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APRESENTACAO

O presente trabalho de Curso de graduagdo em Medicina da Universidade Federal da
Fronteira Sul (UFFS), campus Passo Fundo/RS, foi elaborado de acordo com o Manual
de Trabalhos Académicos da instituicdo e com o Regulamento de Trabalho de Curso. Foi
realizado pelo académico Bernardo Silva Meneghini sob orientacdo da Prof.2 Ma. Daniela
de Linhares Garbin Higuchi e coorientagdo da Prof.2 Dr.2 Renata Dos Santos Rabello,
sendo composto pelo projeto de pesquisa, relatorio de atividades e artigo cientifico. O
trabalho foi desenvolvido e escrito no periodo compreendido entre abril de 2020 e junho
de 2022, servindo como método avaliativo dos componentes curriculares (CCR) de
Trabalho de Curso I, 11 e Ill. Durante o CCR de Trabalho de Curso | foi elaborado o
projeto de pesquisa e submetido ao Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da
UFFS, sendo a coleta iniciada no componente de Trabalho de Curso 11 ap6s a aprovacao
do projeto em ambas as instituices (dezembro de 2021), entdo, foi realizado o
agrupamento dos dados, andlise estatistica e elaboracdo do artigo cientifico de acordo
com as normas da revista determinada. A pesquisa aplicou um questionario validado
internacionalmente para analisar a qualidade de vida de pacientes diagnosticados com

Glaucoma primario de angulo aberto.



RESUMO

O glaucoma € a principal doenca ocular que leva a cegueira irreversivel caso nao tratada
no mundo, sendo o glaucoma primario de angulo aberto é sua principal variante, com
mais de 90% dos casos. A qualidade de vida nesse tipo de doenca deve ser levada em
conta na avaliacdo do paciente ao longo do tratamento, considerando que € uma
enfermidade irreversivel e de poucos sintomas em seus estagios iniciais, havendo um
baixo indice de diagnostico precoce e um consideravel abandono do tratamento.
Considerando que o bem-estar dos pacientes deve ser individualizada ao longo do seu
tratamento, buscou-se, com este trabalho, avaliar a qualidade de vida dos pacientes
diagnosticados com glaucoma primario de angulo aberto que acompanham seu tratamento
no Hospital de Olhos Dy6genes A. Martins Pinto Lions, no municipio de Passo Fundo,
RS. Para isso, reuniu-se pacientes diagnosticados com glaucoma. Foram descartadas
condi¢cdes ndo glaucomatosas ou doencas afetando a funcdo visual como catarata,
diabetes, degeneracdo macular ou acidente vascular encefalico e foi entdo aplicado um
questionario relativo ao tema de qualidade de vida. Os dados obtidos possibilitaram a
identificacdo dos pontos mais prejudicados na qualidade de vida dos pacientes e 0s
estagios da doenga onde cada aspecto foi mais agravado. Observou-se pela analise dos
dados que a adaptacédo ao brilho e a escuriddo é o dominio mais afetado na qualidade de
vida dos pacientes. O perfil dos pacientes avaliados foi na sua maioria mulheres,
sexagendrias e que usam medicamentos para controlar a progressdo do glaucoma,

principalmente Travoprosta e Maleato de Timolol.

Palavras-chave: Indicadores de Qualidade de Vida, Qualidade de vida, Glaucoma,

Glaucoma de angulo aberto e Hipertensao ocular.



ABSTRACT

The glaucoma is the principle ocular disease that ends with irreversible blindness all over
the world and the primary open angle glaucoma (POAG) is the main variant, with more
than 90% of the cases. The quality of life in this disease must be taken into account when
evaluating of patient’s long term treatment, considering that it is an irreversible disease
and has few symptoms in its early stages and there is a low rate of early diagnosis and a
considerable abandonment of treatment. Seeing that the patient’s welfare must be
individualized over the treatment, this project aimed to assess the quality of life in patients
diagnosed with primary open angle glaucoma that carry its treatment in the Hospital de
Olhos Dybgenes A. Martins Pinto Lions, in the city of Passo Fundo, RS. To achieve this
goal, it was reunited patients diagnosed with glaucoma. It was discarded any non-
glaucomatous conditions or diseases affecting visual function such as cataracts, diabetes,
macular degeneration, or stroke and then it was applied a specific glaucoma quality of
life questionnaire. The data obtained did enable to identify which factors of quality of life
was injured and the stages where the disease was more harmful. It was noted by data
analysis that glare and dark adaptation was the most affected domain in patient’s quality
of life. The profile of the patients evaluated was majority by women, sexagenarians and
using drug treatment to control glaucoma progress, specially Travoprosta and Maleato de
Timolol.

Key words: Quality of life indicators, Quality of life, Glaucoma, Open angle Glaucoma
and ocular hypertension.
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1.INTRODUCAO

O termo glaucoma descreve um grupo de neuropatias progressivas do
nervo éptico que costumam cursar com degeneracdo lenta e progressiva das células
ganglionares e dos axdnios da retina, modificando a aparéncia do disco oOptico e
resultando em cegueira irreversivel. Ainda que a patogenia da doenca nao esteja
plenamente esclarecida, sabe-se que a pressao intraocular aumentada é o principal fator
de risco, estando relacionado a morte das células ganglionares da retina (WEINREB;
AUNG; MEDEIROS, 2014).

A pressao intraocular € mantida pelo balanco entre a produgdo do humor aquoso,
liquido que nutre a iris, o cristalino e a cdrnea, e 0 seu escoamento pela malha trabecular
ou pela via uveoescleral. Nos pacientes com glaucoma primario de angulo aberto, ha uma
resisténcia no escoamento via malha trabecular (WEINREB; KHAW, 2004).

O glaucoma é um grupo de doencas que afetam os axdnios do nervo dptico, é uma
doenca degenerativa e que pode levar a cegueira irreversivel. Por ser uma doenca
silenciosa, apresentara sintomas mais alarmantes apenas quando a doenca ja estiver
avancada, com diagnostico geralmente tardio e seu tratamento é apenas para que Seus
aspectos fisicos se mantenham e ndo piorem. A qualidade de vida do paciente com
glaucoma é um tema a ser muito estudado pois a doenca afeta as tarefas diarias do paciente
por toda a vida (WEINREB; KHAW, 2004).

Poder mensurar a qualidade de vida do paciente com glaucoma é uma ferramenta
muito Util pois pode-se usar esta informacdo na avaliacdo do seu tratamento e em como
cada grau de severidade da doenca afeta seu paciente. Ademais, diferentes estagios da
doenga podem prejudicar diferentes fatores na qualidade de vida do paciente (WANG;
ALNWISI; KE, 2017). Esta ferramenta pode ser Gtil para que o médico consiga esclarecer

ao paciente como sua doenca pode influenciar seu futuro.

Os meédicos geralmente consideram 0 sucesso no tratamento do glaucoma
avaliando os parametros fisicos como a pressdo intraocular (P10), comprometimento dos
campos visuais, e a progressdo de danos ao nervo optico. Entretanto, na perspectiva do
paciente, esses dados sdo pouco importantes. A avaliacdo da qualidade de vida esta
relacionada a sua percepc¢éo do quanto a doenga afetou suas atividades diarias, como ler,
escrever, dirigir e reconhecer pessoas (QUARANTA et al., 2016).
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A relacdo do glaucoma com ansiedade e depressao € estudada com frequéncia,
pois ha muitas limitagBes na vida do paciente glaucomatoso, como dificuldades para
dirigir, medo de quedas, piora no equilibrio, o que contribuem para o aumento dos indices
de depressdo. O proprio diagnostico da doencga é um preditivo para sintomas de ansiedade
e depressdo, por se tratar de uma doenca irreversivel, de longo tratamento e que pode

culminar com a cegueira do paciente (MABUCHI et al., 2012).

Em suma, ha muitos fatores clinicos e subjetivos a serem avaliados no paciente
com glaucoma que afetam a qualidade de vida do mesmo. Assim, medidores quantitativos
para avaliar a qualidade de vida do paciente sdo muito uteis para auxiliar o medico
oftalmologista.

O Glaucoma Quality of Life-15 se torna muito util para avaliar esses pacientes. E
um questionério contendo 15 aspectos da vida cotidiana onde é avaliado de 0 a 5 em como
a doenca afeta o paciente. Quanto mais alta a pontuacdo no questionario, mais afetada

estd a vida do paciente pela doenca e, consequentemente, pior é sua qualidade de vida.
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2. DESENVOLVIMENTO
2.1. PROJETO DE PESQUISA

2.1.2. Tema
Anaélise de qualidade de vida de pacientes com glaucoma em um hospital no Norte
do Rio Grande do Sul

2.1.2. Problemas

Quais fatores podem diminuir a qualidade de vida no paciente com glaucoma?
Qual é o perfil epidemioldgico dos pacientes com glaucoma?

H& uma piora na qualidade de vida dos pacientes com glaucoma em virtude da
severidade da doenca?

2.1.3. Hipdteses
Dificuldade na adaptacdo do brilho ao olho, entrada em lugares escuros e na
qualidade da identificacdo de objetos sdo fatores que podem diminuir a qualidade de vida

do paciente com glaucoma.

Quanto ao perfil epidemioldgico dos pacientes, espera-se encontrar uma maioria

de pessoas do sexo feminino com idade média de 63 anos.

Espera-se encontrar uma piora na qualidade de vida dos pacientes com quadros

mais severos de glaucoma.

2.1.4. Objetivos

2.1.4.1 Objetivo geral
Avaliar a qualidade de vida de pacientes com glaucoma atendidos em um hospital

terciario no norte do Rio Grande do Sul.

2.1.4.1 Objetivos especificos
Identificar os fatores relacionados a diminuicdo da qualidade de vida dos

pacientes com glaucoma.
Descrever o perfil epidemioldgico dos pacientes com glaucoma.

Avaliar a qualidade da vida dos pacientes com glaucoma.
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2.1.5. Justificativa

O glaucoma primério de éangulo aberto é o principal tipo de glaucoma
diagnosticado no mundo, é a causa principal de cegueira irreversivel no mundo todo e
estd associado com reducdo da qualidade de vida. Afeta 2% da populacdo com mais de
40 anos e 10% da populacdo com mais de 75 anos no Reino Unido, fato que a torna um
problema econdmico nas familias atingidas por esta doenca (ALLISON; PATEL;
ALABI, 2020).

E uma doenca que necessita de tratamento e acompanhamento por um longo
periodo de tempo, 0 que leva a baixa adesao inicial pois ndo aparenta ter grandes sintomas
nos seus estagios iniciais. Entretanto, uma doenga com evolugdo de 25 anos e falta de
tratamento podera levar a cegueira completa e irreversivel de seus pacientes (ALLISON;
PATEL; ALABI, 2020).

O Glaucoma Quality of Life-15 (GQL-15) tem demonstrado boa validade,
confianca, consisténcia e reprodutibilidade. Porém, foca principalmente em aspectos
fisicos da doenca e ndo considera indicadores mais amplos da qualidade de vida incluindo

aspectos psicoldgicos.

Oftalmologistas deveriam orientar seus pacientes para que entendam como o
glaucoma funciona e para que adaptem suas vidas em relacao as consequéncias da doenca,
assim dando atitudes otimistas, e provendo tratamento psicolégico nos estagios iniciais

da doenga.

A presente pesquisa € justificada porque ao mensurar a qualidade de vida do
paciente portador de Glaucoma o médico pode orienta-lo em relacdo ao impacto negativo
que o Glaucoma tera na sua rotina, principalmente em quadros avancados da doenca onde
a acuidade visual € muito reduzida e o paciente se torna vulneravel. O efeito dessa doenca
na sociedade ¢é significativo a ponto de que seja pensado na disponibilizacéo de recursos
para o diagnostico precoce conseguindo melhorar o prognéstico dos pacientes e

diminuindo os gastos publicos em tratamentos mais invasivos e caros.

2.1.6. Referencial Teorico

O glaucoma pode ser definido como uma doenca neurodegenerativa de varios
fatores associados que tém como caracteristicas em comum a lesdo progressiva do nervo
Optico com perda de campo visual correspondente (PAULO AUGUSTO DE ARRUDA
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MELLO, 2013). Esta na maioria das vezes associado ao aumento da pressédo intraocular,
mas existe uma minoria de casos (cerca de 15%) com pressao intraocular normal. O
glaucoma a ser estudo é o glaucoma primario de angulo aberto (GPAA), é a forma mais
comum de glaucoma no Mundo e no Brasil, sendo responsavel por 90% de todos 0s casos
de glaucoma (WEINREB; KHAW, 2004).

O tipico perfil do paciente com glaucoma, em sua maioria, é do sexo feminino,
com idade média de 63 anos e que geralmente possuem doencas cronicas associadas, em
especial hipertensdo arterial sistémica. Com relagdo aos achados oftalmoldgicos a pressao
intraocular (P10) nesses pacientes é frequentemente acima de 21 mmHg (LOUREIRO;
FELIX, 2020).

Em 2020, aproximadamente 76 milhGes de pessoas no mundo todo foram afetadas
pelo glaucoma e estima-se que ultrapasse a marca dos 110 milhdes de pessoas em 2040
(ALLISON; PATEL; ALABI, 2020). E uma doenca que requer muita paciéncia por parte
do doente cujo tratamento e acompanhamento geralmente duram a vida toda. A presséo
intraocular (P10), a acuidade visual, o disco dptico e campimetria computadorizada sdo
os indicadores clinicos tradicionais usados atualmente, sendo que a acuidade visual é o
indicador mais importante para o funcionamento diario (WANG; ALNWISI; KE, 2017).

O principal objetivo no manejo e tratamento do glaucoma é manter a qualidade de
vida do paciente, através da estabilidade de fatores fisicos observados na clinica, sendo
eles: a PIO, a acuidade visual, o disco Optico e o campo visual observado pelo paciente.
Porém a doenca por si so ja afeta a qualidade de vida do paciente quando diagnosticada,
isso porque afeta os niveis de ansiedade acerca do problema (GOLDBERG et al., 2005).

Um melhor entendimento da visdo do paciente sobre sua qualidade de vida pode
melhorar a interacdo médico-paciente e aumenta a aderéncia ao tratamento ao
individualizar o paciente, melhorando o progndstico a longo prazo. Medidas de saude e
os efeitos de cuidado a satde devem incluir ndo apenas os indicadores de mudangas na
frequéncia e gravidade da doencga, mas também uma estimacdo de sua qualidade de vida
(QUARANTA et al., 2016).

A qualidade de vida é definida em individuos como a percepg¢do de sua posi¢do
na vida no contexto da cultura e no sistema de valores a qual a pessoa vive e se relaciona
com seus interesse, expectativas, conceitos e preocupacdes. O sujeito responde a essas

condigdes e gradua como uma satisfacdo pessoal da vida. Pessoas com problemas visuais
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tem alto risco de acidentes, distanciamento social e depressao que a maioria da populacéo
saudavel. Com a populagéo envelhecendo, 0 nimero de pessoas com problemas visuais e
cegueira esté rapidamente crescendo, pelo fato de muitas doengas oftalmoldgicas terem
maior indice na populacdo idosa. Catarata, glaucoma, degeneracdo macular relacionada a
idade, retinopatia diabética sdo as causas mais comuns de problemas visuais(FELCE;
PERRY, 1995).

De acordo com resultados em estudos, apenas 0 conhecimento de ter glaucoma,
mesmo que sem comprometimento do campo visual, pode geral um efeito negativo na
qualidade de vida dos pacientes (ODBERG et al., 2001).

Glaucoma é uma condicdo ocular que geralmente ndo causa sintomas sistémicos
e ndo possui efeitos importantes na percep¢do de salde geral pelo paciente. Uma revisao
sistematica avaliou pacientes com glaucoma e as caracteristicas afetadas pela doenga,
identificou que o animo foi o dominio mais afetado, porém limitaces emocionais e
funcBes sociais foram menos afetadas. 1sso se deve ao fato de que possivelmente
pacientes com glaucoma sofrem um grande estresse no diagnostico da doenca e vao
aprendendo a aceitar e a lidar com isso ao longo dos anos, especialmente quando néo
apresentam sintomas. Entretanto, a qualidade de vida em pacientes com glaucoma parece
ser pior nos estagios mais avancados da doenca, especialmente quando acomete os dois
olhos(CYPEL et al., 2004).

A U.S. Food and Drug Administration (FDA) recentemente recomendou o uso do
patient-reported outcomes (PROS) como um guarda-chuva para abranger os dados de
salde relatados pelos pacientes. A acuidade visual, os danos ao campo visual sdo Uteis
para a classificacdo dos estagios de glaucoma, mas eles ndo descrevem o efeito nas
atividades diarias dos pacientes, como dirigir, andar ou ler. O ponto de vista dos pacientes
é importante para o completo entendimento de como o glaucoma e seu tratamento afetam
a qualidade de vida, ao passo que somente 0 paciente pode interpretar tais experienciais
(VARMA et al., 2010).

O diagnostico precoce do glaucoma é um dos maiores objetivos expressados pelas
sociedades de glaucoma para preservar a fungdo visual dos pacientes. Entretanto
pacientes com glaucoma inicial permanecem geralmente sem diagnostico até que a

doenca alcance estagios mais avangados, quando ha comprometimento da visao central.
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O acometimento do campo visual em ambos os olhos é um fator importante na
qualidade de vida. Em investigacGes analisam o acometimento do hemicampo superior e
inferior descobriram que pacientes com glaucoma que tiveram o hemicampo superior
afetado tiveram mais dificuldades de fazer atividades que usam a visdo mais proxima,
enquanto aqueles que o hemicampo inferior afetado possuiram mais dificuldades em
atividades relacionadas a visdo geral, visdo periférica e especifica. 1sso pode explicar
porque pacientes com glaucoma em ambos os olhos e acometimento dos hemicampos
inferiores andam mais divagar, tem indice de quedas mais elevado e mais quedas com
ferimentos em idosos (ASAOKA et al., 2011).

A relacdo do glaucoma com ansiedade e depresséo é estudada com frequéncia. Ha
muitas limitacGes na vida do paciente glaucomatoso, como dificuldades para dirigir,
medo de quedas, piora no equilibrio, 0 que contribuem para o aumento dos indices de
depressdo nesses pacientes. A prevaléncia de ansiedade e depressdo em pacientes com
glaucoma priméario de angulo aberto (POAG) foi avaliada num estudo de caso-controle
usando a escala de depressdo e ansiedade do Hospital (HADS), tendo a prevaléncia de
13% em glaucomatosos com ansiedade e 10,9% com depressdo, muito mais significativa
do que em pacientes sem glaucoma (7% e 5,3% respectivamente) (MABUCHI et al.,
2012).

Além disso, pacientes mais novos com glaucoma tendem a ter mais ansiedade
comparado a pacientes mais velhos. Em todo caso, a qualidade de vida dos pacientes
decai, a depressao por si sO ja leva a baixos indices na qualidade de vida do paciente
glaucomatoso (QUARANTA et al., 2016).

Um estudo avaliou o medo da cegueira aplicando questionarios em pacientes que
receberam o diagndéstico de glaucoma, onde 34% dos pacientes que receberam a noticia
de glaucoma relataram um aumento consideravel na preocupacdo sobre cegueira, isso
diminuiu para 17% em seis meses e 11% no decorrer de 5 anos. Em relacdo ao impacto
da qualidade de vida em pacientes submetidos a tratamento cirdrgico e medicamentos,
ndo houve diferencas nos primeiros 5 anos apds o inicio da intervengdo, apenas que 0s
pacientes submetidos a cirurgia relataram com mais frequéncia sintomas de dor local no

olho, olho vermelho e excesso de lacrimejamento (JANZ et al., 2007).

As dificuldades diarias nos pacientes com glaucoma podem variar de caminhar

dentro de casa a aventurar-se na rua, ver a noite, ler, ajustar os niveis de iluminacdo, julgar
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distancias e ver objetos pela viséo periférica. Atividades que necessitam da visao proxima
como ler e escrever sdo as mais importantes a serem avaliadas em pacientes com
glaucoma, pois certa de 40% destes relatam dificuldades ao praticar essas atividades
(RAMULU, 2009).

Muitos estudos mostraram também que dirigir torna-se mais complicado a medida
que o glaucoma vai avancando; os pacientes relatam uma diminui¢cdo importante no
habito de dirigir e até mesmo ndo praticando mais essa atividade (QUARANTA et al.,
2016).

Médicos geralmente avaliam o sucesso no manejo do glaucoma com parametros
fisicos como a P10, acometimento de campos visuais, e progressao de danos. Entretanto,
pela perspectiva do paciente, esses dados sdo pouco importantes. A avaliacdo da
qualidade de vida esté relacionada a sua percep¢do do quanto a doenca afetou suas
atividades diarias, como ler, escrever, dirigir e reconhecer pessoas. Entretanto a avaliacdo
da qualidade de vida é muito subjetiva, pacientes com 0s mesmos problemas podem
apresentam diferentes percepcOes das suas vidas ao serem submetidos a0 mesmo
questionario (GOLDBERG et al., 2005).

O GQL-15 é um questionario validado desenvolvido para avaliar a qualidade vida
de pacientes com glaucoma, focando no campo visual, o qual é um importante fator para
0 manejo do glaucoma e é um dos fatores indicados na graduacdo da gravidade do
glaucoma. Inicialmente o GQL-15 foi desenvolvido com 62 itens pertencentes a 10
aspectos da vida diaria, porém foi reduzido a 15 itens que sdo preditivos importantes para
a perda visual: 2 itens associados a visdo central e proxima (ler e conhecer faces), 6 itens
relacionados a visao periférica, 6 itens relacionados a adaptacao do brilho e escuridao, e

1 item relacionado a mobilidade fora de casa.

O GQL-15 tem demonstrado boa validade, confianga, consisténcia e
reprodutibilidade. Porém, foca principalmente em aspectos fisicos da doenca e nao
considera indicadores mais amplos da qualidade de vida incluindo aspectos psicoldgicos
(WANG; ALNWISI; KE, 2017).

A validacdo (NELSON et al., 2003) das perguntas do questionario foi fortemente
relacionada com critérios de perda média do campo visual, o questionario também foi
comparado com medidas de perda de campo visual onde o grupo submetido a analise e

seu grupo controle tiveram resultados idénticos. O GQL-15 tem sensibilidade de 77% e
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especificidade de 82% de média. Em casos de perda de campo visual leve nos pacientes
glaucomatosos o resultado de sensibilidade e especificidade caiu para 65% / 82%, em
casos onde pacientes com perda de campo visual moderada subiu para 79% / 82% e
aumentou para 100% / 82% nos pacientes com perda de campo visual severa, todos sendo
separados dos casos controle. A confiabilidade da escala do questionario foi testada
usando Cronbach, que foi considerada alta (0.95), a confiabilidade teste-reteste da escala
foi considerada alta também (r=0,87) (NELSON et al., 2003).

A sensibilidade da analise demonstra que os resultados a respeito da comparagéo
entre visdo proxima e central entre pacientes com glaucoma moderado e severo sao
instaveis. Isso deve-se ao fato de que uma vez danificado, 0s pacientes experimentam

uma rapida deterioracdo da sua qualidade de vida, afetando seu trabalho e sua vida diéria.

Ensaios clinicos sugerem que mudancas na qualidade de vida devem ser uma
chave para medir o resultado do tratamento. Muitos estudos demonstraram que pacientes
em estagios iniciais de glaucoma apresentam déficits na qualidade de vida relacionados a

auto percepcéo visual.

O objetivo do GQL-15 é avaliar a qualidade de vida de pacientes com glaucoma
usando de perguntas que os levem a reflexdo e auto percepcdo de como a doenca esta
inserida nas atividades diarias. A pergunta principal no questionario é: Sua visao te da

alguma dificuldade, mesmo com 6culos, nessas atividades a seguir?

1) Ler jornal

2) Caminhar depois do escurecer

3) Veranoite

4) Caminhando em estrada irregular

5) Ajustando para luzes brilhantes (?) ->entrando em local com muita luz
6) Ajustando para diminuir as luzes

7) Saindo de um quarto escuro e vice-versa
8) Tropecgando em objetos

9) Vendo objetos vindo de lado

10) Atravessando a estrada

11) Andando em degraus/escadas

12) Batendo em objetos

13) Julgando a distancia em metros
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14) Encontrar objetos caidos

15) Reconhecendo rostos

O GQL-15 é composto de 15 itens que abordam 4 fatores da deficiéncia visual:
visdo central e proxima, visao periférica, adaptacao a escuriddo e ao brilho e mobilidade
fora de casa. O sumario dos scores é de 0 a 5, com 0 significando abstinéncia de atividades
devido a razdes néo visuais, 1 indicando nenhuma dificuldade e 5 indicando dificuldade

severa.

Um estudo de Sydney descreveu que a dificuldade na adaptagéo ao brilho e ao
escuro foi a principal referida, sequido da visdo periférica em pacientes com glaucoma
moderado a grave. No caso de pacientes com glaucoma leve a adaptacéo ao brilho e ao
escuro foi a principal referida, seguida de visdo central e préxima.(GOLDBERG et al.,
2005).

2.1.7. METODOLOGIA

2.1.7.1. Tipo de estudo

Estudo quantitativo, observacional, transversal, descritivo e analitico.

2.1.7.2. Local e periodo de realizacao

A pesquisa sera realizada no Hospital de Olhos Dydgenes A. Martins Pinto Lions,

situado no municipio de Passo Fundo, RS, no periodo de agosto de 2021 a julho de 2022.

2.1.7.3. Populacéo e amostragem

A populacdo do estudo serd composta de pacientes do Hospital de Olhos
Dyogenes A. Martins Pinto Lions. A amostra sera probabilistica aleatoria e incluira
pacientes com diagndéstico de glaucoma, acima de 18 anos de idade de ambos 0s sexos.

Para o célculo amostral, considerou-se uma prevaléncia de glaucoma primario na
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populacéo de 5%, considerando um erro amostral de 0,05% e intervalo de confianca de

95%, estima-se uma amostra de 127 participantes.

Os critérios de inclusdo sdo: ter idade minima de 18 anos, ser diagnosticado com
glaucoma e ter o glaucoma estabilizado pelo periodo de um ano (autorreferido). Serdo
excluidos: qualquer condicéo ndo glaucomatosa ou doenca afetando a funcéo visual como

catarata, diabetes, degeneracdo macular ou acidente vascular encefélico.

2.1.7.4. Variaveis, instrumentos de coleta de dados e logistica

A execucao do projeto se dara por meio de visitas ao Hospital de Olhos Dyogenes
A. Martins Pinto Lions para a aplicacdo do questionario aos pacientes previamente
selecionados segundo aos critérios de incluséo e exclusdo, apds assinatura do termo de
consentimento livre esclarecido (TCLE). A aplicacdo do questionario sera realizada em
ambiente reservado no hospital, por pesquisador académico da equipe e ocorrerd nos
meses de novembro de 2021 a fevereiro de 2022, duas vezes por semana, com um total
de 8 horas semanais em horarios previamente selecionados pelo médico especialista
responsavel do servigo. A listagem dos pacientes elegiveis serd obtida com o chefe do
setor responsavel e a abordagem e convite aos participantes sera realizada na sala de

espera onde serdo levados a uma sala reservada para a aplicacdo do questionério.

O instrumento selecionado é o GQL-15, um questionario que avalia a qualidade
de vida dos pacientes com glaucoma por meio de varidveis dentro dele onde a percepg¢éo
de saude afetada sera autorreferida pelo paciente. Dentre as variaveis questionadas estao:
ler jornal, caminhar ao escurecer, ver a noite, caminhar em estrada irregular, ajustar o
brilho de luzes, diminuir o brilho de luzes, sair de um quarto escuro e vice-versa, tropecar
em objetos, ver objetos vindos de lado, atravessar a rua, andar em escadas, bater em

objetos, julgar a distdncia em metros, encontrar objetos caidos e reconhecer rostos.

Além da aplicacdo do instrumento GQL-15, serdo coletadas variaveis dos
prontuarios dos participantes: idade, sexo, acuidade visual, tratamento em uso, tudo
incluso no Instrumento de Coleta de Dados (Apéndice A). Ressalta-se que 0s

participantes autorizardo o acesso aos prontuarios mediante assinatura do TCLE.
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2.1.7.5. Processamento, controle de qualidade e analise de dados.

Destaca-se que a listagem de pacientes sera obtida por meio de prontuérios fisicos
armazenados na unidade hospitalar, fornecidos ao autor do projeto pelo responsavel do
setor. Os elementos serdo analisados no interior do Hospital de Olhos, tendo em vista que
ndo é permitido a retirada dos prontuarios do ambiente hospitalar, em espaco reservado
para garantir a privacidade e o anonimato dos participantes e de modo a néo interferir nas
atividades do servigo.

As informacdes coletadas serdo duplamente digitadas em um banco de dados
criado no software EpiData versdo 3.1 (distribuicdo livre). Posteriormente, os dados
transcritos serdo exportados para o software PSPP (distribuicdo livre), no qual sera
realizada a analise estatistica desses dados, compreendendo a frequéncia absoluta e
relativa das varidveis categoricas e as medidas de dispersdo e de tendéncia central das

variaveis numeéricas.

O GQL-15 é composto de 15 itens que abordam 4 fatores da deficiéncia visual:
visdo central e proxima, visao periférica, adaptacao a escuriddo e ao brilho e mobilidade
fora de casa. O sumario dos scores é de 0 a 5, com 0 significando abstinéncia de atividades
devido a razBes néo visuais, 1 indicando nenhuma dificuldade e 5 indicando dificuldade

severa.

Seré considerada como variavel dependente o nivel de qualidade de vida aferido
por meio da escala GQL-15, enquanto as variaveis independentes serdo os dados clinicos

e demograficos dos participantes.

De modo a se estudar a associacdo das variaveis dependentes com as
independentes serd empregado o Teste de Qui-quadrado, considerando-se o nivel de

significancia estatistica de 5%.

2.1.7.6. Aspectos éticos

A pesquisa adequa-se a Resolugéo 466/2012 do Conselho Nacional de Saude que
dispde sobre a ética em pesquisa envolvendo seres humanos no Brasil. Dessa forma, se
compromete a ndo incorrer em discriminacao na selecdo das variaveis, nem a exposi¢do
a riscos desnecessarios, assegurando a privacidade e confidencialidade dos individuos

cujos dados serdo estudados.
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Ap0s a ciéncia e concordancia do Hospital de Olhos Dyogenes A. Martins Pinto,
0 projeto seguira para a avaliagdo do Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos
da UFFS. Ressalta-se que a pesquisa serd executada apOs aprovacdo de ambas
instituices. Para fins éticos sera usado o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) (apéndice B.), a ser preenchido pelo participante da pesquisa antes de iniciar a

aplicacdo do instrumento.

O presente estudo, como qualquer projeto de pesquisa que inclua andlise de
prontudrios, oferece riscos quanto a identificacdo dos participantes e exposicao acidental
das informac6es. A equipe do projeto garantird o sigilo e a privacidade dos dados obtidos
durante o periodo da coleta, por meio do Termo de Compromisso para Utilizacdo de
Dados em Arquivo (TCUDA — Apéndice C). Com o intuito de minimizar a possibilidade
de divulgacdo ndo autorizada de informacBes confidenciais, os participantes serdo
identificados por cddigos numéricos, sendo o primeiro paciente codificado como P01 e
assim consecutivamente. Caso esse risco venha a se concretizar, o estudo sera
interrompido, a instituicdo de salde sera notificada sobre o ocorrido e os dados do
participante serdo excluidos da pesquisa e caso 0 paciente se sinta constrangido em
responder alguma das perguntas ele podera desistir a qualquer momento e deixar de
responder qualquer pergunta. Em virtude da coleta de dados diretamente com o0s
participantes, existe o risco de constrangimento, para minimizar este risco, o instrumento
de coleta de dados sera aplicado em sala reservada, garantindo-se que o participante pode
deixar de responder qualquer questao e desistir de sua participacdo a qualquer momento,
sem qualquer prejuizo no seu atendimento no hospital de olhos.

Como beneficios indiretos advindos da realizacdo desta pesquisa, ressalta-se a
possibilidade de identificar pacientes com comprometimentos diversos relacionados ao
glaucoma, podendo auxiliar na orientagdo dos pacientes em relacdo a importancia do
tratamento e politicas de gestdo que visem aumentar a qualidade de vida da populagédo

com glaucoma.

Conforme indicado no Termo de Compromisso para a Utilizacdo de Dados em
Arquivo (Apéndice C) e no Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, os dados
gerados pela pesquisa serdo armazenados em computador protegido por senha, de uso
pessoal do académico autor do projeto e no armario com chave localizado na sala dos
professores da UFFS campus Passo Fundo, no qual serdo mantidos por um periodo de 5

anos. O acesso as informagdes sera permitido somente ao académico e as suas
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orientadoras. Ap6s 0 periodo previsto para a retencdo dos dados, 0s mesmos serdo

removidos de todos os espacos de armazenamento do computador e incinerados.

O retorno da pesquisa a comunidade e aos participantes ndo se dara de forma
direta, mas pela publicagdo de artigo contendo os resultados da analise dos dados, visando
contribuir para a melhoria dos cuidados em satide na comunidade. Havera uma devolutiva
em forma de relatorio impresso ao Hospital de Olhos e a Secretaria Municipal de Saude
de Passo Fundo-RS.

A necessidade de pesquisar o0 presente assunto se justifica pelo fato de que, ao
conhecermos a real qualidade de vida dos pacientes portadores de glaucoma, podemos
melhor orientar os mesmos sobre a doenca, sobre o tratamento e consequéncias de uma

perda visual mais severa.

2.1.8 Recursos

O projeto de pesquisa sera custeado inteiramente pelo académico responsavel, ndo
cabendo a Universidade Federal da Fronteira Sul nem as instituicdes fornecedoras dos
dados qualquer necessidade de financiamento de tais custos. Todos 0s recursos de
software se incluem na categoria de software livre e ndo gerardo qualquer énus financeiro

a nenhumas as partes.

Quadro 1 - Orcamento e Custeio

Itens de Quantidad Valor
e Valor Total
Consumo e Unitario
Passagem 48 R$ 5,00 R$ 240,00
Coleurb
Caneta 4 R$ 2,00 R$ 8,00
Impressao 200 R$ 0,20 R$ 40,00
Pastas 4 R$ 1,50 R$ 6,00
Grampeador 1 R$ 20,00 R$ 20,00
Total R$314,00
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Todas as despesas descritas nesse orcamento, bem como possiveis despesas imprevistas,
serdo de responsabilidade da equipe de pesquisa

2.1.9. Cronograma

Periodo Ago. | Set. | Out. | Nov. | Dez. | Jan. | Fev. | Mar. | Abr. | Mai. | Jun.
Atividades | 21 1 |2 2 2 2 122 [ 2 (13 |22

Revisdo de
Literatura

Apreciacio
Etica

Coleta de
Dados

Analise de
Dados

Eedacio e
divulgacio
dos dados

Relatorio
final CEFP
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APENCIDE A

FICHA DE COLETA DE DADOS
Das informac6es coletadas no prontuério:
Idade: ( ) Masculino ( ) Feminino
Sexo:
Acuidade visual:
Tratamento em uso:
Das informac6es coletadas a partir da aplicacdo do questionario GQL-15:
Sua visao te da alguma dificuldade, mesmo com Oculos, nessas atividades a seguir?

1) Ler jornal
0- N&o realiza 1- Nenhuma dificuldade 2- Pouca dificuldade 3-
Dificuldade regular 4- Muita dificuldade 5- Dificuldade severa

2) Caminhar depois do escurecer
0- N&o realiza 1- Nenhuma dificuldade 2- Pouca dificuldade 3-
Dificuldade regular 4- Muita dificuldade 5- Dificuldade severa

3) Veranoite
0- N&o realiza 1- Nenhuma dificuldade 2- Pouca dificuldade 3-
Dificuldade regular 4- Muita dificuldade 5- Dificuldade severa

4) Caminhando em estrada irregular
0- N&o realiza 1- Nenhuma dificuldade 2- Pouca dificuldade 3-
Dificuldade regular 4- Muita dificuldade 5- Dificuldade severa

5) Ajustando para luzes brilhantes [Jentrando em local com muita luz
0- N&o realiza 1- Nenhuma dificuldade 2- Pouca dificuldade 3-
Dificuldade regular 4- Muita dificuldade 5- Dificuldade severa

6) Ajustando para diminuir as luzes
0- N&o realiza 1- Nenhuma dificuldade 2- Pouca dificuldade 3-

Dificuldade regular 4- Muita dificuldade 5- Dificuldade severa



7) Saindo de um quarto escuro e vice-versa
0- N&o realiza 1- Nenhuma dificuldade 2- Pouca dificuldade
Dificuldade regular 4- Muita dificuldade 5- Dificuldade severa

8) Tropecando em objetos
0- N&o realiza 1- Nenhuma dificuldade 2- Pouca dificuldade
Dificuldade regular 4- Muita dificuldade 5- Dificuldade severa

9) Vendo objetos vindo de lado
0- N&o realiza 1- Nenhuma dificuldade 2- Pouca dificuldade
Dificuldade regular 4- Muita dificuldade 5- Dificuldade severa

10) Atravessando a estrada
0- N&o realiza 1- Nenhuma dificuldade 2- Pouca dificuldade
Dificuldade regular 4- Muita dificuldade 5- Dificuldade severa

11) Andando em degraus/escadas
0- N&o realiza 1- Nenhuma dificuldade 2- Pouca dificuldade
Dificuldade regular 4- Muita dificuldade 5- Dificuldade severa

12) Batendo em objetos
0- N&o realiza 1- Nenhuma dificuldade 2- Pouca dificuldade
Dificuldade regular 4- Muita dificuldade 5- Dificuldade severa

13) Julgando a distancia em metros
0- Néo realiza 1- Nenhuma dificuldade 2- Pouca dificuldade
Dificuldade regular 4- Muita dificuldade 5- Dificuldade severa

14) Encontrar objetos caidos
0- N&o realiza 1- Nenhuma dificuldade 2- Pouca dificuldade

28

3-

Dificuldade regular 4- Muita dificuldade 5- Dificuldade severa

15) Reconhecendo rostos
0- N&o realiza 1- Nenhuma dificuldade 2- Pouca dificuldade

Dificuldade regular 4- Muita dificuldade 5- Dificuldade severa

3-
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APENCIDE B
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

ANALISE DE QUALIDADE DE VIDA EM PACIENTES COM GLAUCOMA
EM UM HOSPITAL NO NORTE DO RI10 GRANDE DO SUL

Prezado participante,

Vocé esta sendo convidado (a) a participar da pesquisa Analise de qualidade de vida em
pacientes com glaucoma em um hospital no norte do Rio Grande do Sul.

Desenvolvida por Bernardo Silva Meneghini, discente de graduacdo em Medicina da
Universidade Federal da Fronteira Sul (UFFS), Campus de Passo Fundo, sob orientacdo
do Professor Prof. Me. Daniela de Linhares Garbin Higuchi.

Objetivo central (Conforme Resolucdo CNS N° 466 de 2012 item IV.3. a)

O objetivo central do estudo é: analisar a qualidade de vida de pacientes com glaucoma
primario de angulo aberto por meio de um questionario respondido pelo paciente.

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

O convite a sua participacao se deve ao fato de que vocé é portador de glaucoma primario
de angulo aberto, é maior de 18 anos e tem a doenca estabilizada pelo periodo minimo de
um ano.

Sua participacdo ndo € obrigatdria e vocé tem plena autonomia para decidir se quer ou
ndo participar, bem como desistir da colabora¢do neste estudo no momento em que
desejar, sem necessidade de qualquer explicagdo e sem nenhuma forma de penalizacéo.
Vocé ndo sera penalizado de nenhuma maneira caso decida ndo consentir sua
participacdo, ou desista da mesma. Contudo, ela é muito importante para a execu¢do da
pesquisa.

Vocé nao receberd remuneracao e nenhum tipo de recompensa nesta pesquisa, sendo sua
participacao voluntaria.

Mecanismos para garantir o sigilo e privacidade (Conforme Resolugdo CNS N° 466 de
2012 item 1V.3. ce)

Seréo garantidas a confidencialidade e a privacidade das informagdes por vocé prestadas.
Qualquer dado que possa identifica-lo serd omitido na divulgacdo dos resultados da
pesquisa e 0 material armazenado em local seguro.

A gqualquer momento, durante a pesquisa, ou posteriormente, vocé podera solicitar do
pesquisador informacdes sobre sua participacdo e/ou sobre a pesquisa, 0 que podera ser
feito atraves dos meios de contato explicitados neste Termo.

Identificacdo do participante ao longo do trabalho

Caso haja risco direto ou indireto de identificacdo do participante, isto devera estar
explicito no Termo.

Existem casos em que o participante de pesquisa deseja que seu nome ou de sua
instituicdo conste do trabalho final. Esta é uma situacdo comum, que deve ser respeitada,
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no entanto, é necessario que esteja explicito no Termo.

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

A sua participacao consistira em responder perguntas de um roteiro de questionério ao
pesquisador do projeto.

Seré analisado por meio do seu prontuario os seguintes dados: sexo, idade, acuidade
visual e as medicacdes caso faca uso de alguma.

Tempo de duracdo da entrevista/procedimento/experimento

O tempo de duracdo da entrevista é de aproximadamente cinco minutos e do questionario
aproximadamente quinze minutos.

Guarda dos dados e material coletados na pesquisa (Conforme Resolucdo CNS N° 466 de
2012 item XI1.2.f)

As entrevistas serdo transcritas e armazenadas, em arquivos digitais, mas somente teréo
acesso as mesmas a pesquisadora e sua orientadora.

Ao final da pesquisa, todo material sera mantido em arquivo, fisico ou digital, por um
periodo de cinco anos.

Conforme Resolugdo CNS N° 466 de 2012 item 1V.3 b)

Como beneficios indiretos advindos da realizacdo desta pesquisa, ressalta-se a
possibilidade de mapeamento de quais fatores sdo mais prejudicados em cada fase de
gravidade do glaucoma na populacdo estudada. Além disso, resultados como o0s que se
espera obter com este projeto podem ajudar na conduta dos medicos responsaveis por
cada paciente e na elaboracdo de politicas de pesquisa que visem aumentar a qualidade
de vida da populagdo com glaucoma.

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

A participacdo na pesquisa podera causar riscos: Os riscos da pesquisa relacionam-se com
a possibilidade de divulgacdo de dados pessoais. Para minimizar tal risco, ndo havera o
armazenamento de nomes de pacientes, que serdo trocados por nimeros. Os dados dos
pacientes sé serdo manipulados pelos integrantes da equipe de pesquisa. Caso ocorra
alguma divulgacéo de dados ou que haja algum risco para tal, o estudo sera interrompido.
Além disso, a pesquisa estara localizada em uma sala de acesso restrito da UFFS, num
armario trancado onde apenas a equipe do projeto tera acesso.

Sobre divulgacéo dos resultados da pesquisa (Conforme Resolugdo CNS N° 466 de 2012
item X1.2 .h)

Os resultados serdo divulgados em eventos e/ou publicagdes cientificas mantendo sigilo
dos dados pessoais.

Sobre a Via do TCLE entregue ao participante da pesquisa (Conforme Resolu¢do CNS
N° 466 de 2012 item 1V.3.f)

Caso concorde em participar, uma via deste termo ficard em seu poder e a outra sera
entregue ao pesquisador. N&o recebera copia deste termo, mas apenas uma via. Desde ja
agradecemos sua participacao!

Passo Fundo, 30/06/2021
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Assinatura do Pesquisador Responsavel

Contato profissional com o(a) pesquisador(a) responsavel:

Tel: (48) 98432-0007

e-mail: bernardomeneghini@gmail.com

Endereco para correspondéncia:

Bernardo Silva Meneghini, Rua Paissandu, 1932, Apto 1304. CEP 99010102 — Passo
Fundo — Rio Grande do Sul - Brasil.

Em caso de duvida quanto a conducdo ética do estudo, entre em contato com o Comité
de Etica em Pesquisa da UFFS: Tel e Fax - (0XX) 49- 2049-3745

E-Mail: cep.uffs@uffs.edu.br
http://www.uffs.edu.br/index.php?option=com_content&view=article&id=2710&It
emid=1101&site=proppg

Endereco para correspondéncia: Universidade Federal da Fronteira Sul/UFFS - Comité
de FEtica em Pesquisa da UFFS, Rodovia SC 484 Km 02, Fronteira Sul,
CEP 89815-899 Chapeco - Santa Catarina — Brasil)

Declaro que entendi os objetivos e condi¢cbes de minha participacdo na pesquisa e
concordo em participar.

Nome completo do (a) participante:
Assinatura:

APENDICE C

Termo de Compromisso de Utilizacdo de Dados em Arquivo

(Do pesquisador)

Eu, Daniela de Linhares Garbin Higuchi, da Universidade Federal Fronteira Sul
- UFFS no ambito do projeto de pesquisa intitulado “ANALISE DE QUALIDADE DE
VIDA EM PACIENTES COM GLAUCOMA EM UM HOSPITAL DO NORTE DO
RIO GRANDE DO SUL”, comprometo-me com a utilizacdo dos dados contidos no

Prontudrios e guestiondrio, a fim de obtencdo dos objetivos previstos, e somente apos

receber a aprovacéo do sistema CEP/UFFS
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Comprometo-me a manter a confidencialidade dos dados coletados nos

prontuarios e guestionario bem como com a privacidade de seus conteudos.

Declaro entender que é minha a responsabilidade de cuidar da integridade das
informagdes e de garantir a confidencialidade dos dados e a privacidade dos individuos

que terdo suas informacdes acessadas.

Também é minha a responsabilidade de ndo repassar os dados coletados ou 0
banco de dados em sua integra, ou parte dele, as pessoas ndo envolvidas na equipe da

pesquisa.

Por fim, comprometo-me com a guarda, cuidado e utilizacdo das informacdes
apenas para cumprimento dos objetivos previstos nesta pesquisa aqui referida. Qualquer
outra pesquisa em que eu precise coletar informacg6es serdo submetidas a apreciagdo do
CEP/UFFS

Esclareco ainda que os dados coletados fardo parte dos estudos do aluno Bernardo
Silva Meneghini, discente de Graduag&o em Medicina da Universidade Federal Fronteira

Sul- UFFS, sob minha orientacéo.

Passo Fundo, 30/06/2021

Bernardo Silva Meneghini

Assinatura do Assistente de Pesquisa 1 Assinatura do Assistente de Pesquisa 2

Assinatura equipe pesquisa Assinatura equipe pesquisa
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2.2 RELATORIO DE PESQUISA

O presente trabalho foi desenvolvido pelo académico Bernardo Silva Meneghini,
sob a orientacdo da Prof® Me Daniela de Linhares Garbin Higuchi e coorientacdo da Prof?
Dr.2 Renata dos Santos Rabello, na condicdo de Trabalho de Curso Exigido como
requisito parcial para aquisi¢do do titulo de médico, no decorrer do curso de graduacéo
em medicina da Universidade Federal da Fronteira Sul (UFFS). O Hospital de Olhos
Dydgenes A. Martins Pinto Lions recebeu a solicitacdo de Pesquisa no dia 13 de agosto
de 2021, tendo emitido parecer favoravel no mesmo dia. A submisséo ao CEP-UFFS, via
Plataforma Brasil, deu-se no dia 23 de setembro. Pendéncias documentais foram
inicialmente apontadas no dia 24 de setembro, sendo feito reenvio do projeto no dia 30
de setembro. Novamente, no dia 04 de outubro, pendéncias documentais adicionais foram
identificadas e corrigidas e nova submisséo do projeto ocorreu no mesmo dia. O parecer
consubstanciado foi liberado no dia 08, apontando exigéncia de correcdo dos tempos
verbais no resumo e apresentacdo, bem como indicando necessidade de adequacdo do
objetivo primario de estudo, apresentar o carimbo do representante legal da institui¢éo e
também adequar a formatacdo do Termo de Concordancia Livre e Esclarecido. Apés as
correcdes o projeto foi submetido no dia 05 de novembro, com confirmagéo de indicagéo
a relatoria no dia 13 de novembro. No dia 02 de dezembro o parecer foi liberado com a
aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa da UFFS (CEP-UFFS) e foi iniciado a coleta
de dados no dia 10 de janeiro de 2022 e seu término no dia 24 de fevereiro.

A coleta de dados foi realizada por meio da realizacdo de um questionario com 0s
pacientes em sala fechada, discreta para manter a privacidade dos pacientes. A validacao
da dupla digitacéo foi feita em seguida pelo programa Epidata e posteriormente os dados
foram convertidos no programa PSPP (distribuicdo livre), onde foi executada sua analise.
As variaveis clinicas avaliadas no trabalho foram a pontuacéo total e de seus dominios no
questionario GQL-15, o uso de tratamento medicamento e quais medicamentos usados,
além do histoérico de tratamento cirurgico para glaucoma.

N&o houve nenhuma excluséo de pacientes na amostra, pois todos 0s pacientes
antes de submetidos ao preenchimento do questionario eram triados para avaliagdo
segundo os critérios de inclusdo e excluséo anteriormente mencionados.

Com o término da coleta de dados, foi possivel realizar sua analise e também
confeccionado o artigo cientifico com a finalidade de publica-lo sob as normas da Revista

de Medicina da USP (Anexo 3) apos a aprovacédo da banca. A defesa e apresentacao final
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do projeto foi realizada no dia 22 de junho de 2022 apds todos 0s processos terem sido

concluidos e o trabalho aprovado.

3. ARTIGO CIENTIFICO
Qualidade de vida em pacientes com glaucoma
Quality of life in glaucoma patients

Bernardo Silva Meneghini?, Renata dos Santos Rabello?, Daniela de Linhares Garbin
Higuchi®

1 Académico do Curso de Medicina da Universidade Federal da Fronteira Sul — Campus
Passo Fundo.

2 Professor do Curso de Medicina da Universidade Federal da Fronteira Sul — Campus
Passo Fundo. Enderego: Universidade Federal da Fronteira Sul, Rua Capitdo Aradjo, 20
— Centro, Passo Fundo — RS, 99010-200.

RESUMO

Objetivo: Avaliar a qualidade de vida de pacientes com glaucoma atendidos em um
hospital terciario no norte gadcho, identificar os fatores relacionados a diminuicdo da
qualidade de vida e descrever o perfil epidemiolégico dos pacientes com glaucoma.
Materiais e Métodos: Trata-se de uma pesquisa do tipo transversal. Foi selecionada para
amostra pacientes, maiores de 18 anos, com diagnoéstico de glaucoma e sem nenhuma
outra doenca ocular, que fazem acompanhamento no Hospital de Olhos Dyogenes A.
Martins Pinto Lions e foram entrevistados pessoalmente para a realizacao do questionario
Glaucoma Quality of Life — 15 (GQL-15) e seus dados dos prontuarios foram coletados
e transcritos para a ficha de avaliagdo. Foram verificadas as variaveis idade, sexo,
acuidade visual, tratamento farmacoldgico e cirrgico. Realizou-se analise estatistica dos
dados, verificando as informacdes sociodemograficas. Resultados: Na amostra, foram
incluidos 127 participantes, a idade média foi de 63 anos, com predominio do sexo
feminino, na faixa etaria de 60-69 anos, a média do score do GQL-15 foi de 33 pontos e
0 dominio com pior qualidade de vida foi o de adaptacdo ao brilho e a escuridao.
Conclusédo: A andlise dos dados obtidos pode determinar que a adaptacdo ao brilho e a
escuridao € o fator mais afetado na qualidade de vida dos pacientes, 0 que converge com
achados de outras pesquisas. Novos estudos utilizando o GQL-15 no Brasil poderdo
orientar novas condutas em relacdo aos portadores de glaucoma

Palavras-chave: Indicadores de Qualidade de Vida, Qualidade de Vida, Glaucoma,
Glaucoma de angulo aberto e Hipertensao ocular.

ABSTRACT

Objective: to evaluate the quality of life in glaucoma patients attended in a terciary
hospital in the north gaucho, to identify the factors related to poorer quality of life and to
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describe the patient’s epidemiology profile. Materials and Methods: This is a cross-
sectional research. It was selected patients, above eighteen years old, diagnosed with
glaucoma and without any other ocular disease, who attend at Hospital de Olhos
Dyogenes A. Martins Pinto Lions and they were personally interviewed for Glaucoma
Quality of Life — 15 (GQL-15) questionnaire and data from medical records were
collected and transcribed to an evaluation sheet. The variables age, sex, visual acuity,
pharmacological and surgical treatment were verified. Statistical analysis of the data was
performed, verifying the sociodemographic information. Results: In the sample, it was
included 127 participants, the mean age was 63 years, with a predominance of females,
in the 60-69 age group, the mean GQL-15 score was 33 points and the domain with the
worst quality of life was that of adapting to brightness and darkness. Conclusion: The
analysis of the data collected could determine that, in fact, the adaptation to brightness
and darkness is the most affected factor in the quality of life of patients, which converges
with findings from other studies. New studies using the GQL-15 in Brazil may guide to
new glaucoma patients management.

Keywords: Quality of life indicators, Quality of life, Glaucoma, Open angle Glaucoma
and ocular hypertension.

INTRODUCAO

O termo glaucoma descreve um grupo de neuropatias progressivas do nervo optico
que costumam cursar com degeneracdo lenta e progressiva das células ganglionares e dos
axonios da retina, modificando a aparéncia do disco Optico e resultando em cegueira
irreversivel. Ainda que a patogenia da doenca ndo esteja plenamente esclarecida, sabe-se
que a pressdo intraocular aumentada é o principal fator de risco, estando relacionado a
morte das células ganglionares da retina (WEINREB; AUNG; MEDEIRQS, 2014).

A pressdo intraocular € mantida pelo balan¢o entre a producdo do humor aquoso,
liquido que nutre a iris, o cristalino e a cornea, e 0 seu escoamento pela malha trabecular
ou pela via uveoescleral. Nos pacientes com glaucoma primario de angulo aberto, hd uma
resisténcia no escoamento via malha trabecular (WEINREB; KHAW, 2004).

O termo glaucoma abrange um grupo de doencas que afetam os axénios do nervo
optico, uma doenca degenerativa e que pode levar a cegueira irreversivel (PAULO
AUGUSTO DE ARRUDA MELLO, 2013). O grande problema do glaucoma é sua
caracteristica de ser uma doenca silenciosa que apresentara sintomas mais alarmantes
apenas quando ja se é considerada de alta gravidade. Por essa razdo, o seu diagndstico é
geralmente tardio e seu tratamento é apenas para que seus aspectos fisicos se mantenham

e ndo piorem. A qualidade de vida do paciente com glaucoma é um tema a ser muito
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estudado pois a doenca afeta as tarefas diarias do paciente por toda a vida. (WEINREB;
KHAW, 2004)

Poder mensurar a qualidade de vida do paciente com glaucoma é uma ferramenta
muito Util pois pode-se usar esta informagdo na avaliagdo do seu tratamento e em como
cada grau de severidade da doenca afeta seu paciente. Ademais, diferentes estagios da
doenca podem prejudicar diferentes fatores na qualidade de vida do paciente (WANG;
ALNWISI; KE, 2017). Esta ferramenta pode ser Util para que 0 médico consiga esclarecer

ao paciente como sua doenca pode impactar no seu futuro.

Os médicos geralmente consideram 0 sucesso no tratamento do glaucoma
avaliando os parametros fisicos como a pressdo intraocular (P10), comprometimento dos
campos Vvisuais, e a progressdo de danos ao nervo Optico. Entretanto, na perspectiva do
paciente, esses dados sdo pouco importantes. A avaliacdo da qualidade de vida esta
relacionada a sua percepc¢do do quanto a doenca afetou suas atividades diarias, como ler,

escrever, dirigir e reconhecer pessoas (QUARANTA et al., 2016).

A relacdo do glaucoma com ansiedade e depressdo € estudada com frequéncia,
pois ha muitas limitacGes na vida do paciente glaucomatoso, como dificuldades para
dirigir, medo de quedas, piora no equilibrio, o que contribuem para 0 aumento dos indices
de depresséo. O préprio diagnostico da doenga é um preditivo para sintomas de ansiedade
e depressao, por se tratar de uma doenca irreversivel, de longo tratamento e que pode
culminar com a cegueira do paciente (MABUCHI et al., 2012).

Em suma, ha muitos fatores clinicos e subjetivos a serem avaliados no paciente
com glaucoma que afetam a qualidade de vida do mesmo. Assim, medidores quantitativos
para avaliar a qualidade de vida do paciente sdo muito uteis para auxiliar o médico

oftalmologista.

O objetivo geral dessa pesquisa foi avaliar a qualidade de vida dos pacientes
acometidos com glaucoma por meio de um questionario onde as dificuldades diarias dos
pacientes sdo autorreferidas e graduadas. Além disso, teve-se como objetivo identificar

qual foi o dominio visual mais acometido pelo glaucoma.

MATERIAIS E METODOS

Trata-se de uma pesquisa do tipo transversal. A execucdo do projeto foi por meio
de visitas ao Hospital de Olhos Dyogenes A. Martins Pinto Lions, localizado no
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municipio de Passo Fundo, Rio Grande do Sul, para a aplicacdo do questionario aos
pacientes previamente selecionados segundo aos critérios de inclusdo e exclusdo, apds
assinatura do termo de consentimento livre esclarecido (TCLE). Os critérios de inclusdo
foram: ter idade minima de 18 anos, ser diagnosticado com glaucoma e ter o glaucoma
estabilizado pelo periodo de um ano (autorreferido). Foram excluidos: qualquer condigédo
ndo glaucomatosa ou doenca afetando a funcdo visual como catarata, diabetes,

degeneracdo macular ou acidente vascular encefalico.

O questionario selecionado foi 0 GQL-15, um questionario que avalia a qualidade
de vida dos pacientes com glaucoma por meio de variaveis dentro dele onde a percepgdo
de saude afetada seré autorreferida pelo paciente. Dentre as varidveis questionadas estéo:
ler jornal, caminhar ao escurecer, ver a noite, caminhar em estrada irregular, ajustar o
brilho de luzes, diminuir o brilho de luzes, sair de um quarto escuro e vice-versa, tropecar
em objetos, ver objetos vindos de lado, atravessar a rua, andar em escadas, bater em
objetos, julgar a distdncia em metros, encontrar objetos caidos e reconhecer rostos.

O Glaucoma Quality of Life-15 se torna muito util para avaliar esses pacientes. E
um questionério contendo 15 aspectos da vida cotidiana onde é avaliado de 0 a 5 em como
a doenca afeta 0 paciente. Quanto mais alta a pontuacdo no questionario, mais afetada

estd a vida do paciente pela doenca e, consequentemente, pior é sua qualidade de vida.

As informacdes coletadas foram duplamente digitadas em um banco de dados
criado no software EpiData versdo 3.1 (distribuicdo livre). Posteriormente, os dados
transcritos foram exportados para o software PSPP (distribui¢do livre), no qual foi
realizada a andlise estatistica desses dados, compreendendo a frequéncia absoluta e
relativa das variaveis categoricas e as medidas de dispersao e de tendéncia central das

variaveis numeéricas.

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica e Pesquisa da Universidade
Federal da Fronteira Sul, sob o parecer niUmero 5.141.082.

RESULTADOS

A Tabela 1 apresenta as caracteristicas clinicas e epidemiolégicas dos 127
pacientes com diagnostico de glaucoma. A amostra foi constituida por 68,7% mulheres,
com uma média de idade de 63,25 anos (+11,89), sendo que o paciente mais jovem

apresentou 29 anos e o paciente de idade mais avancada 88 anos. Categorizando as idades
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em intervalos, obteve-se pior qualidade de vida pelo glaucoma em pacientes na sexta

década de vida, sendo 37,8% dos casos estudados.

Em relacdo aos aspectos clinicos, observou-se que 97,9% dos pacientes utilizavam
algum tipo de tratamento medicamentoso. Destes pacientes, 0 medicamento Travoprosta
foi o mais utilizado (52%), seguido pelo timolol (36,2%). Apenas 8 pacientes realizaram
tratamento cirargico em relacdo ao glaucoma (6,3%). Com relacdo a acuidade visual dos
pacientes estudados, a média do olho direito foi de 0.73 (x25,27), ou 20/27 segundo a
tabela de Snellen e no olho esquerdo teve uma média de 0.57 (+40,72), ou 20/35 segundo
a tabela de Snellen. Foram considerados como olho cego pacientes com ou sem percepgéo

luminosa e atribuiu-se o0 nimero 0, totalizando 14 olhos cegos.

Tabela 1. Caracterizacdo epidemiolégica e clinica de uma amostra de pacientes
com glaucoma atendidos em um Hospital Terciario de Passo Fundo, RS, 2022

(n=127).
Variaveis n %
Sexo
Masculino 40 31,5
Feminino 87 68,5
Idade (categorizada)
29-39 anos 5 3,9
40-49 anos 10 7,9
50-59 anos 27 21,3
60-69 anos 48 37,8
70-79 anos 26 20,5
80-89 anos 11 8,7
Tratamento Medicamentoso
Sim 124 97,6
Nao 3 2,4
Tratamento Cirlrgico
Sim 8 6,3
Nao 119 93,7

As perguntas realizadas no questionario GQL-15 estdo descritas na Tabela 2. O
questionario pontua a dificuldade do paciente na realizacdo de diversas atividades do
cotidiano, sendo 0 o paciente ndo realiza a atividade, 1 sendo nenhuma dificuldade, 2
sendo pouca dificuldade, 3 sendo dificuldade regular, 4 sendo muita dificuldade e 5 que
representa dificuldade severa. Dentre as 15 perguntas avaliadas no questionario, a que
tinha relacdo quanto a entrada em locais com muito brilho se destacou como a de maior

dificuldade (2,38) entre os pacientes entrevistados. No que se diz respeito a dificuldade
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severa, as atividades de maior prevaléncia foram ler jornal e entrar em locais com muito
brilho (4,7%), seguida de objetos vindo de lado e reconhecimento de rostos (3,9%).
Porém, 12,6% dos participantes referiram ter muita dificuldade ao ler jornal, mas ja em

relacdo ao entrar em locais com muito brilho esse valor sobe para 26%.

Tabela 2. Itens do questionario GQL-15 (Glaucoma Quality of Life 15). N=127.

0 1 2 3 4 5
N % N % N % N % N % N %

1. Ler jornal 6 47% 53 41,7% 30 23,6% 16 12,6% 16 126% 6 4,7%
2. Caminhar ao escurecer 3 24% 56 44,1% 33 260% 7 55% 27 21,3% 1 0,8%
3. Ver a noite 77 60,6% 19 15% 15 11,8% 14 11% 2 1,6%
4. Caminhar em estrada irregular 1 08% 64 504% 25 19,7% 14 11% 20 157% 3 2,4%
5. Entrar em local com muita luz 50 39,4% 24 18,9% 14 11% 33 26% 6 4,7%
6. Local com pouca luz 88 69,3% 25 19,7% 12 94% 2 1,6%

7. Sair de um quarto escuro e vice-versa 54 425% 43 33,9% 12 94% 17 134% 1 0,8%
8. Tropegar em objetos 4 3,1% 63 49,6% 22 17,3% 15 11,8% 23 18,1%

9. Ver objetos vindo de lado 1 08% 64 504% 18 142% 15 118% 24 189% 5 3,9%
10. Atravessar a rua 85 66,9% 15 118% 9 7,1% 15 118% 3 2,4%
11. Andar em degraus/escadas 1 0,8% 65 512% 21 16,5% 20 157% 18 142% 2 1,6%
12. Bater em objetos 76 59,8% 26 205% 10 7,9% 15 11,8%

13. Julgar a distancia em metros 1 08% 86 67,7% 21 165% 9 7,1% 7 55% 3 24%
14. Encontrar objetos caidos no chdo 2 16% 69 543% 30 23,6% 14 11% 9 71% 3 24%
15. Reconhecer rostos 1 0,8% 63 49,6% 18 142% 20 157% 20 157% 5 3,9%

Os valores indicados reportam-se a escala de medida: 0- N&o realiza por outras
razdes; 1- Nenhuma dificuldade; 2- Pouca dificuldade; 3- Alguma dificuldade; 4-
Muita dificuldade; 5- Dificuldade severa.

A anélise da relagdo da escala GQL-15 e seus dominios estdo descritas na Tabela
3. A pontuacdo global do questionario varia de 15 (nenhuma dificuldade em todas as
atividades do questionario) até o maximo de 75 (dificuldade severa em todas as atividades
do questionario), quanto menor a pontuacao melhor a qualidade de vida dos pacientes.
Com relacdo ao estudo da escala e seus dominios, verificou-se que a média global da
pontuacdo dos pacientes no questionario foi de 28,34 (£10,93). Os dominios separados
apresentam numeros diferentes de perguntas, sendo Visdo Periférica e Adaptacdo ao
Brilho e Escuriddo os dominios com 6 perguntas em ambas. A maior média dentro dos
dominios foi de 11,31 na Adaptacao ao Brilho e Escuriddo, seguido de Visao Periférica
com 11,23.

Tabela 3: Relacéo entre a escala GQL-15 e seus respectivos dominios.
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n Média Desvio Padrao
Valor Global GQL-15 127 28,34 10,93
Visao Central e Préxima 127 4,09 2,15
Visao Periférica 127 11,23 5,22
Adaptacédo ao Brilho e Escuridéo 127 11,31 3,99
Mobilidade 127 1,71 1,16

DISCUSSAO

O presente estudo descreveu aspectos epidemioldgicos e clinicos de pacientes com
glaucoma atendidos em um hospital terciario de Passo Fundo, RS, através de um
questionario que avalia a Qualidade de Vida destes pacientes e que puderam referir dentre

as atividades expressadas seu nivel de dificuldade ao longo do seu dia.

Em relacéo as caracteristicas epidemiologicas, o estudo obteve predominancia do
sexo feminino, o qual representou 68,7% dos casos. Em outros estudos a respeito do tema
(COOK; FOSTER, 2012), valores semelhantes foram encontrados. De acordo com a
Canadian Ophthalmology Society (COS), estudo que estima prevaléncia de glaucoma ao
longo do globo entre 1996 e 2006, também ocorreu um predominio do sexo feminino, o
qual representou uma média de 61% no geral. Pode estar relacionado a isso o fato de que

mulheres consultam mais que homens.

A faixa etaria dos pacientes esteve compreendida entre 29 e 88 anos, com uma
média geral de 63,25 anos (+11,89). Quanto a artigos de mesmo tema, a média de idade
encontrada na amostra foi semelhante ao estudo de Naveen B (2014), porém foi um pouco
menor que no estudo de Goldbeg et al (2005), que teve uma média de idade de 70 anos,
e no estudo de Nelson (1999) que apresentou uma média de idade de 68 anos. Ha poucos
estudos epidemioldgicos sobre glaucoma no Brasil que justifiqguem a idade elevada no

diagnéstico de glaucoma.

Nesse sentido, a faixa etdria com maior pontuacdo no GQL-15 e,
consequentemente, menor qualidade de vida foi de individuos entre 60 e 69 anos. Isso
também vai de encontro com trabalhos a respeito, onde o grupo de pacientes com
glaucoma estudados tiveram uma piora da qualidade de vida autorreferida foi o dos
sexagenarios (GOLDBERG et al., 2005; NELSON; ASPINALL; O’BRIEN, 1999).

Acerca das pontuagOes apresentadas neste e em outros estudos, foi obtido uma
média de global de 28,34. O minimo que se possa ter na conclusdo do GQL-15 ¢ 15
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pontos, que significa que o individuo relatou que ndo apresenta nenhuma dificuldade para
fazer as 15 atividades relacionadas no questionario, o que foi encontrada em alguns
estudos de caso controle, onde a populacdo de controle tinha de fato uma média entre 15
a 18 na conclusdo do questionario. A média apresentada por este estudo esta muito
préxima de varios estudos relacionados com o tema, como o de Goldberg et al (2009),
que obteve uma média de 30,5, e diversos outros estudos onde a media geral da populacéo
estudada foram entre 29 a 33 (COOK; FOSTER, 2012; TAVARES, TATIANA., 2017).
Deste modo, pode-se implicar que os pacientes analisados neste trabalho possuem

prejuizo da qualidade de vida.

Outros estudos, ndo apenas relacionaram o glaucoma com uma piora na qualidade
de vida como também segmentaram o grupo de pacientes em trés grandes grupos
relacionados ao grau de severidade da doenca, estas divisdes seriam glaucoma suave,
moderado e grave. Estudos internacionais determinaram que 0 grupo com glaucoma
moderado apresentou pontuacdo entre 29,6 a 33,9 (£10,7) (GOLDBERG et al., 2005),
pode-se inferir que a média da pontuacdo da populacdo estudada (28,34) neste trabalho

estd em consonancia com a literatura.

O questionario GQL-15 tem 15 perguntas com o intuito de saber qual é o nivel de
dificuldade do paciente para a realizacdo dessas tarefas. Essas perguntas podem ser
reagrupadas em quatro dominios, sdo eles: visdo central e proxima, visdo periférica,
adaptacgdo ao brilho e escuriddo e mobilidade. No estudo de Naveen B (2014), o dominio
mais afetado dentro do glaucoma foi o de adaptacdo ao brilho e escuriddo, o que também
foi encontrado no presente estudo, com uma pontuacao de 11,6 pelo GQL-15, o que se
assemelha muito com o encontrado pelo estudo atual (11,31), além de outros trabalhos
que também apresentaram semelhanca em relacdo a pontuagdo dos dominios
(GOLDBERG et al., 2005).

Sobre o tratamento clinico utilizado na amostra, 97,6% dos pacientes utilizavam
algum tratamento medicamentoso, muito semelhante com estudos da area (GOLDBERG
et al., 2005). Além disso, o tratamento mais utilizado foram os farmacos analogos de
prostaglandina, como o Travoprosta (52%), seguido de beta-blogueadores como o
Timolol (36,2%), estes dados também estdo em consonancia com a literatura mundial,
porém quanto a tratamentos cirurgicos, a amostra estudada teve uma prevaléncia (6,3%)
menor que o identificado na literatura mundial (19%) (GOLDBERG et al., 2005).
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A maior limitacdo do estudo refere-se a coleta de dados dos prontuarios que ndo
possuiam informacfes sobre exames de imagem sobre o campo visual dos pacientes que
seriam Uteis para o enquadramento dos pacientes quanto ao grau de severidade da doenca.
Desse modo, ndo foi possivel concluir se os pacientes com pior qualidade de vida
autorreferida no GQL-15 sdo os mesmos pacientes do grupo de glaucoma severo. No
entanto, os dados encontrados no estudo e principalmente a pontuagdo média da amostra
estdo em conformidade com estudos internacionais do mesmo tema. Outra limitagdo do
trabalho foi o englobamento de todos os olhos com acuidade visual menor que 20/200
sendo classificados como olhos cegos, ndo havia na literatura uma metodologia exata em
como proceder com essa parte do trabalho. No Brasil e no mundo estudos sobre esse tema
com o0 GQL-15 s&o escassos e ndo seguem um padrdo uniforme entre a metodologia para

uma maior apuracao.

Logo, espera-se que este trabalho possa colaborar com novos estudos, a fim de
melhor compreender as relacfes entre qualidade de vida e possiveis condutas clinicas,
também como um meio de mensurar a evolugdo do perfil clinico do paciente. Como o
GQL-15 ¢ especifico para o glaucoma, os resultados encontrados nos seus dominios dédo
a oportunidade de avaliar o impacto do glaucoma na qualidade de vida diéaria dos
pacientes e auxiliam o médico a instruir melhor o paciente sobre sua doenga
(GOLDBERG et al., 2005). A analise das observacdes feitas pelos pacientes com
glaucoma mostrou significativa relacdo entre o0 GQL-15 e os indices de altera¢cfes visuais

evidenciados clinicamente em outros estudos (NAVEEN et al., 2014).

CONCLUSAO

Observou-se pela analise dos questionarios que de fato a adaptacdo ao brilho e a
escuridao € o fator mais afetado na qualidade de vida dos pacientes, o que converge com
achados de outras pesquisas. O perfil dos pacientes avaliados neste estudo foi de uma
maioria de mulheres, sexagenarias, que usam medicamentos para controlar a progressao

do glaucoma, principalmente Travoprosta e Maleato de Timolol.

Poucos trabalhos utilizando este questionario foram publicados recentemente no
mundo e no Brasil até o presente momento nenhum trabalho utilizando estes métodos foi

publicado. Um fator que impede este progresso na literatura é o fato de muitos servicos
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de oftalmologia ndo possuem em arquivo 0s exames de imagens para avaliar o

acometimento visual do paciente e posteriormente classifica-lo quanto a severidade.

Logo, espera-se que este trabalho possa colaborar com estudos deste tema, a fim
de melhor compreender as relagdes entre qualidade de vida e possiveis condutas clinicas,

também como um meio de mensurar a evolugdo do perfil clinico do paciente.
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4. CONSIDERACOES FINAIS

O projeto teve alguns imprevistos como a falta de exame de imagem para a
avaliacdo e classificacdo do grau de severidade da doenca dos pacientes, mas isso nao foi

impeditivo para a concluséo de algumas hipéteses abordadas.

ANEXO 1 — Parecer de aprovacdo emitido pelo Comité de Etica em Pesquisa com
Seres Humanos



UNIVERSIDADE FEDERAL DA
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADDE DD PROJETD DE PESQUISA

UFFs

Titule da Pesquisa: QUALIDADE DE VIDA EM PACIENTES COM GLAUCOMA EM UM HOSPITAL NO
RORTE DO RIO GRANDE DO SUL

Peaquisador: DAMNIELA DE LINHARES GAREIN HIGUCHI
Ares Tematica:

Versdo: 2

CAME: 52244721 50000 5564

Inetituigis Propanente: UNIVERSIDADE FEDERAL DA FRONTEIRA SUL - UFFS
Patrocinader Principal: Financiaments Progro

DADDS DO PARECER
MNiomero do Parecer: 5.141.082

Apresenitagio do Projete:
TRANSCRIGAD - RESUMO

O glaucoms ¢ a principal doenca ocular gue leva a cegueira reversivel caso ndo ratada no munde & o
glavcoma primdio de ngule aberio & sua principal varianbe, com mais de 90% dos casos. A qualdade de
wida nesse 'Ilpn e dnam;a deve sar levada em conla na a\lallag:an ey paﬁenbe a0 Inngn- da [ralamenia,
consderando que & uma enfermidade ireversivel & de poucos sinlomas em saus esldgios indciass & ha um
Baixo indice de dlagnﬁstlm precoce & um congiderdavel abandano do ralamento. Considerando que &
qualidade de vida dos pacienies deve ser individualizada ae lorge do sy ralamenis, busea-se, com asbe
irabalho, avaliar a qualidade de vida dos padienies diagnosticados com glaucoma prmaric de Angulo abeste
atendidos no Hospital de Oihos Dyogenes A. Marting Pinio Lions, no municipio de Passo Fundo, RS, Para
Ean, serdo analisados pacientes diagnosticados com glaucoma descarando qualquer condigio ndo
glaumatﬂu 21 dnem;a alalands a 'rum;an wisual como calarata, diabslas, ﬂagenerag:aﬂ rmacular ou
acidente vaseular enceldlicn a partis da reslizacio de um questiondsio relative 2o lema de quakdass de vida,
Por meio dissos serd possivel identificar quais faram os ponbos mais prejudicados na gualidade de vida dos
pacienies & em quas estigios da doenga cada aspecto foi mais agravado.

COMENTARIOS: Adequiado.

Endorago: Rodowia S5C 484 Km 02, Frofieia Bul - Bioos da Bblcieca - sala 310, 3° andar

Bairra:  Arsa Rural CEP: BoiSi5-B0
WF: EC Municipis: CHAFECD
Telalfoms: (S¥E040.-3745 E-mail: cop ulefulic.ede b
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UFFS

Conbrumcio do Perscer 5141 052

Objetive da Pesguisa:
TRANSCRICAD - HPOTESE:

Dificuldade na adaptagio do brilhe &0 olho, entrada em lgares escuros e na qualidade da idenlilicagdo de
objelos sho falores que podem diminuir a qualidede de vida do paciente com glaucoma,

Quante ao perfil epidemiologen dos packeniess, sspera-se enoconlfar uma maiofia de pessoas do S0
femining com idade média de 63 anos.

Espefa-ge enconiFar e gors na qualidade de vida dos pacienbes com guating mals severos de glaucoma.

HIFOTESE - COMENTARIOS: Adequada.

TRAMSCRICAD — OBJETIVDS:

Objetive Primsio:
Avaliar a qualidade de vida de pacientes diagnoslicados com glaucoma primario de Angulo abers slendidos
e um hospilal bercano no none do Rio Granda do Sul.

Dbjelive Secundaria:
ldenlificar o falores relacienados a dminuicho da qualidade de vida dos pacienies com glaucoma.
Desciever o perfil epidemiolagicn dos pacientes com glaucoma, Avaliar a qualdade da vida dos pacsentes
com glaucoma.

OBJETIVO PRIMARIO — COMENTARIOS: Adequado.

OBJETIVOS SECUNDARIDS — COMENTARIOS: Agequacos.

Avaliagio dos Riscos & Beneficios:
TRANSCRIGAD - RISCOS:

O presante esiuds, como guakjuer projels de pesquisa que envolva a parlicipagsde de seres hUMAanos,
lerece risses quanto a identificase dos parbcipantes & exposicls scdental das informacdes. A equipe do
projeto garantitd o sigilo & a privacidade dos dados sbiidos durante o

Endam{a: Rodivia S0 424 Km 02, Fromkina Sul - Biood da Bibdolecs - sala 310, 3° andar

Bairre: Area Rural CEP: poE15-H0
UF: EC Mumicipis: CHAEPEDD
Telahoded: |43 Z040-3745 E-mall: cop ulfsfiils eda b
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periode da coleta de dados de pronludres, par meio do Tesmo de Compromisse para Uilizacho de Dados
ermn Arguivo (TCUDA — Arexs 2). Coen o infuile de minimizar a possibilidade de divulgacio ndo aulonzads de
informaghes confidenciais, os parteipanies sarfo dentificados por eodigos NUMATCOE, Sands o primerns
paciente codificadn come PO & assim conseculivaments. Em vilude da coleta de dades diretaments com
08 panicipantas, exsls o fsco de coONSTangiments, para minimizar esle risce, o insluments de colsts de
dados serd apbcado em sala reservada, garanlindo-se gue o panicipanie pode deixar de responder qualquer
questiio e desislir de swa parcipacio a qualquer moments, sem gualquer prejuizo no seu alendmenio no
hospilal de slhos. Case quakjuer fisco se concrelize, o ealudo serd inlemompido, & instiuico de saide serd
nofificada sobre & soomido & os dados do parficipanie serfio excuidos da pesguisa,

UFFS

Conbramcio do Pamecer: 5140 052

RISCOS - COMENTARIOS: Adequados,

TRAMSCRIGAD — BEMEFICIOS: Come beneficios indireles advindos da realizachs desta pesguisa, ressalta
=B 3 pnaﬂ:iﬂaﬂn de idenlificar Flﬂdﬂl'ltﬂ! GO ﬂﬂl‘l‘lpﬁﬂl‘rﬂ"‘l‘lﬂﬁtﬂﬂ diversos relacionados ao glaumma.

podando suxlar na ofentacie dos pacerlss em relacio & Importanci oo ralaments e polileas de pesids
que visem aumentar 8 qualidade de vida da populacio com glaucoma.

BEMEFICIOS — COMENTARIOS: Adeguadas.

Comentarios & Consideracbes sobre 8 Pesguisa:

TRANSCRIGAD - DESENHO:

Estudo guantitative, sbeervasensl, ransversal, deasrilive & analilica,

A pesquisa serd realizada no Hospital de Olhes Dydgenes A Manin Pinto Lions, siuado no municips de
Pasan Fundo, RS, no periodo de agosto de 2021 a julhe de 2022

A populaciio do estudo serd compesta de pacientes do Hospital de Olbos Dydgenes A, Marting Pinbs Lions,
A arnostra sera probabiistica alesitna e neling pacientes com dagndstico de glaucoma, acma de 16 anos
di idade de ambos o8 saxes, Para o cllculs amosial, eongaderou-Se Ln'apmualenda I!-E-ﬂﬂ.l.lf-ﬂ'ﬂ'lﬂ Fﬂl‘l‘l:!rh-
na populagao de 5%, consideranda wn erme amostral de 0,05% & inlervalo de conlianca de 95%, estima-ss
umna amostra de 127 paricipantes.

Destaca-se gue a listagem de pacienlas serd oblida por meio de proniudrios fisicos armagzenados na
unidade hospitalar, formecides ao auter do projelo pelo responsavel do selor. Os elementos serdo
analisados nd inkterior do Hﬂspllal de Olhos, lendo am vigla que néo & p!fl‘l‘liﬁﬂﬂ a relirada

Enderegoc  Rodowia SC 484 Km 02, Fromeia Sul - Biooo da Bibloleoa - sala 310, 3" andar
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dos pronituanios do ambienbe hospitalar, efm espacs fesernvado para garanli 4 privacidade & o anohimals dos
panicipantes e de modo a ndo interferir nas athidates do senvico.

UFFS

Cosbremcio do Pereces: % 140 052

DESENHO - COMENTARIOS: Adequadn.

TRANSCRIGAD - METODOLDGIA PROPOSTA:

A execucdo do projelo s dard por meio de visilas &0 Hospital de Olhos Dyégenss A Martins Pinty Lions
para a aplicacho do gueshondfio aos pacientes previamenie selecionados segundn 808 ailénios de incluais
e axclusdo, apds assinatura do lermo de consentiments livre esclarecido (TCLE). A aplicagio do
quesionans serd realizads em ambienie reservado no hospital, por pesguisador scasbmico da equipe &
GOOMTErd Nos meses da novembio de 2021 a feveraing da 2022, duas veres poOr S2mand, oom i botal de 8
horas semanas em hordfios previamants sslacionados pelo madico especialista responsdvel 6o servigo. A
listagam dos pacienles elegivais serd obiida com o chele do seior responsdvel @ a abordagen e convite aos
participanias serd realizads na sals de espera onde Safdo BVAdeS 8 e sala feservada para & aplcsdio
do qUeshonano.

O insiruments seleconado & o GOL-15, um quesiionario que avalia a gualidade de vida dos pacienies com
glaucoma por meio de vandveiz dentio dele onde a percepdls de sadde alelada serd sutormelenda pels
p&dﬂl‘l‘tﬂ. Deanlre a3 varidves quuaﬁunam ealdac lar iﬂnl'l'lﬂ. caminhar 80 eSCUrscer, ver a noiba, caminhar
am eglrada Irraguhr. ajustar @ brillsd de luzes, diminue o balho de upes, gair da um quma BECUND & WoE-
versa, ropegar em objelos, ver objelos vindos de lado, alravessar a rua, andar em escadas, baler em
abjetas, jlgar a distncia am melfos, encontiar objelos caidos & reconhecer roSios.

Aldm da aplicagio do instrumenie GOL-15 [(Anexo 1) serfo coletadas vandveiz dos prontuarios dos
panicipantes: idade, sexo, acuidade visual, iralamenlo em uss, lempe de doenga [Apendice A). Ressala.-se
quie of panicipantes sulorizario o acessn s pronUsnios medianis assinalua do TCLE.

A pesquisa sdequa-se 4 Resolugio 465/2012 do Consalho Macional de Salde que dispde sobre a dlica em
pesqulsa anvalvendo seres humanoss ns Brasil. Dessa Torma, sa n-nmpmmata & ndo inoorrer am
d'ﬂﬂ'll‘l‘lll‘lﬂ.@-ﬁﬂ na sele;an das variaveis, nem & e:pmlv;in a rigtos desnecassanios, auagurandn a
privacidade & confidencialidade dos individuos cujos dados serfo estudados.

Apds & cincia e conosrdancia do Hospital de Olhos Dyogenes A, Maring Pinlo, o projels seguird para a
avaliagio do Comil de Etica am Pesguisa com Seres Humanos da UFFS. Ressalta-se que a pesquisa serd
execUlada apos aprovacio de ambas malituicbes. Para fing Slicos sera usads o
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Terme de Consentimenta Livee & Esclarecido (TCLE) (apéndice B.), 2 ser presnchida pelo participante da
pesquisa antes de iniciar a apbeacio do Nsiruments.

Conforme indicado no Termo de Compromisss para a Utilizaclo de Dados em Arquive (Anexo 2) & no
Tesmo de Consenfimento Livie & Esclarecide, og dados gerados pela pesquisa sardo armazenados em
computadar prategide por senha, de uso pessoal do acadamics aulor do projelo & no amidno com chave
localizago ra sala dos professores da UFFS campus Pagsa Fundo, no qual serio mantdos por um periodo
de 5 anos. O acesso A3 informagies serd parmilido someante ao académico & &5 suas ofienladoras. Apos o
periodo previste para a retengdo dos dados, o8 mesmos serdo removidos de lodos o8 espacos de
armazenamenio do computadoer & ncinerados.

O reterno da pesguisa 4 comunidade & aos panicipantes ndo se dard de forma direla, mas pela publicasdo
de arligo contendo o8 resultados da andlise dos dados, visando conlribuir para a mealhoria dos cuidados em
saida na comunidade. Haverd uma devoluliva em fonma de relalono impresss ao Hespital de Olhos & &
Secretaria Municipal de Sadde de Passo Fundo-RS.

A mecessidade de pesquisar wm assunlo desse oe justifica pelo falo de que sabendo a real qualidade de
vida dos pacientes com Glaucoma da populago pode-se melhor orientar os mesmos sobre a doenga, sobne
o iratamenio & conseguéncias de uma perda visual mals severa,

UFFS

Conbramcio do Perecers 5 141087

METODOLOGIA PROPOSTA — COMENTARIOS: Adequado,

TRAMNSCRIGAD - CRITERIO DE INCLUSAD:

D= critérios de inclusdo s8o: ter idade minima de 18 anos, ser diagnosticada com glaucoma & Ler o
glaucoma estabiizado pelo periods de um ano (auborrelerida).

CRITERID DE INCLUSAD — COMENTARIOS: Adequado.

TRAMSCRICAD - CRITERID DE EXCLUSAD:

Serdn excluidos: quakquer condicio ndo glaucomatosa ou deenca afelando & fungdo visual coma

Endurago: Rodovia 5C 424 Km 02, Fronisia Bul - Bloos da Bbloleca - sala 310, 3" andar
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catarata, diabebes, degeneraiio macular ou acidents vascular encefalica.

UFFS
Cosbramcio do Parecer: 5 140 052

CRITERIO DE EXCLUSAD - COMENTARIOS: Adequado.

TRAMSCRIGAD - METODOLOGIA DE AMALISE DE DADOS

As infarmagbes eoleladas serfo duplaments digitadas em um bancs de dados crisdo no sotware EpiData
versdio 3.1 (distribuicds kvre). Posteniormente, os dades ranserilos serfo exponados para o software PSPP
(distribuicho livie), no qual serd reakzeda 4 andlise estatistica desses dados, compreendends a frequénea
absobuta & felativa das varigves calegdricas & as medidas de dspersdo e de lendfnca cenlral das varidveis
nUméAcas.

O GOL-15 & compesto de 15 ikens que abordam 4 falores da deficiéneia visual: visdo central @ proxima,
visdo perilénca, adeplacio a escuridlo e ao brilho & mobilidade Tora de casa O sumdrio dos scores & de 0 a
5, com O mnﬂi:;amlﬂ abstndncia de alividades devido a razdes ndo visuais, 1 ndicando nenhuma
dificuldade e 5 indicando dificuldade severa,

Serd considerada como varidvel dependents o nivel de quabdade de vida alerido por meio da escala GOL-
15, enquants &s varidveis ndependentes serdo os dades clinices & demograficos dos panticipantes,

D= mods & se astudar a associagdo das varidvess dapendanles com as independenbes serd empregada o
Tesle de Qui-guadrade, considerando-se o nivel de significancia estatistica de 5%.

METODOLOGIA DE AMALISE DE DADCS — COMENTARIOS: Adequado.

TRAMSCRIGAD - DESFECHOS

Espera-se comseguir avaliar a qualidade de vida dos pacienles com glavcoma alendidas em wn hospital
lercErio o norke do Rio Grande do Sul, contluinds que de falo a dificuldade da adaplacis do briho ao oo,
na enlrada em lugares escuras & na qualidade da identificacio de objeios sejam de falo os falores gue
podem difminuir de forma mais asenbuada a qualidade de vida dos pacientes com glascoma. Espera-sa,
tarmbém, concluir que o pestil médio da populaciio com glalcoma sejam pacientes do sexo Temining com
dade média de B3 anos, Por fim, almeja-se
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concluir que a piofa na gualidade de vida dos pacientas com glaucoma seja nos guadres mas severos da
doenga.

DESFECHOS - COMENTARIOS: Asequads.

CROMOGRAMA DE EXECUCAD
Pericdo previsio para coleta de dados — 01/11/2021 a 2B022022.

CROMOGRAMA DE EXECUCAD — COMENTARIOS: Adequada.

Consideracdes sobre os Termos de apresentacio obrigatoria:
FOLHA DE ROSTO: Presenis & adequado.

TCLE - Tefma de consentiments livre & escarecids (para maiores de 1B anos), elou Termo de assantimento
{para menores de 1B anos), efou Termo de consentimernis ive e estlarecide para o8 pais ou responsdveis:
Presente & adaquads.

DECLARACAD DE CIEMCIA E CONCORDANCIA DAS INSTITUICOES ONDE SERAQ COLETADOS OS
DADDS: Presente & adeguado.

TERMO DE COMPROMISED PARA IS0 DE DADDS EM ARDUND (por exemplo: praniudnos): Preasente &
adequado,

JUSTIFICATIVA PARA A NAD-OBTEMCAD (OU DISPEMSA) DD TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E
ESCLARECIDN: N3o se aplca.

INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS (no projelo detalhado, e lambém como anexs separade na
plataforma brasil). Presente & adequade.

Recomendagbes:

1) Sugere-s& inchuir dentro das stapas conoidgicas o anvio dos Relaltnos Parcias (a cada § meses & partir
da aprovacho pelo CEP medianie emissdo do pareces consubstanciado) e Relaldrio final (a0 térming do
cronograma previslo pelola pesquisadara);
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2) Considerando a alual pandemia do nove coronavirug, e os impactos imensurdveis da COVID-19
{Coronavirus Disease) na vida & rolina doslas Brasdeirosias, o Comité de Ebca em Pasquisa com Seies
Humanos da Universidade Federal da Fronleira Sul ([CEPIUFFS) recomenda cauteda ao/d pesgquisador’a
responsdvel @ & sus equipe de pesguiza, de mods gue stenlem rigorosaments ao cumpriments das
orientagies amplaments divulgadas pelos drgbes oficias de sadde (Minsléno da Sadde & Organizachko
Munidal de Saide) Durante todo o desenvelvimento Be sUa pesquisa, sobretudo am elapas como a coleta
de dadosenirada em campd & devolutiva dos resultades aosids paricipanies, deave-se eyvitar conato fison
préximo aocs/as parlicipanles sfou aglomeragdes de qualguer ordem, para minimizar a elevada
fransmissibilidade desse virus, bem como lodos o demais impaclos nos servigos de salde & na
morbimartalidade da populagio. Sendo assim, sugerimos que as elapas da pesquisa que envalvam
esiralégias inleralivas presencisis, que possam gerar aglomeracies, elou que ndo esisfam cuidadosaments
alinhadas 4s efentaches mais aluais de enfrentamento da pandemia, sejam adiadas para um momenbs
oportuno. Por conseguinle, lembfamos que para além da siluagho pandémica alual, conlinua sendo
responsabilidade 4ca dola pesquisador/a & equipe de pesquisa zelar em lodas as etapas pela inlegridade
fisica doslas participanies/as, ndo osfas expondo & riscos evildveis alou ndo previstes em protocals
devidamenle aprovado pelo gistema CEPICONEP.

UFFS
Cosbrumgio do Parecer 5141052

Conclusdes ou Pendéncias & Lista de Inadequac es:

Para complela adequacio do proloealo de pesquisa & legislacsio vipenie, ala pesquisadarta DEVERA
atender ss pendencias Eladas pelo CEP neste parecer. Tals reapostas deverfio ser spresenladas so CEP
obrigatoriamente em cara de pendéncias a ser anexada & Plataformna Brasil some ‘Outros’, contendo a
simalizacio de onde foram modificadas as pendéncias emilidas, coma também nsendasicomgidas nos
documentos a sefem novamente anexados, inclusive nos respectives campos desta Plataforma para que o
sislema possa gerar o documento ‘informagies basicas do projets’ com as adeguagies. Nao se deve
deletar nenhuma inlormagde dos campos da Platalarma Brasil (gue ndo for solicitado aqui), tampoucs
exchiir documenlos ji inseridos [mesmo que insdequades), apenas inseinmodificar o que solicitada neste
parecer (sa necessano, pode ser ulilizade o campo da Platatorma Brasi “Oulras infommagdes a criténio do
pesquissdor” para responder as pendéncias, j& que ndo pode ser delelads nenhum conbeddo j4 analisado
pele CEP). lato &, vocs pode inserir novos conteddos nos campos éa Platalorma Brasil e novos documentos
(samigides ou insditos, a pedide do CEP), desde gue sejs para atender 4s penséncias deste parecer, ou
Safa, ndo s deve modlicar o conledds por conla prdpria sem eslar assim alendendo &5 pend@ncias degsse
parecer, estritamente:
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Projeto sem perdéncias Slicas.

Consideragies Finais a critério do CEP:

Prezada (a) Pesquisadona)

A partir desse momento o CEP passa a ser corresponsdvel, em termos &6icos, do seu projelo de pesquisa —
wide artigo X.3.9. da Resalu;de 466 de 121202012

Fique abento(a) para as suas obrigaghes junto & este CEP ao longo da realizagho da sua pesguisa. Terha
am mente a Resshicio CHS 466 de 121272012, a Norma Operacional CHNS DI/2013 & o Capitulo 11l da
Resoluclo CNS 251/1097. A pagina do CEP/UFFS apresenta alguns pontos no documento “Deveres do
Pesquisador.

Lembre-se gue:

1. Mo prazo maximo de B meses, a conlar da emissdo deste parecer consubstanciade, deverd ser enviade
urn relalério parcial a este CEP (via NOTIFICAGAD, na Plalafonma Brasil) referindo em que fase do projeto a
pesquisa se encontra. Veja modelo na pagina do CEPIUFFS. Um navo relstdno parcial deverd ser enviaso
a cada § meses, abé gue seja enviado o relaldrio inal,

2. Qualguer alteragdo que ocoma no decorrer da execucio do seu projelo e que ndo lenha sido prevista
deve ser imediatamente comunicada ao CEP por meio de EMENDA, na Platalorma Brasil. O ndo
cumprimento desta delerminagdo acarrelard na suspensdo élica do seu projeto.

3 Ao final da pesquiss deverd ser encaminhado o relatdao final por meio de NOTIFICACAD, na Platalonma
Brasil. Deverd ser anexado comprovago de publicizagio dos resullados. Veja models na pdgina do
CEP/UFFS.

Em caso de divida:
Conlale o CEP/UFFS: (40) 2048-3745 (B:00 &= 12:00 & 14:00 4s 17:00) ou cep.ula@uls edu br.

Conlate a Platalorma Brasil pelo telefone 136, opedio 8 e opgdio 9, solicitande ao alendents suporte
Plalalosma Brasd das 08h &5 20k, de &Eﬂ]l‘lﬂﬂ a gaxla;

Contate a “central de suparte” da Platalorma Brasil, elicande no icane no eanto superics dirello da pdgina
elelsdrica da Platafeerma Brasil. O alendmento & anling.

Boa pesquisal
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Este parecer foi elabsrado baseads nos decumenios abaizo relacionados:

Tipo Documents Arquive Postagem Auflor Sduacao
Infonragcies Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS DO_P | 051 1/2021 Aceilo
o Projets ROJETD 1827932 pet 10:46:37
Culros RESPOSTACEP pdl 051172021 | DANIELA DE AEilD

10:4B:00  JLINHARES GAREIN
I — — e HIGUCHI
TCLE / Termos de | TCLEComelo. pal 03/11/2021 | DANIELA DE Aceilo
Assenbmento § 10:43:41  JLINHARES GAREIN
Justificativa de HIGUCHI
Pugdncia
Declaragso de termodadses? pdl JM0D/Z021 | DANIELA DE Aceils
Pesqusadores 11:14:02  JLINHARES GAREIN
= — e JHIGUCHI
Declaragso de termohospilalz_pd 3002021 | DANIELA DE Aceils
coneorEineia 11:1348 |LINHARES GAREIN
HIGUCHI
Folha de Roslo folhaderogloassinada, pal FINQ2021 | DAMIELA DE Aceilo
131708 |LINHARES GAREIN
L _ — JHIGUCHI __
Projelo Delahads | | 16_Bernardo_Meneghni_cormelo, pat 17002021 | DANIELA DE AEilD
Beochisa 12:40:30  JLINHARES GAREIN
ol HIGUCHI
Recwse Anexade | Instrumenio_colela_dados pdl 17002021 | DANIELA DE Aceilo
pelo Pesquisador 12:36:58  |LINHARES GAREIN
HIGUCHI
Situagao do Parecer:
Aprovadda

Mecessita Apreciagio da CONEP:

Mao

CHAPECO, 02 de Dezembro de 2021

hasinado por:

Fabiane de Andrade Leite

{Coordenador]a))
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ANEXO 2 — Normas de submissdo para a Revista de Medicina da USP

ATUAL ARQUIVODS NOTICLAS SOBRE -

Submissoes

0 cadastro no sistema e posterior aceszo, por meio de login e senha, sao obrigatérios para & submiszdo de
trabalhos, bem como para acompanhar ¢ processo editorial em curso, Acesso em Wma Conta existents ou
Eezistrar wma nova conta.

Condi¢coes para submissao

Come parte do processo de submissdc, o3 antores s30 obrigados a verificar 3 conformidade da submiszéc em relagioa
todos oz itens listados 2 seguir. Az submissdes gue ndo estiverem de acordo com as normas serdo devolvidas oz
Futores,

A contribuicdo e original e inédita, e ndo estd sendo avaliada para publicagdo por cutrs revista; caso contrdrio, deve-se
justificar em "Comentdrios ao editor”,

»" 0 arguive da submizzdo esd em formato Microzoft Word, OpenOffice ou ETE.

»" URL: para as referénciaz foram informadas quando possivel

O texto estd em espage 1,5 Times New Roman, usa uma fonee de 12-pontes: empregs italico em vez de sublinhado
o (emceto em enderegos URLY as figura: 2 tabelas (Fonee Times New Foman, fonte 100 estdo inzeridas no texto, nédo no
final do documents na forma de anewos.

O texto segue o padrdes de estilo @ requizitos biblicgraficos descritos em Diretrizes para Autores, na pagina Sobre &

Fevista,



56

Diretrizes para Autores
Rev Med (Sdo Paulo). Orientacdo aos Colaboradores

ISSN (impresso): 0034-3554
[SSN (online): 1679-9836

Indexada: Lilacs, Latindex

A “Revista de Medicina® € um periddico bimestral (a partir de 2018), que tem por finalidade a publicacdo de artigos de
profissionais e estudantes de medicina e ciéncias afins. bem coma a exploracdo de temas importantes para a formacdo

médico-académica.

O artigo devera atingir um nivel de complexidade de forma a atender alunos de graduacdo de curso superior e pgs-

graduacdo stricto e lato sensu.

Para esse fim, sempre que possivel, encoraja-se um enfoque fisiopatoldgico ao texto. Somente serdo aceitos artigos de
cardter médico-cientifico. Deseja-se gque sejam citadas referéncias amalizadas, permitindo leituras complementares

mais aprofundadas. Artigos de revisfo serdo aceitos mediante aprovacdo do Conselho Consultiva,
A partir de 2020 todos artigos aprovados serdo publicados em Portugués e Inglés.
Secdes

Editorial: Artigos que apresentam uma introducdo sobre o tema da Revista, analisando suas perspectivas atuais. Estes

artigos devem ser avaliados pelo Conselho Consultivo que podera modificd-lo para adeguacdo 2 esta seccdo.

Aprendendo: Os artigos dessa secdo 18m como objetive frisar temas consagrados da area médica. estimulando o
raciocinio clinico desde os primeiros anos da graduacio. Estes artigos ndo visam “copiar” livro-textos, mas sim
apresentar topicos da drea médica de maneira clara, objetiva e apresentando dicas que normalmente ndo 5 ENCONITam
nos livros. Por esse motive, artigos para o “Aprendendo” devem ter a participacdo de um profissional médico da drea.

Esta seccdo poders apresentar-se como: Relato de Caso

+ Artigos Médicos: Os artigos para esta secdo devem ser inéditos e destinar-se exclusivamente a Revista de
Medicina.
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Os arrigos publicados sdo de propriedade da Revista, sendo vedada a reproducdo total ou parcial em outros
periddicos, bem como 2 traducdo para outros idiomas sem a autorizacdo do Corpo Editorial da Revista. Todos os
artigos submetidos & apreciacdo do Corpo Editorial deverdo ser acompanhados de uma declaracdo de
transferéncia de direitos autorais, assinados por todos os autores, No caso da ndo aprovacdo de um artigo
pelo Corpo Editorial, esse serd devolvido aos autores.

A Revista de Medicina néo se responsabiliza pelos conceitos e opinies emitidos nos artigos. sendo esses de exclusiva
responsabilidade dos autores. Daremos preferéncia aos artigos escritos pelos estudantes de medicina, contudo sempre

deve haver um professor responsdvel por cada artigo.

Carreira e Educacdo Médica: Artigos com o objetivo de ajudar na formacdo do medico, durante a graduacdo e os anos
de residéncia, apresentando informacdes sobre diferentes especialidades médicas, cursos e congressos, com o objetivo
de ajudar o estudante a escolher sua futura carreira. Os artigos sobre especialidades devem ter a co-autoria de num

profissional da drea. Nessa seccdo também pode-se incluir urna entrevista com um médico ou professor da faculdade.

Cartas: Espaco reservado & publicacdo de opinides e criticas de edigdes anteriores da Revistza ou gue sejam relevantes

para os estudantes de medicina, As cartas devem ser submetidas no Portal.
Selecdo dos Artigos

Os artigos aceitos pelo Corpo Editorial serdo encaminhados a um membro do Conselho Consultivo, Este designara
relatores responsaveis pela avaliacdo dos artigos. O autor permanecerd andnimo perante ¢ Conselho Consultive e
relatores. & estes permanecerdo andnimos perante o autor. Caso o artigo ndo seja aprovado pelo Conselho Consultive. os
autores serdo comunicados desta decisdo. O Corpo Editorial se reserva o direito de realizar adaptacdes ao estilo da
Revista e corrigir eventuais erros gramaticais, de grafia. de digitacdo. de normalizacdo biblicgrafica, nos unitermos e

key words, sem alteracies no conteudo dos artigos.

Toda matéria relacionada 2 investigacdo humana e 4 pesguisa animal deve ter aprovacdo prévia da Comissdo de Etica
da Instituicdo onde o wabalho foi realizado, de acordo com a3 recomendacdes da Declaracdo de Helsingue (1964 e suas
versdes posteriores de 1963, 1983 e 1959), as Normas Internacionais de Protecdo aos Animais e a Resolucdo n® 196/96 do

Conselho Nacional de Satde sobre pesguisa envolvendo seres humanos.
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NORMAS PARA A APRESENTA@;&G DE ARTIGOS

Oz artigos devem apresentar de 5 a Z0 paginas digitadas em fonte Times New Roman, tamanho 12, com espacamento
1,5 cm, preservando 2,5 om nas margens direita e superior e 2,5 cm nas margens esquerda e inferior (conforme normas

da ABNT), com recuo nos paragrafos de 1 cm

0O manuscrito deve estar em formato Microsoft Word, as ilustracdes: Tabelas e Graficos em formato Excell e as Figuras
no formato JPEG com 300 dpi (inseridas no texto proximas cnde sdo citadas e também anexar no portal em arquivos

separados do texto).

Estes arquivos devem ser enviados ao Corpo Editorial através da submissdo online no Portal de Revistas da

USP: http://revistas.usp.br/irevistade

Apds fazer as alteracdes sugeridas pelo Conselho Consultivo e pelo Corpe Editorial, o autor deve enviar o arguivo
contendo o artige completo finalizado e as figuras, as tabelas e os graficos também em arquivos separados do texto.
Todos os arguivos devem estar formatados segundo as exigéncias previamente citadas. O arquivo deve estar
claramente identificado e marcado com o nome do autar, o titulo do trabalho e a data de envio. Siga as instrucdes gerais

de estilo e de referéncias, contidas ahaixo.

Tustracdes e Tabelas serdo manuseadas de modo convencional, entretanto as legendas devem ser incluidas no texto e
no arguivo separado. Caracterss ndo-standard (letras gregas, simbolos matematicos, etc) devem ser codificados no
texto. Faca uma lista de tais caracteres e dos codigos usados. Pede-se que as figuras sejam gravadas com resolugdo
grafica minima de 300 dpi. Caso o autor envie tais arguives em resolucdo inferior 4 solicitada, a Revista de Medicina

ndo se responsabiliza se as imagens apresentarem baixa resolucdo na apresentacdo final do artigo.

Na pagina de rosto do original devem constar:

« titulo do artigo elaborado de forma clara e concisa (portugués);

» versdo do titulo em inglés;

s nome completo dos autores, afiliacdo, Numero do registro ORCID de todos autores e e-mail de todos os autores:
« instituicdo na qual o trabalho foi realizado;

» referéncia a publicacdo do trabalho em evento, indicando local e data de realizacdo;

s Indicar o nome do autor responsavel pela publicacdo, endereco completo e e-mail;

* Resumo em portugués e palavras-chave;

» Abstract em inglés e Keywords.



59

Resumo/Abstract

Todo artige deve apresentar dois resumos: um em portugués e outro em inglés. Os resumos devem ter no maximo 300

palavras. O resumo deve:

» indicar o objetivo do trabalha;

» descrever de forma concisa os métodos e técnicas, guando novos, nomear principios basicos, tipos de operagdo e
grau de exatiddo;

» relacionar os resultados em ordem ldgica, usando o verbo no passado;

» discutir a compatibilidade ou ndo entre resultados obtidos e as investigacdes anteriores;

» usar o verbo na voz ativa e na terceira pessoa do singular;

» evitar as locucdes “o autor descreve®, “neste artigo”, “o autor expde™;

* ndo adjetivar;

» &0 usar paragrafos.

Descritores/Keywords

Devem indicar de 3 a §, estar em portugués e em inglés e de acordo com as metodologias:

s DeCs - Descritores em Ciéncias da Saude. Metodologia LILACS - Literatura Latino Americana e do Caribe em
Ciéncias da Satde;
= MESH -Medical Subject Heading da National Library of Medicine.

Estrutura formal

Introducdo: Estabelecer objetivo do trabalho embasado em bibliografia, relacionando a outros trabalhos publicados

anteriormente, esclarecendo o estado atual em gue se encontra o problema investigado.

Material e Métodos ou Casuistica e Métodos (quando a pesguisa envolve seres humanos): descrever procedimentas,
apresentar as varidveis incluidas na pesquisa, determinar e caracterizar a populacio e a amostra, detalhar técnicas e
equipamentas novos, indicar quantidades exatas, referenciar os métodos e técnicas utilizadas (incluindo métodos

estatisticos).

Resultados: Exposicdo factual da observacdo, apresentados na seqiiéncia ldgica do texto e apoiados por graficos e

tabelas.

Discussdo: Apresentar os dados obtidos e resultados alcancados, estabelecer a compatibilidade cu nfo com os
resultados anteriores de outros autores, As comunicacdes pessoais ou publicaces de carater restrito devem ser
evitadas como provas de argumentos.

Conclusdes: Apresentar as deducdes ldgicas fundamentais nos resultados e na discussdo. As conclusdes podem ser

apresentadas na Discussdo.

Agradecimentos (opcionais): devem ser breves, dirigidos a pessoas e Instituicdes que contribuiram para a elaboracédo
do trabalho.



