardiaca — e sua associacdo com fatores sociodemogréaficos, de salde e
comportamentais. Métodos: Foi realizado um estudo transversal com adultos e idosos, de
ambos 0s sexos, usuarios da Atengdo Primaria a Saude de Passo Fundo - RS, dos quais foram
observadas caracteristicas de salde, sociodemograficas e comportamentais por meio da
aplicacdo de questionarios padronizados e analisou a relagdo das varidveis independentes
sobre as dependentes por meio do teste de qui-quadrado, considerando erro o de 5%.
Resultados: Foram entrevistados 1.443 adultos e idosos, nos quais observou-se que a
prevaléncia de HAS foi de 39,5% e variou em funcdo do aumento da idade, auséncia de
conjuge, baixa escolaridade, aumento do peso, presenca de diabetes e dislipidemia, pratica de
atividade fisica e ndo consumo de bebida alcodlica. A prevaléncia de doenca cardiaca foi de
14,5% e variou em fungdo do aumento da idade, sexo masculino, baixa escolaridade, maior
peso, presenca de diabetes, hipertensdo e dislipidemia associadas. Conclusao: Observou-se
que a prevaléncia de hipertensdo arterial e doenca cardiaca na populacdo estudada foi alta e
maior em comparagdo a outras regides do pais, e que houve associacdo com diferentes
caracteristicas sociodemograficas, de salde e comportamentais, apontando a importancia de
mais estudos epidemioldgicos e a elaboracdo de estratégias de controle e prevencdo dessas

comorbidades.

Palavras-chave: Atengdo Bésica a Salde, Doengas Cardiacas, Epidemiologia, Hipertensao.
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ABSTRACT

Cardiovascular diseases (CVDs) are the main causes of death in Brazil and in the world,
affect the heart and blood vessels and have modifiable and non-modifiable risk factors.
Objective: Evaluate the prevalence of CVDs - systemic arterial hypertension (SAH) and heart
disease — and their association with sociodemographic, health and behavioral factors.
Methods: A cross-sectional study was carried out with adults and elderly, of both sexes, users
of Primary Health Care in Passo Fundo - RS, whose health, sociodemographic and behavioral
characteristics were observed through the application of standardized questionnaires and
analyzed the relationship of independent variables over the dependent ones using the chi-
square test, considering an o error of 5%. Results: 1.443 adults and elderly people were
interviewed, in wich it was observed that prevalence of SAH was 39.5% and varied according
to increasing age, absence of a spouse, low education level, weight gain, presence of diabetes
and dyslipidemia, physical activity and non-consumption of alcoholic beverages. The
prevalence of heart disease was 14.5% and varied depending on the increase in age, male
gender, low education level, greater weight, presence of diabetes, hypertension and associated
dyslipidemia. Conclusion: It was observed that the prevalence of arterial hypertension and
heart disease in studied population was high and higher compared to other regions of the
country, and that there was an association with different sociodemographic, health and
behavioral characteristics, pointing out the importance of more epidemiological studies and
the elaboration of control and prevention strategies for these comorbidities.

Keywords: Epidemiology, Heart Diseases, Hypertension, Primary Health Care.
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Introducéo

As doengas cardiovasculares (DCVs) sdo um conjunto de disfungdes que afetam o
coracao e/ou 0s vasos sanguineos, sendo que a maioria dessas doencas sdo resultado de
problemas crénicos que se desenvolvem ao longo de anos, apesar de haver apresentagdes
agudas das doencas, como o infarto agudo do miocardio ou acidentes vasculares cerebrais,
decorrentes de uma obstrucdo subita de um vaso que irriga o coragdo ou o cérebro O,
Caracterizam-se como um dos grandes desafios da saude mundial por serem responsaveis por
mais de 17 milhdes de mortes/ano no mundo, correspondendo a mais de 30% do total de
Obitos do planeta. Os disturbios do aparelho circulatério no Brasil, além de ocuparem a
principal posicdo de causa de morte, também se destacam entre 0s maiores motivos de
internacdo hospitalar, implicando em altos custos para o sistema de satde do pais .

Além disso, as DCVs estdo associadas ao aumento da morbidade e incapacidade
ajustadas pelos anos de vida, apresentando fatores de risco classicos que contribuem para a
progressao dessas patologias, aspectos estes que norteiam as agdes, como implementacdo de
politicas de saude, estimulo aos habitos de vida saudaveis, o acesso a medidas para prevenc¢do
e tratamento das DCVs na prevencdo primaria e secundaria ®). Dessa forma, é necessario
destacar que os fatores de risco cardiovasculares sdo classificados em modificaveis e ndo
modificaveis, de acordo com a Organizacdo Mundial de Saude ®. Dentre os modificaveis
podemos citar: tabagismo, etilismo, pressdo arterial elevada, hiperlipidemia,
hipercolesterolemia, sedentarismo, obesidade, ma alimentacdo, diabetes e estresse; e ndo
modificaveis: a idade avancada, que é o maior fator de risco independente, o histdrico
familiar, género no qual as taxas sdo mais altas entre homens em comparagdo a mulheres e
etnia ou raga, com presenca de aumento de acidente vascular cerebral (AVC) em negros e
alguns hispanicos.

Considerando-se o processo de transicdo demografica vivenciado no Brasil e no
mundo, resultado da melhoria da satde publica, dos cuidados a satde individual e de acesso
aos servigcos médicos e terapéuticos, ha aumento da expectativa de vida da populagio ©.

Desse modo, percebe-se que a parcela da populagdo idosa (60 anos ou mais) no pais
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aumentou ao longo dos ultimos anos, alcancando atualmente cerca de 14,66% da populacéo,
com expectativa de atingir 32,16% da populacdo em 2060 ©.

Além da transicdo demografica, sdo perceptiveis as mudancas na realidade
comportamental da populagéo brasileira, marcadas pelo aumento da oferta calorica e reducédo
do teor nutricional dos alimentos, bem como aumento do sedentarismo na populacdo, o que
culmina no aumento da prevaléncia da obesidade e agravamento das incidéncias das doencas
cronicas (. Desse modo, com o aumento da populacdo idosa no pais tém-se a maior
exposicdo a fatores de risco para DCNT ®, ampliando sua prevaléncia ao longo dos anos,
principalmente as DCVs, que s&o grandes causadoras de mortalidade ©.

A fim de atender as novas exigéncias e demandas da salude, o Governo Federal criou
mecanismos que pudessem atuar diretamente na populacdo com a oferta de assisténcia a
servigos de salde. Nesse cenario destaca-se a Atencao Primaria a Saude (APS), organizada de
modo a atender o perfil epidemioldgico e assim tracar planos terapéuticos de manejo,
controle, rastreamento, promoc&o e prevencao da salde da populacdo. Com base nos modelos
de assisténcia a satde publica ofertada no Brasil, diretrizes sdo organizadas e criadas para
intervir nos fatores de riscos que contribuem para a prevaléncia de doencas cardiovasculares.

Dessa forma, evidencia-se a importancia de estudos que busquem a anélise do perfil
epidemiolégico da populacdo assistida pela APS, de preferéncia em diferentes espagos
territoriais, culturais e sociais, como 0 municipio de Passo Fundo, indicado como terceiro
maior centro de salde da regido Sul do Brasil, atualmente carente de estudos que abordem o
cenario das DCVs. Informagdes levantadas por estes estudos, fornecem dados atualizados
sobre o perfil de salde da populacdo e, assim, poderdo subsidiar melhorias nas politicas
publicas para o controle e manejo dessa comunidade.

Assim, o presente estudo objetiva avaliar a prevaléncia de DCVs — hipertenséo arterial
sisttmica e doenca cardiaca — bem como fatores sociodemograficos, de salde e
comportamentais associados ao desfecho na populacdo adulta e idosa usuaria da APS em
Passo Fundo/RS.

Metodologia

Consiste em um estudo com abordagem metodologica quantitativa, observacional,
transversal, descritivo e analitico, realizado entre abril e dezembro de 2021. Trata-se de um
recorte de uma pesquisa maior intitulada “Adultos e idosos usuarios do Sistema Unico de

Saude: uma caracterizagdo epidemioldgica a partir da Atengdo Primaria”, que foi realizada em
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34 unidades da Rede Urbana da APS de Passo Fundo, RS, entre 27 de maio de 2019 e 23 de
agosto de 2019, devidamente aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos da UFFS, sob o nimero 3.219.633.

A populacdo do estudo base foi composta por adultos e idosos de ambos 0S sexos
atendidos na rede urbana da APS e residentes em Passo Fundo, a qual também integrou a
amostra do presente estudo, selecionada de forma ndo probabilistica, por conveniéncia e
consecutivamente, entre as pessoas que procuraram oS servicos oferecidos nas unidades
primarias no periodo da coleta. Os critérios de exclusdo contemplaram as pessoas
impossibilitadas de responder o questionario, acamados e com deficiéncia fisica (amputacdo
e/ou auséncia de membros superiores e/ou inferiores, deficiéncia visual e deficiéncia auditiva)
ou outras condigdes de impedimento.

O tamanho da amostra do estudo base foi calculado de duas formas, considerando-se
um nivel de confianca de 95% e um poder de estudo de 80% para ambas. O primeiro célculo,
para identificar uma prevaléncia do desfecho de 10%, admitindo-se uma margem de erro de
cinco pontos percentuais, resultou em 138 participantes. O segundo, para identificar a
associacdo entre os diferentes desfechos e fatores de exposicéao foi realizado tendo como base
uma razdo de ndo expostos/expostos de 9:1, prevaléncia total do desfecho de 10%, frequéncia
esperada do desfecho em ndo expostos de 9,1% e, RP de 2. Assim, seriam necessarios 1.220
entrevistados. Acrescentando-se a esse nimero 15% para fatores de confusdo, a amostra
necessaria foi de 1.403 participantes.

Os dados foram coletados por meio da aplicacdo de questionario padronizado, pré-
testado e pré-codificado por académicos de medicina, especialmente treinados, que
identificavam e convidavam os usuérios de acordo com os critérios de selecdo. Considerando
0 tamanho estipulado para a amostra, 0 nimero de participantes em cada uma das 34 unidades
de salde foi proporcional ao nimero médio de atendimentos realizados com o publico alvo no
més anterior ao inicio da coleta de dados. Assim, no periodo definido para a coleta, todos 0s
adultos e idosos que buscaram qualquer tipo de atendimento no servico, foram abordados e
convidados a participar do estudo, até que se completasse, consecutivamente, 0 numero pré-
definido para cada local. A aplicacdo do questionario foi feita no préprio servi¢o, em espaco
reservado, visando garantir a privacidade dos participantes e ndo interferir na rotina de
trabalho da equipe.

O presente estudo analisou as seguintes variaveis contempladas no questionario,

sociodemograficas: sexo, idade (aferida em anos completos e categorizada em 18-59 e > 60),
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cor da pele autorreferida (dicotomizada em branca/ndo branca), situagdo conjugal,
escolaridade (em anos, categorizada em ensino fundamental, ensino médio ou ensino
superior) e renda per capita em salarios-minimos (valor da época R$ 998,00, categorizada em
<1 e >1). Relativo as questdes de saude foram analisadas: estado nutricional, analisado a
partir do calculo do indice de Massa Corporal (IMC) baseado na altura e peso autorreferidos,
bem como diagndstico médico autorreferido de excesso de peso, diabetes mellitus,
hipercolesterolemia e hipertrigliceridemia. Ainda, caracteristicas comportamentais como
tabagismo, consumo de bebida alcodlica e pratica de atividade fisica (todas dicotomizadas em
sim/ndo) foram coletadas. O desfecho do presente estudo foi o diagnéstico autorreferido de
hipertensdo arterial sisttmica (HAS) e doenca cardiaca.

Os dados coletados foram duplamente digitados no banco de dados do Epidata Versdo
3.1 e, posteriormente, transferidos para o programa estatistico PSPP (ambos de distribuicédo
livre). A analise foi composta de estatistica descritiva dos dados, considerando a media e
desvio-padrdo das variaveis numéricas e distribuicdo de frequéncias absolutas e relativas das
variaveis categoricas. Ainda, foram calculadas as prevaléncias das variaveis dependentes e
seus intervalos de confianca de 95% (1C95). A relacdo das varidveis independentes sobre as
dependentes foi verificada por meio do teste de qui-quadrado, considerando significancia

estatistica de 5%.

Resultados

A amostra foi constituida de 1.443 participantes, cuja caracterizacdo esta descrita na
Tabela 1. Destaca-se, quanto as variaveis sociodemograficas, que a maioria da amostra é
adulta (72%), do sexo feminino (71%), de cor branca (64,8%), possui conjuge (72,2%),
estudou até o ensino fundamental (45,6%), com renda per capita inferior ou igual a um salario
minimo (71,2%). Quanto aos aspectos de saude e comportamentais, a maioria da amostra
apresenta-se com sobrepeso (40,7%), ndo apresenta diagnéstico médico autorreferido de
diabetes (80,9%), hipercolesterolemia (74,8%) e hipertrigliceridemia (80,9%), ndo fuma ou €
ex-fumante (81,7%), ndo consome bebida alcodlica (70,9%) e ndo pratica atividade fisica
(57,5%).

Tabela 1. Caracterizacdo da amostra de adultos e idosos atendidos na Atencdo Priméria a Saude.
Passo Fundo, RS, 2021 (n=1.443).

Variaveis n %

Idade (n= 1.438)
Adultos 1.035 72,0
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Idosos
Sexo (n=1.443)
Masculino
Feminino
Cor da pele (n=1.437)
Branca
Outra
Situacdo conjugal (n=1.436)
Com companheiro
Sem companheiro
Escolaridade (n=1.338)
Ensino fundamental
Ensino médio
Ensino superior ou mais
Renda per capita (n= 1.349)
>1SM
<1SM
Estado nutricional (n= 1.264)
Baixo peso
Eutrofia
Sobrepeso
Obesidade
Diabetes Mellitus (n=1.443)
Né&o
Sim

Hipercolesterolemia (n=1.443)

Nao
Sim

Hipertrigliceridemia (n= 1.443)

Nao
Sim

Tabagismo (n=1.441)
Nao/ex-fumante
Sim

Consumo de bebida alcodlica (n= 1.442)

Néo
Sim

Prética de atividade fisica (n= 1.442)

Nao
Sim

403

418
1.025

931
506

1.037
399

610
454
274

389
960

50
396
514
304

1.167
276

1.080
363

1.168
275

1.177
264

1.023
419

829
613

28,0

29,0
71,0

64,8
35,2

72,2
27,8

45,6
33,9
20,5

28,8
71,2

4,0
31,3
40,6
241

80,9
19,1

74,8
25,2

80,9
19,1

81,7
18,3

70,9
29,1

57,5
42,5

Fonte: prépria

SM — salario minimo (valor a época R$ 998,00)

O primeiro desfecho do presente estudo, diagndstico de HAS, foi identificado em

39,5% dos participantes (IC95 37-42%). Na tabela 2 esta sua prevaléncia em comparagao as

variaveis independentes. Verificou-se nas variaveis sociodemograficas uma maior prevaléncia
de HAS entre individuos idosos (70%, p<0,001), sem companheiro (44,6%, p=0,014) e com
escolaridade até o ensino fundamental (47,7%, p<0,001). No aspecto das varidveis de salde

observou-se que houve relagdo da maior prevaléncia do desfecho do estado nutricional com
sobrepeso e obesidade (44,7%; 43,8%, p<0,001), entre os individuos com diabetes (73,9%,

p<0,001), com hipercolesterolemia (69,4%, p<0,001), com hipertrigliceridemia (68,7%,
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p<0,001). Além disso, quanto as varidveis comportamentais da amostra, observou-se uma
diferenca na distribuicdo da frequéncia do desfecho em relagdo ao ndo consumo de bebida
alcoolica (41,2%, p=0,040) e com a pratica de atividade fisica (43,1%, p=0,018).

Tabela 2. Prevaléncia de Hipertensdo Arterial Sistémica de usuarios da Atencdo Primaria a Saide
conforme variaveis sociodemograficas, comportamentais e de satde. Passo Fundo, RS, 2021 (n=
1.443)

Hipertensdo Arterial Sistémica

N&o Sim
Variaveis n % n % p
Idade (n=1.438) <0,001
Adulto 749 72,4 286 27,6
Idoso 121 30,0 282 70,0
Sexo (n=1.443) 0,059
Masculino 237 56,7 181 43,3
Feminino 636 62,0 389 38,0
Cor da pele (n=1.437) 0,244
Branca 554 59,5 377 40,5
Outra 317 62,6 189 374
Situacdo conjugal (n=1.436) 0,014
Com companheiro 648 62,5 389 375
Sem companheiro 221 55,4 178 44,6
Escolaridade (n=1.338) <0,001
Ensino Fundamental 319 52,3 291 477
Ensino Médio 317 69,8 137 30,2
Ensino Superior ou mais 189 69,0 85 31,0
Renda per capita (n=1.349) 0,127
>1SM 222 57,1 167 42,9
<1SM 591 61,6 369 38,4
Estado nutricional (n= 1.264) <0,001
Baixo peso 35 70,0 15 30,0
Eutrofia 286 72,2 110 27,8
Sobrepeso 284 55,3 230 447
Obesidade 171 56,2 133 43,8
Diabetes Mellitus (n= 1.443) <0,001
Né&o 801 68,6 366 314
Sim 72 26,1 204 73,9
Hipercolesterolemia (n=1.443) <0,001
Né&o 762 70,6 318 29,4
Sim 111 30,6 252 69,4
Hipertrigliceridemia (n= 1.443) <0,001
Né&o 787 67,4 381 32,6
Sim 86 31,3 189 68,7
Tabagismo (n=1.441) 0,117
Né&o/ex-fumante 701 59,6 476 40,4
Sim 171 64,8 93 35,2
Consumo de bebida alcodlica (n= 1.442) 0,040
Né&o 602 58,8 421 41,2
Sim 271 64,7 148 35,3
Prética de atividade fisica (n=1.442) 0,018
Né&o 523 63,1 306 36,9
Sim 349 56,9 264 43,1

Fonte: prépria
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SM: salario minimo (a época R$ 998,00)
*Teste do qui-quadrado

A prevaléncia de doenca cardiaca, considerada como segundo desfecho, foi verificada
em 145% da amostra (IC95 13-16%), e sua prevaléncia em relacdo as variaveis
independentes esta descrita na Tabela 3. Verificou-se nas variaveis sociodemograficas uma
maior prevaléncia da doenga cardiaca entre os individuos idosos (33,3%, p<0,001), do sexo
masculino (17,5%, p=0,041) e com escolaridade até o ensino fundamental (17,9%, p<0,001).
No aspecto das variaveis de saude, observou-se que houve relacdo da maior prevaléncia do
desfecho do estado nutricional com sobrepeso (18,7%, p<0,001), com diabetes (26,8%,
p<0,001), com HAS (28,4%, p<0,001), com hipercolesterolemia (27,5%, p<0,001) e com
hipertrigliceridemia (28,4%, p<0,001). Ainda, a prevaléncia de doenca cardiaca ndo teve

relacdo com as variaveis comportamentais da amostra.

Tabela 3. Prevaléncia de Doenca Cardiaca em usuarios da Atencdo Primaéria a Salde em relacao as
variaveis sociodemograficas, comportamentais e de sadde. Passo Fundo, RS, 2021 (n= 1.443)

Doenca Cardiaca

Nao Sim
Variaveis n % n % p
Idade (n=1.437) <0,001
Adulto 959 92,7 75 7,3
Idoso 269 66,7 134 333
Sexo (n=1.442) 0,041
Masculino 345 82,5 73 175
Feminino 888 86,7 136 13,3
Cor da pele (n=1.436) 0,341
Branca 802 86,2 128 138
Outra 427 84,4 79 156
Situacdo conjugal (n=1.435) 0,080
Com companheiro 897 86,6 139 134
Sem companheiro 331 83 68 17
Escolaridade (n=1.337) <0,001
Ensino Fundamental 500 82,1 109 17,9
Ensino Médio 406 89,4 48 10,6
Ensino Superior ou mais 250 91,2 24 8,8
Renda per capita (n= 1.348) 0,229
>1SM 340 87,6 48 12,4
<1SM 817 851 143 149
Estado nutricional (n= 1.263) <0,001
Baixo peso 41 82,0 9 18,0
Eutrofia 346 87,6 49 124
Sobrepeso 418 81,3 96 18,7
Obesidade 277 911 27 8,9
Diabetes Mellitus (n=1.442) <0,001
Né&o 1.031 884 135 116
Sim 202 73,2 74 26,8
Hipertenséo Arterial Sistémica (n= 1.442) <0,001

Né&o 825 94,6 47 5,4
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Sim 408 716 162 284
Hipercolesterolemia (n= 1.442) <0,001
Né&o 970 89,9 109 101
Sim 263 725 100 275
Hipertrigliceridemia (n= 1.442) <0,001
Né&o 1.036 838 131 112
Sim 197 71,6 78 284
Tabagismo (n= 1.440) 0,222
Né&o/ex-fumante 999 849 177 151
Sim 232 87,9 32 121
Consumo de bebida alcodlica (n= 1.441) 0,052
Né&o 862 843 160 157
Sim 370 88,3 49 117
Prética de atividade fisica (n=1.441) 0,283
Né&o 715 86,4 113 136
Sim 517 84,3 96 157

Fonte: prépria
SM: salario minimo (a época R$ 998,00)
*Teste do qui-quadrado

Discussao

O presente estudo permitiu caracterizar o perfil epidemioldgico da populacdo adulta e
idosa atendida na rede urbana da APS do municipio de Passo Fundo, RS, e determinou a
prevaléncia de HAS e doenca cardiaca e as caracteristicas associadas.

O estudo da Pesquisa Nacional de Saude (PNS), de 2013, que entrevistou 60.202
brasileiros adultos por inquérito telefénico, aponta que 4,2% destes possuiam diagnostico
médico autorreferido de doenca cardiaca, sendo ainda a maior prevaléncia presente na regido
Sul com 5,4% @9, prevaléncia menor do que a encontrada no presente estudo, no qual 14,5%
dos usuéarios da APS possuem diagnéstico de doenca cardiaca. A mesma pesquisa revelou que
a prevaléncia de hipertensdo na populagdo brasileira varia de 21,4% a 32,3%, dependendo do
método utilizado para diagndstico e uso de terapia medicamentosa, sendo mais elevada com o
aumento da idade e nas regies sudeste e sul @Y, embora tenha sido menor do que a
prevaléncia de 39,5% de HAS encontrada no presente estudo. Esse resultado da maior
prevaléncia da HAS e doenca cardiaca no presente estudo possivelmente esta relacionado ao
viés de selecdo dos entrevistados, no qual a populacdo abordada encontrava-se em
atendimentos de servicos de salde, apresentando uma probabilidade maior de possuir alguma
comorbidade do desfecho e contribuir para 0 aumento da prevaléncia.

Verificou-se que a prevaléncia, tanto da HAS como da doenca cardiaca, varia em
funcdo da idade, sendo mais prevalente em idosos, 0 que estd em concordancia com outros
estudos (121314151617.18)  Esses achados estido diretamente relacionados ao proprio

envelhecimento arterial, no qual ocorrem alteracdes das propriedades vasculares da aorta,
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impactando na génese e progressdo da HAS e de outras DCVs, visto que o aparelho
circulatorio do organismo esta sujeito as alteragdes advindas do envelhecimento 1920,

Corroborando a literatura (3141521.2223)  ghservou-se que a prevaléncia de HAS e
doenca cardiaca esteve relacionada com a escolaridade, com maior diagnéstico das doencas
em individuos com menor nivel de escolaridade. Aparentemente, 0 maior nivel de instrucéo
obtido com o aumento da escolaridade, resulta em maior conscientizagdo sobre cuidados com
a salide e comportamentos relacionados & prevencao de doencas ?¥.

A prevaléncia de HAS tambem variou em funcdo da situacdo conjugal, sendo o
diagnostico mais frequente em individuos sem conjuge, repetindo achados prévios 419,
Além de favorecer os cuidados com prevencgdo de doengas e busca por melhor qualidade de
vida, a presenca de um parceiro contribui estimulando o autocuidado do paciente com a
doenca e motivacdo para o tratamento, reforcando as atitudes positivas frente ao cuidado com
a propria satde @), Outros estudos apontam que esse impacto aparentemente positivo da
situacdo conjugal € variavel, pois depende de como é constituida a relacdo, na qual a
qualidade desta modera o efeito do estresse 9, visto que parcerias com tensdes e niveis de
estresse maiores, passiveis de danos ao sistema vascular, sdo mais prejudiciais do que
benéficas no controle da doenca @7,

No presente estudo, a prevaléncia de HAS néo teve relagdo com o sexo, apesar da
literatura apontar para a maior prevaléncia em mulheres *1828) No entanto, observou-se que
a maior prevaléncia de doenca cardiaca foi no sexo masculino, o que segue de acordo com
varias literaturas que apresentam os maiores desfechos de eventos cardiacos em homens
(16.17.20.29) ‘embora Gongalves et al ‘9 tenham apontado maior relagio da doenca cardiaca com
0 sexo feminino. Possivelmente isso pode estar relacionado a maior exposi¢cdo dos homens a
comportamentos de risco e menor procura por atendimento médico em comparagdo as
mulheres, refletindo no cuidado da sadde dessa populagio 7.

Assim como em outros estudos 1014152L.28) "verificou-se a maior prevaléncia de HAS
nos individuos obesos e em sobrepeso, sendo que o Ultimo teve maior relacdo com o
diagndstico de doenca cardiaca. Segundo o Ministério da Satde, em 10 anos o brasileiro ficou
mais obeso, cuja prevaléncia da obesidade passou de 11,8% em 2006 para 18,9% em 2016, e
também aumentou o0 nimero de pessoas com 0 excesso de peso, passando de 42,6% para
53,8% no mesmo periodo. Existe uma relacdo direta, continua e quase linear entre 0 excesso
de peso e os niveis de pressdo arterial. Além disso, a obesidade ¢ um fator de risco para

doencas cardiovasculares e resisténcia a insulina, pois o acumulo de adipdcitos pode
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desencadear processos inflamatorios e complicacfes metabdlicas, levando até um quadro de
sindrome metabdlica que compromete o sistema cardiovascular 9.

Em paralelo ao aumento da obesidade na populacdo brasileira, ttm-se 0 aumento de
comorbidades associadas, em especial a resisténcia a insulina, que aumentou a prevaléncia de
diabetes mellitus na populagdo. Sabe-se que a HAS em individuos diabéticos é duas vezes
maior que numa populacio de ndo diabéticos @V, podendo alcancar até 40% dos pacientes
recém-diagnosticados @Y. Assim, muitos estudos apontam a relacio presente entre a diabetes
mellitus com HAS e doenca cardiaca 3132, 0 que também foi observado no atual estudo.

Verificou-se que a dislipidemia, apontada por hipercolesterolemia e
hipertrigliceridemia no presente estudo, esteve relacionada com a prevaléncia de HAS e
doenca cardiaca, seguindo em concordéancia com outros estudos %4, A dislipidemia causa o
aumento de especies reativas de oxigénio, gerando estresse oxidativo, diminuicdo da
biodisponibilidade de 6xido nitrico, promovendo disfungédo endotelial, e maior concentracdo
de moléculas de LDL oxidadas, o que resulta na progressio de eventos ateroscleréticos ©2.

Além disso, pode-se constatar no presente estudo que o diagnostico de doenca
cardiaca foi mais frequente em pacientes que também apresentam HAS. De acordo com a
literatura, a presenca de HAS contribui para eventos cardiacos futuros @9, pois a hipertenso
promove uma carga aumentada e persistente ao miocardio, resultando em sua hipertrofia,
aceleragdo da aterogénese e provocando alteragcBes degenerativas nas paredes das artérias, 0
que pode ocasionar aumento do risco de AVC, doenca coronariana aterosclerotica,
insuficiéncia cardiaca, disseccdo adrtica, deméncia por multi-infarto e insuficiéncia renal ¢4,

No que concerne aos habitos comportamentais, observou-se a maior prevaléncia de
HAS nos individuos que praticam atividade fisica, o que difere da literatura que apresenta
maior relacio da prevaléncia de HAS com a inatividade fisica ou sedentarismo 52V, Sabe-se
que o sedentarismo e a HAS estdo associados, visto que a inatividade fisica contribui com o
aumento de peso, eleva os triglicerideos, reduz o HDL-colesterol e converge para 0 aumento
da cintura abdominal, sindrome metabdlica e resisténcia a insulina, culminando na elevacédo
da pressdo arterial ®%. Desse modo, o que se observa do resultado da pesquisa é que a relagéo
entre o desfecho e a pratica de atividade fisica pode ser devido as medidas do tratamento nédo
farmacologico da hipertensao, sobretudo a atividade fisica aerdbica regular, benéfica tanto na
prevencdo quanto no tratamento . No entanto, os resultados encontrados na pesquisa sofrem
limitacGes quanto a analise desse aspecto por ndo ser possivel concluir a avaliacdo temporal

do inicio da prética fisica, se anterior ou posterior ao diagnéstico, bem como sua motivacéo.
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A prevaléncia de HAS esteve relacionada ao consumo de bebida alcéolica, com
diagnostico mais frequente em individuos que ndo a ingerem, embora seja relatada a
associacdo entre o consumo de bebida alcodlica e a elevacdo dos niveis pressoricos @Y.
Possivelmente esse achado do estudo sofre limitacdo por nao ser possivel concluir a avaliacéo
da presenca ou nao da ingesta de bebida alcodlica e a influéncia do viés de informacao.

Por fim, verificou-se que a prevaléncia de HAS e doenca cardiaca ndo variou em
funcdo do tabagismo. Apesar disso, a associa¢do entre o habito de fumar e as DCVs sédo
sabidamente conhecidas, ja& que o cigarro interage com fatores hemodinamicos, sistema
nervoso autbnomo e mdaltiplos mediadores vasoativos, causando disfuncdo endotelial. A
exposicdo a nicotina gera ativacdo do sistema nervoso simpatico e causa aumento da
frequéncia cardiaca, pressdo arterial e contratilidade miocardica, culminando com reducédo do
suprimento de oxigénio para 0s vasos e miocardio, sobretudo em fumantes hipertensos que
possuem pior prognostico cardiovascular, mesmo quando submetidos a tratamentos
otimizados ©°),

Quanto as limitacdes presentes no estudo, observa-se o viés de informacao presente na
relacdo entrevistador e entrevistado com a exposicdo de autorrelatos sem a confirmacéo
posterior, sobretudo ao abordar perguntas referentes a aspectos pessoais e comportamentais
do individuo. Ainda, o local de aplicacdo dos questionarios pode ter contribuido para o viés de
selecéo, por abordar uma populagdo com maior probabilidade de apresentar comorbidades e,
assim, influenciar nos resultados de prevaléncia das doencas. Além disso, certas variaveis
comportamentais relacionadas aos desfechos, mostram correlagbes divergentes a literatura,
como a prética de atividade fisica e 0 ndo consumo de bebida alcodlica com HAS, o que
impossibilita mais conclusdes pelo estudo abordar um recorte transversal do momento da
entrevista e ndo avaliar a retrospectiva para delineamento da confirmagdo do diagndstico da
HAS e as variaveis de comportamento.

Os resultados do presente estudo contribuem para a elucidacdo do cenéario
epidemioldgico da HAS e doencga cardiaca na populacdo usuaria da APS de Passo Fundo, RS,
que carece de estudos semelhantes, o que, dada a elevada multimorbidade dessas doencas,
fornece subsidios para a elaboracéo de acBes de prevencéo e controle.

Concluséo

Observou-se que a populagdo adulta e idosa usuéria da APS no municipio de Passo

Fundo-RS apresenta prevaléncias de HAS e doenca cardiaca maiores em comparagao a outras

regides do pais, as quais estiveram associadas com diversas condi¢des sociodemogréaficas, de
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salde e comportamentais. Ressalta-se a necessidade de estudos semelhantes para o
fornecimento de mais informagfes epidemioldgicas da populacdo contribuindo para a
divulgacdo de dados que podem promover acdes por parte do poder publico no sentindo de
implementar programas de prevencao e adocéo de estratégias eficazes para diminuicao destas

doencas e suas consequéncias devido ao seu elevado impacto na morbimortalidade.
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4. CONSIDERACOES FINAIS

A escolha do eixo tematico prevaléncia de doencas cardiovasculares e os seus fatores
de risco na populacdo adulta e idosa atendida na Atencdo Primaria a Saude consiste no alto
impacto na morbimortalidade, sendo as principais causas de morte no Brasil e no mundo, e
responsaveis por elevados custos ao sistema de salde do pais e perda laboral. Além disso,
ressalta-se que o perfil epidemioldgico do pais sofre transi¢Ges, atualmente com predominio
de DCNTSs no qual as DCVs fazem parte, sendo necessario estudos constantes para adequacgao
das caréncias da saude da populacdo frente a prevaléncia dessas doencas, principalmente por
ser possivel a intervencdo ao identificar fatores de risco que contribuem para esse cenario,
principalmente os modificaveis. Desse modo, estudos, como este, sdo fundamentais no
subsidio de informacgdes epidemioldgicas que permitem avaliar as principais caracteristicas da
populacéo e possibilitar estratégias de aces na satde da populacao.

O estudo foi importante, pois através dele caracterizou o perfil epidemioldgico da
populacdo usuaria da APS, observando que a prevaléncia de HAS e doenga cardiaca na
amostra € elevada em comparacdo a outros cenarios do pais, e verificou quais fatores
comportamentais, de salde e sociodemograficos que variaram com as doencas. Dessa forma,
foi possivel por meio da analise do estudo investigar os problemas propostos no projeto e
avaliar os achados que atenderam as hipéteses criadas.

Assim, o estudo confirmou que a prevaléncia das HAS e doenca cardiaca é maior na
populacéo idosa, no entanto ndo foi encontrado a maior associacdo de HAS a um determinado
sexo, apenas com doenca cardiaca. Ainda, verificou que a prevaléncia de HAS e doenca
cardiaca é proxima de 40% na populagdo estudada, como também que a obesidade,
dislipidemia, diabetes e caracteristicas comportamentais corroboraram para maiores desfechos
das DCVs. Dessa forma, o estudo conseguiu atender aos objetivos propostos e caracterizou o
perfil epidemioldgica da populacdo e os fatores relacionados, apesar das limitacdes
encontradas durante o desenvolvimento do estudo.

Com a finalizacdo do trabalho é importante destacar que apesar de fornecer novos
dados epidemioldgicos essa populacdo ainda carece de mais estudos, sendo necessario mais
pesquisas que atuem nessa linha tematica para possibilitar sempre mais informacgdes e

atualizacdes das caracteristicas da satde desse publico.

5. ANEXOS
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Sobre a Revista

Foco e Escopo
ESCOPO E POLITICA

A Revista da Sociedade Brasileira de Clinica Médica , publicagdo trimestral okcial da Sociedade
Brasileira de Clinica Médica, tem como objetivo divulgar artigos cientikcos que contribuam para o
conhecimento médico e atualizacao dos prokssionais relacionados a satde.

TIPOS DE MANUSCRITOS

Sdo aceitos manuscritos originais, em portugués, inglés ou espanhol, podendo ser aceitos
manuscritos de autores nacionais publicados no exterior na forma em que ele se encontra, com
autorizagdo explicita do periddico onde o artigo foi publicado originalmente. Trabalhos de outra
natureza poderao ser aceitos para publicacao dependendo da avaliacao do Conselho Editorial. Nao
serao aceitos manuscritos ja publicados em outros periddicos.

Editoriais

Os editoriais sao elaborados pelo editor ou a seu convite e serdo publicados na revista da edicaoatual
(limites maximos: 1.000 palavras, titulo, 2 kguras outabelas e até 10 referéncias).

Artigos Originais

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

Nao serdo aceitos manuscritos com conclusdes especulativas, ndo comprovadas pelos resultadosou
baseadas em estudo com metodologia inadequada.

Relatos de Casos

Relatos de casos ou séries de casos serdo considerados para publicacdo se descreverem achados com
raridade e originalidade, ou quando o relato apresentar respostas clinicas ou cirdrgicas que auxiliem
na elucidacao ksiopatoldgica de alguma doenca (limites maximos: 3.000 palavras, titulo, resumo n3o
estruturado, 4 kguras ou tabelas e até 10 referéncias).
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Manuscritos de revisao

Manuscritos de revisdo sdo aceitos apenas por convite do editor ou de demanda espontanea (limites
maximos: 4.000 palavras, titulo, resumo nao estruturado, 8 kguras ou tabelas até 40 referéncias).

Correlagdao Anatomoclinica

E a apresentagdo de um caso clinico e discussao de aspectos de interesse relacionados aos contelidos
clinico, laboratorial e anatomopatoldgico. Limite: 4.000 palavras, titulo, resumo nao estruturado, 4
kguras ou tabelas até 10 referéncias.

Cartas ao Editor

As cartas ao editor serdo consideradas para publicacdo se incluirem comentarios pertinentes a
manuscritos publicados anteriormente na Revista da Sociedade Brasileira de Clinica Médica ou,
excepcionalmente, resultados de estudos originais com conteldo insuk ciente para serem enviados
como Artigo Original. Elas devem introduzir nova informagdo ou nova interpretagao de informagao ja
existente (limites maximos: 700 palavras, titulo, 2 kguras ou tabelas no total e 5 referéncias). Nao
serao publicadas cartas de congratulacoes

Resenhas de livros e Noticias

Corresponde a critica de livro ou noticia publicada e impressa nos Ultimos dois anos ou em redes de
comunicacao online (maximo 1.500 palavras).

Pontos de vista

E a opinido qualikcada sobre clinica médica, que contem opinides de autores a respeito de assuntos
polémicos e de interesse ou novas idéias para a area da saude. (limites maximos: 200 palavras, titulo e
nao tem obrigatoriedade de conter resumo e descritores)

Informes Técnicos

Deverao ser estruturados de acordo com a natureza técnica da informacdo, devendo conter citacoes
no texto e suas respectivas referéncias ao knal. O limite de palavras é de 5.000 e até 30 referéncias.

Politicas de Secao
Editorial

Os editoriais sdao elaborados pelo editor ou a seu convite e serdao publicados na revista da edicao atual
(limites maximos: 1.000 palavras, titulo, 2kguras outabelas e até 10 referéncias).

1 SubmissOes abertas & Indexado [1 Avaliado pelos pares

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

Nao serao aceitos manuscritos com conclusdes especulativas, ndo comprovadas pelos resultados ou
baseadas em estudo com metodologia inadequada.

= SubmissOes abertas [ Indexado i Avaliado pelos pares
Relatos de Casos

Relatos de casos ou séries de casos serdo considerados para publicacao se descreverem achados com
raridade e originalidade, ou quando o relato apresentar respostas clinicas ou cirdrgicas que auxiliem
na elucidacao ksiopatoldgica de alguma doenca (limites maximos: 3.000 palavras, titulo, resumo ndo
estruturado, 4 kguras ou tabelas e até 10 referéncias).

= SubmissOes abertas & Indexado i Avaliado pelos pares
Artigos de Revisao

Manuscritos de revisao sdo aceitos apenas por convite do editor ou de demanda espontanea (limites
maximos: 4.000 palavras, titulo, resumo nao estruturado, 8 kguras ou tabelas até 40 referéncias).

& SubmissOes abertas [ Indexado i Avaliado pelos pares
Homenagem

& SubmissOes abertas & Indexado 1 Avaliado pelos pares
Errata

[] Submissoes abertas & Indexado 1 Avaliado pelos pares
Ponto de Vista

¥ Submissoes abertas & Indexado 1 Avaliado pelos pares

Processo de Avaliacao pelos Pares
PROCESSO EDITORIAL

Todos os manuscritos serao inicialmente analisados pelo editor chefe que pode aceitar ou rejeitar a
submissdo do manuscrito. Os manuscritos aceitos, serdo encaminhados para analise e avaliagao de
dois a quatro revisores. O editor chefe recebera a analise dos revisores, fara apreciacdo critica com
base nos pareceres e emitira o aceite knal ou solicitagdo de correges menores ou ainda podera fazer
a rejeicao do manuscrito. Os comentarios serdo devolvidos aos autores para modikcagdes no texto ou
justikcativas de sua conservagao. Somente apos aprovagoes knais dos revisores e editores 0s
trabalhos serao encaminhados para publicaggo.

A secretaria editorial comunicara inadequagoes no envio do manuscrito. Apds a notikcagao, o autor
correspondente terd o prazo de 30dias para adequacao do seu manuscrito.

Os manuscritos ao serem recebidos estarao sujeitos a correcoes ou modikcagOes de padronizagao
editorial, sem alteragdo do contetido do estudo. Quando ndo aceitos, 0s manuscritos serao devolvidos
no formato original, com a justikcativa do editor.



O manuscrito knal sera encaminhado ao autor em PDF para correcGes tipograkcas e devolucdo no
prazo de cinco (5) dias. Se acarretar atraso na devolugdo da prova grakca, ao Editor reserva-se o
direito de publicar, independente da corregao knal.

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

Autoria

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

Concepgao e delineamento do estudo, coleta, analise ou interpretacdo dos dados.
1. Redacdo ou revisdo critica do manuscrito com relacao ao seu contetdo intelectual.
lIl. Aprovagao knal da versao do manuscrito a ser publicada.

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

A revista adota os Principios de Autoria do ICMJE, disponivel em:
http://www.icmje.org/ethical_1author.html (http://www.icmje.org/ethical_1author.html)

A Revista da Sociedade Brasileira de Clinica Médica requer que os autores garantam que todos os
autores preencham os critérios acima e que nenhuma pessoa que preencha esses critérios seja
preterida da autoria. E necessario que o autor correspondente preencha e envie o formulario de
Cessdo de Direitos Autorais disponivel no portal de submissao OJS: http://www.sbcm.or.br/0js3
(http://www.sbcm.or.br/ojs3). Este formulario deve ser assinado pelo(s) autor(es) e submetida junto
com o artigo no site de submissao da revista (http://www.sbcm.or.br/ojs3
(http://www.sbcm.or.br/0js3)). Toda correspondéncia sera enviada ao autor responsavel, cujo
enderego eletrénico deve ser indicado no manuscrito, kcando o mesmo responsavel pela apreciacao
knal do material, estando os demais autoresde acordo comsua publicacao.
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A cessao de direitos autorais vigorarao até que o artigo seja aceito para publicagdo ou rejeitado. Nao

€ permitido envio simultaneo a outro periddico, nem sua reprodugdo total ou parcial, ou traducao
para publicagdo em outroidioma, sem autorizacdo doseditores.

Periodicidade

A publicagdo da revista € trimestral.

Politica de Acesso Livre

Esta revista oferece acesso livre imediato ao seu conteldo, seguindo o principio de que disponibilizar

gratuitamente o conhecimento cientikco ao publico proporciona maior democratizagdo mundial do
conhecimento.

PREPARO DOS MANUSCRITOS
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O corpo do texto deve ser digitado em espago duplo, fonte tamanho 12, com paginas numeradas em
algarismos arabicos, iniciando-se cada segdo em uma nova pagina. As segoes devem se apresentar na
sequéncia: Pagina de Rosto, Abstract e Keywords, Resumo e Descritores, Introducao, Métodos,
Resultados, Discussao, Agradecimentos (eventuais), Referéncias, Tabelas (opdonais) e Figuras
(opcionais) com legenda.

1. Paginade Rosto
Deve conter:

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

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

2. Resumo

Devera conter no maximo 250 palavras e elaborado de forma estruturada. Para artigos originais
destacar: Justikcativa e Objetivos, Métodos, Resultados e Conclusdes. Para os relatos de casos:
resumo nao estruturado ou livre. Para artigos de revisao destacar: Justikcativa e Objetivos,
Conteudo e Conclusoes. Para todos os manuscritos indicar cinco (5) descritores. Recomenda-sea
utilizagdo dos Descritores em Ciéncias da Saude — DeCS disponivel em: http://decs.bvs.br

3. Abstract

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

4. Autores
. Nome completo de cada autor;

Il Akliacdo institucional a qual deve ser creditado o trabalho (quando houver, indicar departamento,
escola, Universidade);

1. Cidade, estado, pais

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

5. Fontes de auxilio a pesquisa

6. Aprovacio do Comité de Etica em Pesquisa

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

1. Declaracdo dos conflitos de interesses de todos os autores

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

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

2. Nimero do registro dos Ensaios Clinicos em uma base de acesso publico

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

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

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

3. Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

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

ESTRUTURA DOS ARTIGOS

Artigos originais

Deve conter as sequintes secoes:
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a) Introducdo: sucinta, citando apenas referéncias estritamente pertinentes para mostrara
importancia do tema e justikcar o trabalho. Ao knal da introducao, os objetivos do estudo devem ser
claramente descritos.

b) Métodos: descrever a populacdo estudada, a amostra e os critérios de selecdo; deknir claramente
as variaveis e detalhar a andlise estatistica; incluir referéncias padronizadas sobre os métodos
estatisticos e informagdo de eventuais programas de computagdo. Procedimentos, produtos e
equipamentos utilizados devem ser descritos com detalhes sukcientes para permitir a reproducao do
estudo. E obrigatoria a inclusdo de declaracdo de que todos os procedimentos tenham sido aprovados
pelo comité de ética em pesquisa da instituicdo a que se vinculam os autores ou, na falta deste, por
um outro comité de ética em pesquisa indicado pela Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa do
Ministério da Saude .

¢) Resultados: devem serapresentados de maneira clara, objetivae em sequéncia ldgica. As
informacdes contidas em tabelas ou kguras ndao devem ser repetidas no texto.

d) Discussao: deve interpretar os resultados e compara-los com os dados ja descritos na literatura,
enfatizando os aspectos novos e importantes do estudo. Discutir as implicacdes dos achados e suas
limitacdes, bem como a necessidade de pesquisas adicionais.

e) Conclusoes:devem ser apresentadas no knal da discussao, levando em consideracao os objetivos
do trabalho. Relacionar as conclusdes aos objetivos iniciais do estudo, incluir recomendacdes, quando
pertinentes.

Artigos de revisao

Nao obedece a um esquemarigido de se¢bes. Sugere-se uma introducdo breve, em que os autores
explicam qual a importancia da revisdo para a pratica prokssional. Nao é necessario descrever os
métodos de selecdo e extracao dos dados, passando logo para a sua sintese, que, entretanto, deve
apresentar todas as informag0es pertinentes em detalhe. A secdo de conclusdes deve correlacionar
as ideias principais da revisdo com as possiveis aplicacdes clinicas, limitando generalizacdes aos
dominios da revisdo.

Artigos de revisao sistematica

Por meio da sintese de resultados de estudos originais, quantitativos ou qualitativos, objetiva
responder a pergunta especikca e de relevancia para a salde. Descreve com pormenores 0 processo
de busca dos estudos originais, os critérios utilizados para selecao daqueles que foram incluidos na
revisdo e os procedimentos empregados na sintese dos resultados obtidos pelos estudos revisados
(que poderdo ou ndo ter meta-analise).

Relatos de caso

a) Introducdo: apresenta de modo sucinto o que se sabe a respeito da doenca em questdo e quais sdo
as praticas de abordagem diagndstica e terapéutica, por meio de uma breve, porém atual, revisdo da
literatura.

b) Relato(s) do(s) caso(s): o caso € apresentado com detalhes sukdentes para o leitor compreender
toda a evolucdo e seus fatores condicionantes.
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a) Discussdo: apresenta correlagées do(s) caso(s) com outros descritos e a importancia do relato para
a comunidade, bem como as perspectivas de aplicacdo pratica.

REFERENCIAS

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

Os titulos de periddicos devem ser abreviados de acordo com o estilo apresentado pela List of
Journal Indexed in Index Medicus, da National Library of Medicine. Consulta no site: List of Journal
Indexed in Index Medicus

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/journals

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

Exemplos de Referéncias

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

Artigos de Periodicos

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

Mais de seis (6) autores

Pinto RZ, Maher CG, Ferreira ML, Hancock M, Oliveira VC, McLachlan AJ, et al. Epidural
corticosteroid injections in the management of sciatica: a systematic review and meta-analysis. Ann
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Artigo com suplemento

Adedapo KS, Fadiji I0, Orunmuyi AT, Onimode Y, Osifo BO.Radioactive iodineablation therapy: a
viable option in the management of Graves' disease inNigeria. Afr J Med Med Sci. 2012; 41
Suppl:193-6.

Artigo com errata

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

Artigos eletronicos
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Harries LW, McCulloch LJ, Holley JE, Rawling TJ, Welters HJ, KosK. A role for SPARC in the
moderation of human insulin secretion.PLoS One [Internet]. 2013 [cited 2012 Jul 21];
28;8(6):€68253. Available from:

http://www.plosone.org/article/info%3Adoi%?2F10. 137 1%2Fjournal.pone.0068253

Brasil Ministério da Salde. Secretaria de Vigilancia em Saude. Manual de recomendacdes para o
controle da tuberculose no Brasil [Internet]. Brasilia: MS; 2012 [citado 2013 Jan 21]. Disponivel em:
http://portal.saude.gov.br/portal/arquivos/pdf/manual_de_recomendacoes_tb.pdf

Livros

Knobel E, Assuncao MS, Fernandes HS. Monitorizacdo hemodindmica no paciente grave. Sdo Paulo:
Atheneu; 2013. 480p.

Lopes AC, Guimaraes HP, Lopes RD. Tratado de Medicina de urgéncia e emergéncia Pronto socorro e
UTI. Sao Paulo: Atheneu; 2010. 232p.

Livros Eletronicos

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

Capitulos de livros

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

Capitulos de livros eletronicos

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

CITACAO DAS REFERENCIAS NO TEXTO

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

Exemplos:

Todas estas deknigdes estdao de acordo com o fluxograma publicado no Registro Brasileiro de
Transplantes (RBT) (1).

A lista de espera para realizacao de um transplante renal no ano de 2011, no Brasil, foi quase seis
vezes maior do que o nimero de transplantes realizados deste érgao no mesmo ano (2-4).
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ABREVIATURAS E SIGLAS

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

FIGURAS E TABELAS

E obrigatdria a citacdo no texto. Enumerar kguras e tabelas em algarismos arabicos na ordem em que
foram citados no texto. Todas as tabelas e kguras devem conter titulo e legenda, indicando o local
onde a mesma deve constar no texto. Usar fotos coloridas ou em branco e preto pertinentes. O
mesmo resultado ndo deve ser expresso por mais de uma ilustragdo. Sinais grakcos e siglas utilizadas
nas tabelas e grakcos devem ter sua correlacdo mencionada no rodapé mesmo que deknidas
previamente no texto e testes estatisticos utilizados, além da fonte bibliograkca, quando extraida de
outro trabalho.

Fotograkas e ilustracoes devem ter resolucdo minima de 300 DPI em formato JPEG para o tamanho
knal da publicagdo (cerca de 2.500 x 3.300 pixels, para pagina inteira). A qualidade das imagens é
considerada na avaliagdo do manuscrito.

Figuras e tabelas quando extraidas de outras publicacdes devem conter na legenda a fonte original do
trabalho de onde foi extraida.

Uso de recursos digitais

Texto deve estar em formato.doc (word); grakcos em barras ou linhas deverao ser encaminhadas em
Excel (extensao xIs.), sendo contendo o nomedo arquivo conforme o tipo e a numeragao da ilustracao
(Tabela 1, Figura 1, Tabela 2, por exemplo). Titulos e legendas das ilustragdes devidamente numeradas
devem estar no arquivo de texto. Cdpias ou reproducdes de outras publicagdes serao permitidas
apenas mediante o envio de autorizagao expressa da Editora ou do autor do artigo de origem.

A qualidade das kguras, tabelas é de responsabilidade dos autores.

ENVIO DE MANUSCRITOS

Baixe a Declaracao de Direito Autoral (/revista/docs/direitos autorais.docx), preencha, imprima,
escaneie e envie anexo junto como manuscrito.

Submeta seu artigo!

Saiba como submeter AQUI.
(http://www.sbcm.org.br/0js3/index.php/rsbam/about/submissions)
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1- Manuscrito e demais documentos;
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