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APRESENTACAO

O presente trabalho, intitulado “PERFIL EPIDEMIOLOGICO DE PACIENTES COM
DOENCA PULMONAR OBSTRUTIVA CRONICA EM UM HOSPITAL DE PASSO
FUNDO — RIO GRANDE DO SUL”, consiste em um Trabalho de Conclusao de Curso
(TCC) de Graduacao, elaborado pelo académico Nicolas Esteves, estudante do curso de
medicina da Universidade Federal da Fronteira Sul (UFFS) — campus Passo Fundo, sob a
orientagdo da Professora Doutora Renata dos Santos Rabello Bernardo e coorientagdo do
Professor Tiago Teixeira Simon. E requisito parcial para a obtengio de titulo de médico na
UFFS e estd em conformidade com as normas do Manual de Trabalhos Académicos da
UFFS e com o Regulamento de TCC do Curso. Este trabalho ¢ composto por trés capitulos:
Projeto de pesquisa, Relatério de pesquisa e Artigo cientifico. O primeiro capitulo consiste
no projeto de pesquisa, desenvolvido no Componente Curricular Trabalho de Curso I, no
primeiro semestre de 2021. Ja o segundo capitulo apresenta o relatério de pesquisa,
desenvolvido durante o Componente Curricular Trabalho de Curso II, no segundo semestre
letivo de 2021. Por fim, o terceiro capitulo, formulado no primeiro semestre letivo de 2022,
traz o Artigo Cientifico, realizado a partir do estudo dos dados adquiridos. O proposito desde
trabalho foi realizar uma andlise do perfil epidemiologico de paciente em um Hospital no municipio

de Passo Fundo, Rio Grande do Sul.



RESUMO

A Doenga Pulmonar Obstrutiva Cronica (DPOC) ¢ a enfermidade respiratdria que mais traz
limitacdes e internagdes em pacientes adultos, tendo um impacto significativo no uso da
capacidade do sistema hospitalar e na qualidade de vida dos pacientes acometidos. Além do
significativo custo financeiro que causa para o sistema de satide, essa doenga encontra-se
entre as principais causas de morbidade e mortalidade no Brasil. Neste sentido o presente
trabalho pretende estabelecer o perfil epidemioldgico de pacientes internados em DPOC em
um hospital no norte do Rio Grande do Sul. Para tanto sera realizado um estudo retrospectivo
onde serdo analisados 196 prontuarios, no periodo de agosto de 2021 a julho de 2022. Serao
consideradas as variaveis: idade, sexo, habitos de vida, tabagismo, perfil sociodemografico,
tempo de internagdo, dispneia, comorbidades, reinternagao por DPOC, complicagdes e
desfecho. Espera-se observar que a prevaléncia de DPOC entre fumantes serd maior do que a
de nao fumantes, que a maioria dos pacientes acometidos por DPOC sera do sexo masculino e
idosa e que o maior niimero de comorbidades associadas estara intimamente ligado a um pior

quadro clinico e de complicagdes.

Palavras chave: Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica, Epidemiologia, Fatores de Risco.

Tabagismo



ABSTRACT

Chronic Obstructive Pulmonary Disease (COPD) is the respiratory disease that causes the
most limitations and hospitalizations in adult patients, having a significant impact on the use
of the capacity of the hospital system and on the quality of life of affected patients. In addition
to the significant financial cost it causes to the health system, this disease is among the main
causes of morbidity and mortality in Brazil. In this sense, the present work establishes the
epidemiological profile of patients hospitalized with COPD in a hospital in Passo Fundo, Rio
Grande do Sul. For this purpose, a retrospective study was carried out in which 196 medical
records were analyzed, from August 2021 to July 2022 in the Hospital de Clinicas de Passo
Fundo. The following variables were considered: age, sex, length of stay, dyspnea,
comorbidities, death and readmission for COPD. It is expected to be observed that the
prevalence among smokers will be higher than that of non-smokers, that the majority of
patients with COPD will be male and elderly and that the greater number of associated

comorbidities will be closely linked to a worsening of clinical conditions and complications.

KEY WORDS: Chronic Obstructive Pulmonary Disease, Epidemiology, Risk Factors,
Tabagism
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1 INTRODUCAO

A doenga pulmonar obstrutiva cronica (DPOC) representa um distarbio respiratorio
complexo caracterizado por sintomas respiratorios persistentes devido a limitagao cronica do
fluxo de ar causada pela exposi¢do a particulas e gases nocivos com um aumento da resposta
inflamatoéria das vias aéreas(VOGELMEIER et al.,2017). O quadro clinico nas fases iniciais
se assemelha aos sintomas atribuidos ao tabagismo, no qual a tosse e a presenga de catarro sao
frequentes, sendo necessario para o diagnostico, a correlagcdo com a presenca de obstrucao ao
fluxo aéreo na espirometria(VOGELMEIER et al.,2017). Chiado e aperto no peito sdo
sintomas inespecificos e de apresentagao variavel ao longo do dia, mais frequentes nos idosos
e nos periodos de exacerbagdes infecciosas(VOGELMEIER et al.,2017). Esta enfermidade ¢
um distarbio cronico responsavel por um grande fardo nos sistemas de saude de todo o
mundo. Segundo dados da Organizacdo Mundial da Saude, cerca de 3,2 milhdes de adultos
morreram em 2015 de DPOC, sendo a quinta causa de mortalidade em todo o mundo, atrés
apenas da doenca isquémica do coragdo, cerebrovascular doencga, infecgdo respiratéria inferior

aguda e tuberculose(WHO, 2019).

A doenca pulmonar obstrutiva cronica (DPOC) ¢ caracterizada principalmente pela
presenca de limitagdo do fluxo aéreo resultante da inflamagdo e remodulamento das vias
aéreas, frequentemente associada a destrui¢do do parénquima ¢ ao desenvolvimento de
enfisema(BERG;WRIGHT.2016). No entanto, em muitos pacientes a doenga estd associada a
diversas manifestagdes sistémicas que podem efetivamente resultar em comprometimento da
capacidade funcional, piora da dispneia, reducao da qualidade de vida relacionada a satde e
aumento da mortalidade(BERG;WRIGHT.2016). As manifestagcdes mais reconhecidas
incluem a presenca de comprometimento cardiovascular concomitante, desnutri¢do
envolvendo principalmente a perda e disfuncdo dos musculos esqueléticos, osteoporose,
anemia, aumento do refluxo gastroesofagico e depressao clinica e ansiedade(VOGELMEIER
et al.,2017). E importante ressaltar que a presenca de limitagdo do fluxo de ar aumenta muito
a probabilidade de os pacientes desenvolverem cancer de pulmdo ao longo do
tempo(MCGARVEY et al.,2012). Além disso, os pacientes com DPOC sdo mais velhos e
frequentemente apresentam comorbidades importantes que também requerem atengao
médica(SOLER-CATALUNA,2005). Nao ha dtvida de que as comorbidades aumentam o
risco de hospitalizagdo e mortalidade em pacientes com DPOC, especialmente a medida que a

obstrucao das vias aéreas se torna mais grave(SOLER-CATALUNA,2005).
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Em vista disso, o presente trabalho tem como objetivo executar uma andlise
sistematica de pacientes internados com DPOC em um hospital no municipio de Passo Fundo
— RS com o intuito de contribuir para a compreensao da presenca de comorbidades associadas

e complicagdes da doenca na regiao.
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2 DESENVOLVIMENTO
2.1 Projeto de pesquisa
2.1.1 Tema

Perfil epidemiologico de pacientes com doenca pulmonar obstrutiva cronica em um

hospital no Norte do Rio Grande do Sul.
2.1.2 Problemas
A prevaléncia da DPOC em pacientes fumantes serda maior do que em ndo fumantes?

Paciente do sexo masculino e de maior idade serdo a maioria dos pacientes acometidos

com DPOC?

Pacientes com mais comorbidades associadas apresentardo um maior indice de

complicagdes e reinternagdes por DPOC?
2.1.3 Hipoteses
A prevaléncia da DPOC em pacientes fumantes sera maior do que em ndo fumantes.

Paciente do sexo masculino e de maior idade serdo a maioria dos pacientes acometidos

com DPOC.

Pacientes com mais comorbidades associadas apresentardo um maior indice de

complicagdes e reinternagdes por DPOC.
2.1.4 Objetivos
2.1.4.1 Objetivo geral

Descrever o perfil clinico epidemiologico de pacientes internados com DPOC em um

hospital do norte gaucho.
2.4.2 Objetivos especificos
Avaliar se a prevaléncia de DPOC sera maior em pacientes fumantes.

Verificar se pacientes do sexo masculino e de maior idade serdo a maior parte dos

acometidos por DPOC.
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Verificar se pacientes com mais comorbidades associadas apresentardo um maior

indice de complicacdes e reinternagdes por DPOC.
2.1.5 Justificativa

Como previamente mencionado, a doenca pulmonar obstrutiva cronica (DPOC) é uma
patologia de evolucdo lenta e progressiva, caracterizada por limitacdo de fluxo aéreo, nao
totalmente reversivel, podendo afetar negativamente a qualidade de vida sob portador. Além

disso ¢ uma patologia com elevada taxa de morbidade cronica e mortalidade.

Sendo assim o presente trabalho se insere buscando estabelecer perfis epidemiologicos
de pacientes internados em DPOC em um hospital do norte gaticho. Conhecer o perfil
epidemiologico e fatores de risco que podem ocasionar uma piora no quadro clinico da DPOC
permitird aos profissionais envolvidos no tratamento adotarem medidas preventivas e
protetivas a saude do paciente, prevenindo episodios de complicacdo da DPOC e melhorando

sua qualidade de vida.

2.1.6 Referencial Teorico
2.1.6.1 Epidemiologia do DPOC

A doenca pulmonar obstrutiva cronica (DPOC) se refere a deterioragdo progressiva e
cronica da funcdo pulmonar, sendo um problema de saude global que esta entre as principais
causas de morbidade e mortalidade no mundo(MANNINO,2003). Essa doenga severa ¢
caracterizada pela persisténcia de sintomas respiratorios como tosse produtiva e dispneia, que
se desenvolvem durante anos, e os sinais comuns envolvem a diminuicdo do murmuirio
vesicular e a ausculta de sibilos, devido a limitacdio do fluxo de ar no

pulmio(BERG;WRIGHT.2016).

Estudos epidemioldgicos mostram que a DPOC ¢ uma doenca multifatorial associada
a fatores como a exposicdo a polui¢do ambiental, condigdes sociecondmicas precarias, €
anomalias genéticas como deficiéncia de alfa-1 antitripsina. Entre os poluentes ambientais, a

exposicao ao cigarro ¢ o mais associado ao DPOC(BARTAL,2005).

Apesar de sua alta prevaléncia no Brasil, cerca de 17% da populagdo
(CRUZ;PEREIRA,2020), poucos estudos existem sobre a doenca e seus fatores de risco no

Norte do Rio Grande do Sul. A doenga geralmente ¢ pouco diagnosticada e pouco tratada no
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Brasil (MENEZES et al., 2005). Tamanha a dimensao do impacto que o DPOC causa na
populagdo brasileira demonstra a necessidade de se estudar tal doenca para contribuir com o
desenvolvimento de programas de educagdo e prevengdo desta enfermidade(GOUVEIA et

al.,2017).
2.1.6.2 Fisiopatologia do DPOC

A Doenga Pulmonar Obstrutiva Cronica (DPOC) ¢ um estado de doenca onde ha
presenca de limitagdo do fluxo de ar devido a bronquite cronica ou enfisema, a obstru¢do do
fluxo de ar ¢ geralmente progressiva, podendo ser acompanhada de hiper-reatividade das vias
aéreas. A limitacdo do fluxo aéreo ¢ geralmente progressiva e associada a uma resposta
inflamatoria anormal dos pulmdes a particulas ou gases nocivos. Tal inflamacdo pulmonar
causa uma diminuicdo do fluxo expiratorio maximo e esvaziamento lento e forgado dos

pulmdes, que ¢ vagarosamente progressiva e nao reversivel(BERG;WRIGHT.2016).

O processo inflamatorio cronico pode produzir alteragdes dos bronquios (bronquite
cronica), bronquiolos (bronquite obstrutiva) e parénquima pulmonar (enfisema). A
preponderancia desses desajustes fisiologicos ¢ diferente em cada organismo, tendo relagdo
com os sintomas apresentados. As manifestacdes clinicas € o quadro do enfermo pode ser
altamente variado e estd profundamente ligado com o grau de acometimento da doenca, sendo

os principais sinais: dispneia, sibilancia e expectoracdo(BERG;WRIGHT.2016).

O desenvolvimento do quadro de DPOC ¢ variavel estando relacionada a persisténcia
da exposicao aos fatores de risco, tendo como principal causa o tabagismo. Quando estes sdo
minimizados ou removidos, o paciente tende a apresentar alguma melhora na funcao

pulmonar e progressao do quadro clinico(OLLOQUEQUI,2018).

O acometimento da DPOC pode ser prevenida e tratada sendo importante a realizagao
do diagnostico precoce, porque o manuseio apropriado pode reduzir os sintomas, reduzir a
frequéncia e a severidade das exacerbacdes, melhorar o estado de saude e a capacidade de

tolerancia ao exercicio e prolongara sobrevida do paciente(CRINER,2015).
2.1.6.3 DPOC e comorbidades

A doenga pulmonar obstrutiva cronica (DPOC) representa um complexo respiratorio
desordem caracterizada por limitagdo cronica do fluxo de ar e aumento da inflamacao

resposta das vias aéreas(VOGELMEIER et al.,2017). Comorbidades sao frequentes na DPOC

¢ impactam significamente a qualidade de vida dos pacientes, frequéncia das exacerbagdes e
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sobrevida(PUTCHA et al.,2013). Embora os mecanismos ainda ndo estejam totalmente
conhecidos, acredita-se que haja um quadro inflamatdrio cronico estado na DPOC que acelera
a historia natural de algumas comorbidades, e que essas comorbidades contribuam para uma
piora do quadro de DPOC(DIVO et al., 2012). As caracteristicas sistémicas das comorbidades
da DPOC incluem: caquexia, anormalidades musculo-esqueléticas, osteoporose, depressao,

ansiedade, anemia, diabetes mellitus ¢ doencas cardiovasculares(VOGELMEIER et al.,2017).

Problemas comuns no manejo clinico da DPOC incluem o reconhecimento de novas
comorbidades, determinando se a comorbidade ¢ causa da propria DPOC ou de alguma outra
doenga, e o tratamento concomitante da DPOC e das comorbidades presentes no

paciente(VOGELMEIER et al.,2017).

A qualidade de vida e o estado de saude do paciente sdo impactados negativamente de
acordo com o numero crescente de comorbidades apresentadas em pacientes com DPOC
(VAN MANEN et al., 2001). Além disso, a presenca de um niimero maior de comorbidades
tem sido correlacionada com aumento do risco de exacerbacao e hospitalizagao(SOLER-
CATALUNA,2005). Se as comorbidades precipitam as exacerbagdes, mimetizam as
exacerbagoes, representam um aumento da gravidade da DPOC, ou talvez uma combinacao
dos fatores anteriores descritos, ainda ¢ objeto de investigagdo na comunidade cientifica
(BEGHE et al., 2013). Independentemente da causa, o aumento do nimero de comorbidades
se correlaciona com uma alta na incidéncia de hospitalizagdes, no aumento do tempo de

internacao ¢ uma maior mortalidade(SOLER-CATALUNA,2005).

Em pacientes com DPOC avancado, a insuficiéncia respiratoria € a causa mais comum
de morte. No entanto, em estagios iniciais de DPOC, doenca cardiovascular e cancer de
pulmdo sdo as causas de morte mais comuns(MCGARVEY et al.,2012). Executar uma
investigacao rigorosa das comorbidades presentes em cada paciente pode ajudar em muito um

melhor prognostico e maior qualidade de vida.
2.6.1.4 Tabagismo e DPOC

Segundo dados da Organizagdo Mundial da Satide (OMS), cem milhdes de mortes
foram causadas por tabaco eme todo o mundo no século 20, e se as tendéncias atuais
continuarem, havera até um bilhdo de mortes atribuida ao uso do tabaco no século 21(WHO,
2019). Existem mais de um bilhdo de fumantes no mundo, e globalmente, o tabagismo esta

crescendo, com o uso do cigarro se deslocando de paises Desenvolvidos para os em processo
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de Desenvolvimento(WHO, 2019). Apesar do aumento global, no Brasil observa-se que o
tabagismo vem diminuindo, indo contra a tendéncia mundial MALTA et al.,2010). O uso do
tabaco ¢ um fator de risco para seis das oito principais causas de morte no mundo incluindo
doencas respiratorias e cardiovasculares, acidente vascular cerebral e varias doencas

malignas(WHO, 2019).

Sobre a patogénese do cigarro relacionada a Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica
(DPOC), ¢ sabido que fumaca do cigarro contém uma concentragdo extremamente alta de
oxidantes, que geram um porocesso reativo devido as substincias geradas pelo fumo,
induzindo a inflamacao do pulmao e das vias aéreas(SAETTA, 1999). O processo de fumar
produtos relacionados ao tabaco causa processos inflamatorios nas vias aéreas centrais, vias
aéreas periféricas, pulmao e parénquima pulmonar, sendo que tais inflamagdes estao presentes
mesmo em fumantes assintomaticos com func¢do pulmonar normal(SAETTA, 1999). Tal
exposicao ambiental cronica a fumaca do cigarro ativa as moléculas espécies reativas de
oxigénio (ERO), gerando estresse oxidativo inflamatorio e apoptose no tecido pulmonar, o

que leva ao aumento do espacgo alveolar e ao desenvolvimento da DPOC(SAETTA, 1999).

Um estudo onde podemos perceber a associagdo do DPOC com o tabagismo ¢ o
Copenhagen City Heart Study, um estudo populacional prospectivo com amostra aleatoria de
vinte mil pessoas caucasianas do sexo masculino e feminino, com idade superior a 20 anos,
residentes de Copenhagen, Dinamarca(AGUIB;SUWAIDI,2015). Em uma das investigacdes
feitas sobre a pesquisa dinamarquesa, 8.045 pessoas, de ambos os sexos, idade entre 30 ¢ 60
anos e com funcionamento respiratorio normal, foram acompanhadas por 25 anos(A LOKKE
et al, 2006). Ao término do periodo acompanhado foi observado a incidéncia cumulativa(IC)
de DPOC na populagdo estudada, onde encontrou-se um IC de 35,5% nos tabagistas e uma IC
de 7,8% nos nao tabagistas.(A LOKKE et al, 2006). Tal dados mostram o impacto

significativo do tabagismo para o desenvolvimento de um quadro de DPOC.

Sabendo dos males do tabagismo para a satde, ¢ evidente que a cessa¢do do tabagismo
sera essencial para o controle da DPOC, sendo esse o tratamento mais eficaz, € com melhor
custo-beneficio, para a doenga. Além disso, a cessacao do tabagismo também estd associada a
uma redug¢do do risco de desenvolver AVC, doenga coronariana, varios tipos de cancer, e esta

associada ao aumento da expectativa de vida(TAYLOR et al, 2002).
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2.1.7 Metodologia
2.1.7.1 Tipo de estudo

Estudo quantitativo, observacional, descritivo e analitico, do tipo coorte retrospectiva.
2.1.7.2 Local e periodo da realiza¢do do estudo

O estudo sera realizado no Hospital de Clinicas de Passo Fundo, localizado no estado

do Rio Grande do Sul, no periodo de agosto de 2021 a julho de 2022.
2.1.7.3 Populacio e amostragem

A populacao do estudo sera composta por pacientes que foram internados por Doenga
Pulmonar Obstrutiva Cronica no Hospital de Clinicas de Passo Fundo- HCPF — RS. A amostra
sera probabilistica aleatéria e incluird pacientes de ambos os sexos e qualquer idade
internados no Hospital com diagnostico de DPOC (CID 10, J44) no periodo de 1 de janeiro de
2018 a 31 de dezembro de 2019.

Para o calculo amostral, considerou-se uma prevaléncia de DPOC de 15% na
populacgdo, considerando um erro amostral de 0,05% e intervalo de confianca de 95%, estima-

se uma amostra de 196 participantes.
2.1.7.4 Variaveis, instrumentos de coleta de dados e logistica

O levantamento de dados sera realizado pelo autor do projeto mediante a andlise de
prontuarios do Hospital de clinicas de Passo Fundo, transcrevendo as informagdes necessarias
para um formulario (Apéndice A). Os dados coletados para esse estudo incluirdo: idade, sexo,
habitos de wvida, tabagismo, perfil sociodemografico, tempo de internagdo, dispneia,

comorbidades, reinternagdo por DPOC, complicacdes e desfecho.

Para a viabilizacdo deste estudo, a equipe de pesquisa contatard o profissional
responsavel pela liberagcdo dos prontuarios do Hospital de Clinicas de Passo Fundo, a partir do

momento em que o projeto for aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da UFFS.

A partir de consulta ao sistema de informagdes hospitalares, serdo identificados os
pacientes para composi¢ao da amostra. Destes, serdo acessados os respectivos prontuarios, a
fim de proporcionar a coleta dos dados Destaca-se que a atividade de coleta de dados,
ocorrerd no ambiente hospitalar, em sala reservada, em computador com login e senha

disponibilizado pelo hospital.
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2.1.7.5 Controle de qualidade e analise de dados

Os dados coletados previamente serdo duplamente digitados em banco de dados a ser
criado no Programa EpiData versdao 3.1. A analise estatistica serd executada no programa
PSPP, ambos de distribuicdo livre. A analise compreenderd a distribui¢do absoluta e relativa
das frequéncias das varidveis categoricas e de medidas de tendéncia central e de dispersdao

para as variaveis numéricas.

De modo a se estudar a relacdo das varidveis dependentes com as independentes sera
empregado o Teste de Qui-quadrado, considerando-se o nivel de significancia estatistica de

5%.

Variaveis dependentes: Tabagismo (sim ou ndo), complicagdes(presenga ou auséncia)

e reinternagdes por DPOC(sim ou nao).

Variaveis independentes: Idade, sexo, habitos de vida, perfil sociodemografico, tempo

de internagdo, dispneia, comorbidades, desfecho.
2.1.7.6 Aspectos éticos

De inicio, o projeto de pesquisa sera enviado para a analise da Coordenacao de Ensino
do Hospital de Clinicas de Passo Fundo, responsavel pela regulagao das pesquisas académicas
realizadas naquele hospital. Possuindo a aprovagdo desse 6rgdo, por meio do cumprimento
das exigéncias requisitadas, o projeto aprovado seguird para a avaliagio do Comité de Etica
em Pesquisa (CEP) da Universidade Federal da Fronteira Sul(UFFS), por meio da submissao
de arquivo eletronico contendo o projeto e documentacao pertinente na Plataforma Brasil. O
estudo, entdo, ir4d se inciar apenas apds a aprovagdo do CEP da Universidade Federal da

Fronteira Sul.

Encontra-se no Apéndice B a solicitagdo de dispensa do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE). A solicitacdo de dispensa ¢ necessaria pois o estudo ¢ baseado
em dados de prontudrios, onde os pacientes ndo mantém vinculo ou acompanhamento pela
institui¢do, podem ter mudado de endereco ou evoluido a 6bito, o que torna invidvel a

solicitagdo de consentimento.

Presente no Apéndice C encontra-se o Termo de Compromisso para utilizagdo de
dados em arquivo, objetivando reforcar o comprometimento na preservacao da privacidade

dos pacientes, bem como a utilizacdo adequada dos dados coletados, seguindo os principios
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éticos. Para reduzir os riscos de exposi¢cdo acidental dos dados coletados, sera garantido o
anonimato dos pacientes por criptografia dos dados e substituicdo dos nomes por cédigo, na
planilha de dados e, em caso de vazamento de informagdes, os pacientes envolvidos serdo

excluidos da pesquisa e a institui¢ao sera informada do ocorrido.

Os pacientes envolvidos ndo usufruirdo de beneficios diretos. No entanto, sera
possivel proporcionar beneficios indiretos a partir das informagdes coletadas a partir da
disseminag¢ao do conhecimento sobre o tema na comunidade académica, beneficiando futuros
pacientes. Além disso, analisar o perfil epidemiologico, possibilitard agregar conhecimento a
respeito do diagndstico e prognostico dos pacientes, possibilitando um melhor entendimento

sobre a evolu¢ao natural da doenga.

Importante reforcar que a relevancia do estudo parte do principio que ndo se tem um
perfil dos pacientes acometidos na regido por DPOC, logo, acredita-se que com o perfil
epidemiologico tracado, os profissionais poderdo ter uma conduta mais qualificada frente aos
possiveis pacientes, evitando consequéncias clinicas irreversiveis € uma melhor qualidade de

vida aos acometidos.

Apos a conclusdao do trabalho serd encaminhado para gestdo do hospital o relatério
com os resultados obtidos na pesquisa, além disso, serdo elaborados artigos e apresentagdes

de resumos para eventos cientificos.

Os arquivos com os dados da pesquisa serdo armazenados em computador de uso
pessoal do académico responsavel com acesso restrito com login e senha, e apds cinco anos os

arquivos serdo deletados de maneira definitiva.
2.1.7.7 Recursos

Para realizacdo do presente estudo, sdo previstos os seguintes recursos, que Serao

custeados pela equipe de pesquisa:

ITEM QUANTIDADE CUSTO CUSTO TOTAL
UNITARIO (RS) (RS)
Caneta esferografica 1 2,00 2,00
Caneta marca texto 1 10,00 10,00
Impressoes 1 100,00 100,00

Folhas de oficio 1 50,00 50,00
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TOTAL 162,00

2.1.7.8 Cronograma

Este cronograma sera cumprido se, € somente se, houver aprovagao pelo Sistema CEP/

CONEP. Conta com data de inicio em agosto de 2021, e término em julho de 2022:
- Revisdo da literatura compreendera o periodo de agosto de 2021 a janeiro de 2022;
- Apreciacdo ética ocorrerd entre agosto de 2021 a outubro de 2021;
- Coleta de dados ocorrerd no periodo de novembro de 2021 a janeiro de 2022;

- Processamento e andlise de dados serdo elaborados entre janeiro 2022 a margo de

2022;
- Redagdo e divulgagdo dos resultados ocorrerdo entre abril de 2022 a julho de 2022;

- Envio do relatério final ao Comité de Etica em Pesquisa com Seres humanos sera

efetuado de julho de 2022.
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2.1.9.1 Apéndice A
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INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

DATA E DURACAO DA INTERNACAO
POR DPOC

CODIGO DO PRONTUARIO
IDADE
SEXO ( JMASCULINO ( )FEMININO
TABAGISTA ( )SIM ( )NAO ( ) Ex-fumante ( ) Néo
informado
MACOS/ANO
Etilista
; ( )SIM ( )NAO ( ) Ex-etilista ( ) Nao
HABITOS DE VIDA :
informado
/ /

Total (Duragao em dias)

GRAU DE DISPNEIA

Faz uso de outras drogas? (1) Sim (2) Nao

COMORBIDADES ASSOCIADASS

Hipertensdo ( ) Sim ( ) Nao
Diabetes ( ) Sim ( ) Nao

Asma () Sim ( ) Nao
Triglicerideos altos ( ) Sim ( ) Nao
Cardiopatias ( ) Sim ( ) Nao

Doenga hematolégica cronica ( ) Sim ( )
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Nao

Cancer ( ) Sim ( ) Nao

Depressao ( ) Sim ( ) Nao

Obesidade ( ) Sim ( ) Nao

Doenca renal cronica ( ) Sim ( ) Nao
Doenga hepatica cronica ( ) Sim ( ) Nao
Doenca neurologica cronica () Sim ( ) Nao
Outra pneumopatia cronica ( ) Sim ( ) Nao

Outra?

DESFECHO

( )Alta( ) Obito ( ) Transferéncia ( ) Ndo
informado
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2.1.9.2 Apéndice B

Comité de Etica em Pesquisa — CEP/UFFS TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E
ESCLARECIDO (TCLE) SOLICITACAO DE DISPENSA

PERFIL EPIDEMIOLOGICO DE PACIENTES COM DOENCA PULMONAR
OBSTRUTIVA CRONICA EM UM HOSPITAL NO NORTE DO RIO GRANDE DO
SUL

Esta pesquisa serd desenvolvida por Nicolas Esteves discente de Graduagdo em
Medicina da Universidade Federal da Fronteira Sul (UFFS), campus Passo Fundo, sob
orientacdo do Professor Prof. Dra. Renata dos Santos Rabello Bernardo Orientadora e

coorientacdo do Professor Prof. Tiago Teixeira Simon.

O objetivo central do estudo é o estudar o perfil epidemiologico de pacientes com

doenga pulmonar obstrutiva cronica em um hospital no Norte do Rio Grande do Sul.

Trata-se, portanto, de um estudo quantitativo, observacional, descritivo e analitico, do
tipo coorte retrospectiva, que sera realizado no periodo de agosto de 2021 a julho de 2022 no
Hospital de Clinicas de Passo Fundo, em Passo Fundo-RS. A amostra do estudo sera

composta por 196 pacientes

Apbs a coleta nos prontudrios, os dados serdo transcritos para digitagdo dupla em um
banco de dados a ser criado no programa EpiData versao 3.1 e, posteriormente, transferidos
para o software estatistico PSPP 1.4.1, ambos de distribuicdo livre. A andlise consistira de
distribuicdo absoluta e relativa das frequéncias das variaveis categdricas e de medidas de

tendéncia central e de dispersdo para as variaveis numéricas.

O presente estudo oferece risco de exposicdo acidental de dados de identificacdo e
procedimentos médicos de seus participantes. Com a finalidade de minimiza-los, dados
pessoais dos participantes serdo substituidos por codigos numéricos € numero de registro
hospitalar na planilha eletronica. Caso o risco se concretize ou ocorra outras situagdes de risco
ndo previstas e sua ocorréncia for demasiada as atividades que as geraram serdo interrompidas

imediatamente e o servi¢o de saude sera comunicado sobre o ocorrido.

Considerando a natureza do estudo, ndo ha beneficio direto aos participantes, mas

indiretamente esse estudo pode contribuir para conhecer o perfil epidemioldgico e fatores de
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risco que podem ocasionar uma piora no quadro clinico da doenca pulmonar obstrutiva
cronica (DPOC), o que permitird a profissionais envolvidos no tratamento desta doenca
adotarem medidas preventivas e protetivas a saide do paciente, prevenindo episodios de

complicagdao da DPOC.

Em atendimento a Resolugao 466/12 do Conselho Nacional de Saude e, considerando
que a coleta de dados sera realizada sem contato direto com os participantes, tendo em vista
que muitos evoluiram ao 6bito ou ndo mantém vinculo com a institui¢ao, , a equipe solicita

dispensa do Termo de Consentimento Livre Esclarecido (TCLE).

Passo Fundo, 26 de junho de 2021.

Nome completo e legivel do pesquisador responsavel:
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2.1.9.3 Apéndice C
Termo de Compromisso de Utilizacdo de Dados em Arquivo

Eu, Renata dos Santos Rabello, da Universidade Federal Fronteira Sul - UFFS no
ambito do projeto de pesquisa intitulado “PERFIL EPIDEMIOLOGICO DE PACIENTES
COM DOENCA PULMONAR OBSTRUTIVA CRONICA EM UM HOSPITAL NO NORTE
DO RIO GRANDE DO SUL”, comprometo-me com a utilizacdo dos dados contidos no banco
de dados de prontudrios , a fim de obten¢do dos objetivos previstos, € somente apos receber a

aprovagao do sistema CEP/UFFS

Comprometo-me a manter a confidencialidade dos dados coletados , bem como com a

privacidade de seus contetidos.

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

terdo suas informacoes acessadas.

Também ¢ minha a responsabilidade de ndo repassar os dados coletados ou o banco de

dados em sua integra, ou parte dele, as pessoas nao envolvidas na equipe da pesquisa.

Por fim, comprometo-me com a guarda, cuidado e utiliza¢ao das informagdes apenas
para cumprimento dos objetivos previstos nesta pesquisa aqui referida. Qualquer outra

pesquisa em que eu precise coletar informagdes serdo submetidas a apreciagdo do CEP/UFFS

Esclarego ainda que os dados coletados fardo parte dos estudos do aluno Nicolas
Esteves, discente de graduacdo em medicina da Universidade Federal Fronteira Sul- UFFS,

sob minha orientacdo, e coorienta¢do do prof. Tiago Teixeira Simon

Passo Fundo, 26 de junho de 2021

Assinatura do pesquisador responsavel

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 realizado sob orientagdo da Prof. Dra. Renata dos Santos
Rabello Bernardo e coorientagdo do Prof. Tiago Teixeira Simon. O projeto completo, bem
como o Formuldrio de Solicitagdo para a realizacdo de pesquisa foram enviados para
aprovacao no Hospital de Clinicas de Passo Fundo (HCPF) no dia 21 de Setembro de 2021,
tendo sido recebido o parecer favoravel no dia 30 de Setembro de 2021. Apds, no dia 09 de
Outubro de 2021, foi submetido para avaliagio no Comité de Ftica em Pesquisa da
Universidade Federal da Fronteira Sul (CEP-UFFS), tendo sido o parecer de aprovagdo do
projeto no dia de 13 novembro de 2021, sem nenhuma ressalva. Assim, tendo o

consentimento dos 6rgdos responsaveis, foi autorizada a coleta de dados.

Em posse dos termos de aceite no HCPF e CEP-UFFS, foram solicitados os logins nos
sistemas MV2000 e AryaNo e realizou-se a obtencao da lista de pacientes acometidos por
DPOC que realizaram atendimento no sistema do Hospital de Clinicas de Passo Fundo no
periodo de 01 de janeiro de 2018 a 31 de dezembro de 2019 através do sistema de prontudrio
eletronico do proprio hospital no més de Dezembro. Assim, teve inicio a coleta de dados, por
meio da transcrigdo das informagdes pertinentes contidas no sistema de prontuarios
eletronicos para copias impressas de papel do instrumento de coleta de dados, totalizando 196

prontuarios. Tal processo levou cerca de 30 dias.

No més de marco, foi realizada a analise estatistica dos dados coletados. Inicialmente,
pretendia-se produzir um estudo descritivo e analitico. Contudo, apds a verificagdo e testagem
dos dados, ndo foram encontradas informagdes estatisticamente significativas. Dessa forma,
optou-se por restringir o estudo apenas ao tipo descritivo. Em posso dos resultados, realizou-
se a discussdo comparando-os a literatura médica mundial. Por conseguinte, no més de abril
de 2022, sintetizou-se o material produzido neste volume final, composto pelo projeto de
pesquisa, relatorio de atividades e artigo cientifico, este seguindo os moldes da Revista da

AMRIGS (anexo 5.2).
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3 ARTIGO CIENTIFICO

PERFIL EPIDEMIOLOGICO DE PACIENTES COM DOENCA PULMONAR
OBSTRUTIVA CRONICA EM UM HOSPITAL NO NORTE DO RIO GRANDE DO
SUL.

Epidemiological profile of patients with chronic obstructive pulmonary disease in a hospital

in the north of Rio Grande Do Sul.

Nicolas Esteves', Tiago Teixeira Simon', Renata dos Santos Rabello Bernardo?

1. Académico do curso de medicina da Universidade Federal da Fronteira Sul, campus Passo Fundo —
RS

2. Docente do curso de medicina da Universidade Federal da Fronteira Sul, campus Passo Fundo — RS

Correspondéncia: Nicolas Esteves

E-mail: nicolas.estv@gmail.com

RESUMO: Objetivo: Descrever o perfil clinico epidemiologico de pacientes internados com
Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica (DPOC) em um hospital do norte gaticho. Método:
Estudo de coorte retrospectiva, realizado por meio da coleta de prontudrios eletronicos de
pacientes atendidos em um hospital terciario, sendo inciado em agosto de 2021, e terminado
em julho de 2022. Resultados: Foram incluidos 196 pacientes, atendidos entre janeiro de
2018 até dezembro de 2019, com média de 65,1 anos (£11,4), maioria do sexo masculino
(63,8%) e ex-tabagistas (57,14%). A carga tabagica média dos pacientes tabagistas foi de 48,9
macos ano (+34,6). A maior parte dos pacientes apresentou pelo menos uma comorbidade
associada ao DPOC (88,3%) e fazia uso de 6 ou mais medicacdes (51,0%). Conclusdes: A
maior parte dos pacientes acometidos por DPOC analisados eram do sexo masculino, idosos ¢

fumantes, conforme a literatura.

Palavras chave: Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica, Epidemiologia, Fatores de Risco,

Tabagismo.
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ABSTRACT: Objective: To describe the clinical epidemiological profile of patients
hospitalized with COPD in a hospital in northern Rio Grande do Sul. Method: Retrospective
cohort study, carried out through the collection of electronic medical records of patients
treated at a tertiary hospital. Results: A total of 196 patients were included, with a mean age
of 65.1 years (£11.4), most of them male (63.8%) and former smokers (57.14%). The mean
smoking history of smokers was 48.9 pack-years (£34.6). Most patients had 2 comorbidities
associated with COPD (29.1%) and used 6 or more medications (51.0%). Conclusions: Most
of the patients affected by COPD analyzed were male, elderly and smokers, according to the

literature.

Keywords: Chronic Obstructive Pulmonary Disease, Epidemiology, Risk Factors, Smoking.

INTRODUCAO

A doenca pulmonar obstrutiva cronica (DPOC) representa um distarbio respiratorio
complexo caracterizado por sintomas respiratorios persistentes devido a limitagdo cronica do
fluxo de ar causada pela exposicao a particulas e gases nocivos com um aumento da resposta
inflamatoria das vias aéreas, sendo caracterizada principalmente pela presenca de limitacdo do
fluxo aéreo resultante da inflamacdo e remodulamento das vias aéreas, frequentemente
associada a destruicdo do parénquima e ao desenvolvimento de enfisema". Todavia, em
muitos pacientes a doenga esta associada a diversas manifestagdes sistémicas®. O quadro
clinico nas fases iniciais se assemelha aos sintomas atribuidos ao tabagismo, no qual a tosse e
a presenca de catarro sdo frequentes, sendo necessario para o diagnostico, a correlagdo com a
presenca de obstru¢do ao fluxo aéreo na espirometria®. Chiado e aperto no peito sdo sintomas
inespecificos e de apresentagao variavel ao longo do dia, mais frequentes nos idosos e nos
periodos de exacerbagdes infecciosas®. Esta enfermidade ¢ um distarbio cronico responsavel
por um grande fardo nos sistemas de saude de todo o mundo. De acordo com dados da
Organizagdo Mundial da Saude, cerca de 3,2 milhdes de adultos morreram em 2015 de
DPOC, sendo a quinta causa de mortalidade em todo o mundo, atras apenas da doenca
isquémica do coracdo, cerebrovascular doenca, infec¢do respiratdria inferior aguda e

tuberculose®.

Estudos epidemiologicos mostram que a DPOC ¢ uma doenga multifatorial associada

a fatores como a exposi¢do a poluigdo ambiental, condi¢des sociecondmicas precarias, €
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anomalias genéticas como deficiéncia de alfa-1 antitripsina. Entre os poluentes ambientais, a
exposigdo ao cigarro é o mais associado ao DPOC®. A despeito de sua alta prevaléncia no
Brasil, cerca de 17% da populag¢do®, poucos estudos existem sobre a doenga e seus fatores de
risco no Norte do Rio Grande do Sul. A doenca geralmente ¢ pouco diagnosticada e pouco
tratada no Brasil®. Tamanha a dimensdo do impacto que o DPOC causa na populagio
brasileira demonstra a necessidade de se estudar tal doenca para contribuir com o

desenvolvimento de programas de educagio e prevencio desta enfermidade”.

A doenca pulmonar obstrutiva cronica estd associada a diversas manifestagdes
sistémicas que podem efetivamente resultar em comprometimento da capacidade funcional,
piora da dispneia, reducdo da qualidade de vida relacionada a saude e aumento da
mortalidade”. As manifesta¢des mais reconhecidas incluem a presenca de comprometimento
cardiovascular concomitante, desnutri¢do envolvendo principalmente a perda e disfungdo dos
musculos esqueléticos, osteoporose, anemia, aumento do refluxo gastroesofagico e depressao
clinica e ansiedade®. E importante ressaltar que a presenca de limitagio do fluxo de ar
aumenta muito a probabilidade de os pacientes desenvolverem cancer de pulmao ao longo do

tempo™¥

. Ademais, pacientes com DPOC sdo mais velhos e frequentemente apresentam
comorbidades importantes que também requerem aten¢do médica®. Nao ha duvida de que as
comorbidades aumentam o risco de hospitalizacdo e mortalidade em pacientes com DPOC,

especialmente a medida que a obstrugdo das vias aéreas se torna mais grave®.

Em vista disso, o presente trabalho tem como objetivo executar uma analise
sistematica de pacientes internados com DPOC em um hospital no municipio de Passo Fundo
— RS com o intuito de contribuir para a compreensao da presenca de comorbidades associadas

e complicagdes da doenca na regido.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de coorte retrospectiva realizado no Hospital de Clinicas de
Passo Fundo. A populagdo do estudo foi composta por pacientes que foram internados por
Doenga Pulmonar Obstrutiva Cronica no Hospital de Clinicas de Passo Fundo- HCPF — RS. A
amostra foi probabilistica aleatoria, sendo realizado sorteio por meio de uma tabela de

numeros ao acaso, ¢ incluiu pacientes de ambos os sexos e qualquer idade internados no
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Hospital com diagnostico de DPOC (CID 10, J44) no periodo de 1 de janeiro de 2018 a 31 de
dezembro de 2019.

O levantamento de dados foi realizado pelo autor do projeto mediante a analise de
prontuarios do Hospital de clinicas de Passo Fundo, transcrevendo as informagdes necessarias
para um formulario. Os dados coletados para esse estudo incluiram: idade, sexo, presenca de
tabagismo, presenga de etilismo, carga tabagica, uso de medicamentos e numero de

comorbidades associadas.

Para a viabilizagdo deste estudo, a equipe de pesquisa contatou o profissional
responsavel pela liberagcdo dos prontuarios do Hospital de Clinicas de Passo Fundo, a partir do

momento em que o projeto for aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da UFFS.

A partir de consulta ao sistema de informacdes hospitalares, foram identificados os
pacientes para composicao da amostra. Destes, foram acessados os respectivos prontudrios, a
fim de proporcionar a coleta dos dados Destaca-se que a atividade de coleta de dados,
ocorrendo ambiente hospitalar, em sala reservada, em computador com login e senha

disponibilizado pelo hospital.

Os dados foram duplamente digitados e validados. A andlise consistiu de distribui¢c@o
absoluta e relativa das frequéncias das variaveis categoricas, ¢ de medidas de tendéncia

central e de dispersdo para as variaveis numéricas.

O protocolo do estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres

Humanos da Universidade Federal da Fronteira Sul, sob o parecer de nimero 5.104.486

RESULTADOS

A amostra foi composta por 196 pacientes, com maioria do sexo masculino (63,8%),
idosa (69,39%) e ex-tabagista (57,14%). A média de idade foi de 65,1 anos (£11,4), variando
de 40 a 101 anos. Pacientes ex-tabagistas e tabagistas somaram 88,7% dos casos de Doenga
Pulmonar Obstrutiva cronica (DPOC). A discriminacao dos pacientes quanto a faixa etaria,

sexo e tabagismo encontra-se na Tabela 1.

Tabela 1. Distribuicao de sexo, faixa etaria e tabagismo de pacientes atendidos por

DPOC. Hospital de Clinicas, Passo Fundo, RS, 2018-2019 (n=196).
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Varidvel n %

Sexo

Masculino 125 63,8%
Feminino 71 36,2%
Faixa Etdria

Menor que 18 anos 0 0,0%
18 a 30 anos ] 0,0%
31 340 anos 1 0,5%
41 a 50 anos 24 12,2%
51 a 60 anos 35 17,9%
61 a 80 anos 124 B3,3%
Maior que 80 anos 12 6,1%
Tabagismo

5im 62 31,6%
NEo 13 6,6%
EX 112 57,1%
N/ 9 4,6%

N/I — Néo Informado

Em relagdo a carga tabagica dos pacientes (Tabela 2), 36,22% dos pacientes
apresentavam uma carga maior que 50 macos ano. A carga tabagica média dos pacientes

tabagistas foi de 48,9 macos ano (+34,6).

Tabela 2. Distribuicdo de carga tabagica magos ano pacientes atendidos por DPOC.

Hospital de Clinicas, Passo Fundo, RS, 2018-2019 (n=196)

Variavel n %

Macgos Ano

1] 11 5,6%
0ald 4 2,0%
11a 20 11 5,6%
21a 30 31 15,8%
31a4d0 41 20,9%
41a 50 27 13,8%
Maior que 50 51 26,0%
N/ 20 10,2%

N/I — Néo Informado

Relacionado a outros comportamentos ambientais como o etilismo, 37,24% dos

pacientes ndo era, etilistas, enquanto a maioria dos prontuarios analisados ndo continham esta
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informagao (39,28%). A discriminagdo dos pacientes quanto ao etilismo se encontra na Tabela

3.

Tabela 3. Distribui¢do de etilismo dos pacientes atendidos por DPOC. Hospital de
Clinicas, Passo Fundo, RS, 2018-2019 (n=196).

Variavel n %
Etilista
5im 14 7.1%
Mao 73 37.2%
EX 32 16,3%
M/l 77 39,3%

N/I — Nao Informado

No que se refere ao nimero de comorbidades associadas a Doenca Pulmonar
Obstrutiva Cronica (DPOC), 29,1% dos pacientes apresentou 2 comorbidades, e 88,3%
apresentou pelo menos uma comorbidade associada. J&4 na questdo de medicagdes em uso
continuo a grande maioria dos pacientes se mostraram poli medicamentosos fazendo uso de 6
ou mais medicagdes (51,0%) e apenas 3,6% dos pacientes analisados na pesquisa ndo faziam
uso de nenhuma medicacao de uso continuo. A discriminagdo dos pacientes quanto ao nimero
de comorbidades associadas ¢ medicagdes de uso continuo se encontra na Tabela 4 ¢ Tabela 5

respectivamente.

Tabela 4. Distribuicdo de comorbidades associadas a Doenca Pulmonar Obstrutiva
Cronica dos pacientes atendidos por DPOC. Hospital de Clinicas, Passo Fundo, RS, 2018-
2019 (n=196).

Varidvel n %

Comorbidades

0 23 11,7%
1 43 25,0%
2 57 29,1%
3 39 19,9%
| 14 7.1%
3 4,1%
o+ b 3.1%

Tabela 5. Distribuicao das Medicacdes de uso continuo (MUC) dos pacientes atendidos por

DPOC. Hospital de Clinicas, Passo Fundo, RS, 2018-2019 (n=196).
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Variavel n %

MUC

0 7 3,6%
1 ] 3.1%
2 18 9,2%
3 23 11,7%
4 17 8,7%
5 25 12,8%
6+ 100 51,0%

MUC — Medi¢des de uso continuo
DISCUSSAO

O perfil dos pacientes portadores de Doenga Pulmonar Obstrutiva Cronica (DPOC),
com base na amostra coletada no presente estudo, revelou se tratar de sujeitos idosos (69,4%),
com predominio do sexo masculino em relagdo ao feminino, 63,8% vs 36,2%
respectivamente. O tabagismo atual ou antecedente apresentou-se como importante fator de
risco para o desenvolvimento de DPOC, estando presente em 88,7% dos casos
acompanhados. Tais dados que demonstram pacientes idosos, tabagistas ou ex-tabagistas e do

sexo masculino se mostraram de acordo com a literatura®®"

J4

A faixa etdria mais alta ¢ compativel com o tempo existente entre o inicio da
exposi¢ao (comumente tabagismo) e o desenvolvimento da DPOC, com pacientes mais jovens
refletindo, provavelmente, maior predisposicdo genética ou até mesmo uma possivel
deficiéncia de alfa-1 antitrpsina (apesar de ndo ter sido confirmado tal diagnostico em
nenhum prontuério)'”. A predominancia do sexo masculino em relagdo feminino encontra-se
em concordancia com estudos prévios na literatura®®'". Isso reflete, provavelmente, a maior
prevaléncia do tabagismo no sexo masculino, o que explicaria a maior prevaléncia de DPOC

entre o sexo masculino"'?.

Devido a idade mais elevada dos pacientes acometidos por DPOC, a ocorréncia de
comorbidades associadas torna-se comum, sendo observado no estudo que 88,3% dos
individuos apresentou pelo menos uma comorbidade, encontrando-se em concordancia com a

literatura'>'¥,
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Outro achado importante do estudo refere-se a grande quantidade de medicacdes de
uso continuo utilizadas pelos pacientes analisados, com mais da metade (51,0%) utilizando
mais de 6 medicamentos. Isso € de relevancia clinica, visto que, por serem em sua grande
maioria pacientes idosos (69,4%), onde ¢ frequente a ocorréncia de deficit cognitivos, visuais
e até mesmo auditivos, ¢ de se esperar que muitos desses pacientes ndo consigam fazer o uso
correto dessas medicagdes, especialmente quando ndo acompanhados de um cuidador ou

familiar.

A despeito dos resultados encontrados, ¢ prudente observar as limitacdes deste tipo de
estudo. Por se tratar de uma observacdo retrospectiva, os dados existentes podem estar
incompletos ou ndo terem sido produzidos de maneira ideal. Os dados foram coletados de
prontuarios eletronicos e, muitas variaveis, como tabagismo, etilismo, comorbidades e

medicagdes de uso continuo ndo estavam presentes em todos os prontuarios analisados.

CONCLUSAO

Neste estudo foi possivel definir o perfil epidemiologico de pacientes portadores de
Doenga Pulmonar Obstrutiva Cronica (DPOC) em um hospital no norte do Rio Grande do
Sul, mostrando se tratarem de pacientes, masculinos, idosos € com exposi¢ao prévia ou atual
ao tabagismo. Além disso, foi demonstrado que a maior parte dos pacientes estudados ¢
acometido com uma o mais comorbidades associada ao DPOC. Ademais, demonstrou-se que
os individuos acometidos em DPOC sdo em grande parte polimedicamentosos, requerendo

uma atencao especial no manejo clinico.
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4 CONSIDERACOES FINAIS

O estudo possibilitou a constru¢do de um perfil clinico e epidemioldgico dos pacientes
diagnosticados com Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica(DPOC) em um Hospital no Norte
do Rio Grande do Sul, alcangando assim o principal objetivo da pesquisa. A maioria dos
resultados encontrados concordaram com a literatura e reiteraram, mais uma vez, a
importancia de um diagndstico precoce e preciso da doenga, visto seu carater prejudicial.

Como retorno a comunidade, espera-se que este estudo auxilie na constru¢cdo de metas
especificas e no aperfeigoamento de protocolos, proporcionando um melhor entendimento do
perfil epidemioldgico dos pacientes com DPOC, favorecendo o fortalecimento do sistema de

saude brasileiro.
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5 ANEXOS
5.1 Anexo 1

Parecer de aprovacio do Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da

Universidade Federal da Fronteira Sul

é UNIVERSIDADE FEDERAL DA gam«m

FRONTEIRA SUL - UFFS asil

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: FERFIL EPIDEMIOLOGICO DE PACIENTES COM DOENGA PULMONAR
OBSTRUTIVA CRONICA EM UM HOSPITAL NO NORTE DO RIO GRANDE DO SUL

Pesquisador: Renata dos Santos Rabello

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 52508321.7.0000.5564

Instituig@o Proponente: UNIVERSIDADE FEDERAL DA FRONTEIRA SUL - UFFS

Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 5.104.486

Apresentagao do Projeto:

Titulo da PesquisaPERFIL EPIDEMIOLOGICO DE PACIENTES COM DOENGA PULMONAR OBSTRUTIVA
CRONICA EM UM HOSPITAL NO NORTE DO RIO GRANDE DO SUL

Pesquisador: Renata dos Santos Rabello

CAAE: 52508321.7.0000.5564

Submetido em: 09/10/2021

Instituicdo Proponente: UNIVERSIDADE FEDERAL DA FRONTEIRA SUL - UFFS

TRANSCRICAO DO RESUMO:

“A Doenca Pulmonar Obstrutiva Crénica (DPOC) é a enfermidade respiratéria que mais traz limitagbes e
internagdes em pacientes adultos, tendo um

impacto significative no uso da capacidade do sistema hospitalar e na qualidade de vida dos pacientes
acometidos. Além do significativo custo

financeiro que causa para o sistema de salde, essa doenga encontra-se entre as principais causas de
morbidade e mortalidade no Brasil. Neste

sentido o presente trabalho pretende estabelecer o perfil epidemiolégico de pacientes internados em DPOC
em um hospital no norte do Rio Grande

do Sul. Para tanto sera realizado um estudo retrospectivo onde serdo analisados 196 prontudrios, no
periodo de agosto de 2021 a julho de 2022.

Enderago: Rodovia SC 484 Km 02, Fronleira Sul - Bloco da Biblioleca - sala 310, 3* andar

Bairro: Area Rural CEP: B9.815-899
UF: 5C Municipio: CHAPECO
Telefone: (49)2049-3745 E-mail: cep.uffs@ulfs.edu.br

Pagina 01 de 12
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Contnuacso do Parecer: §.104 486

Serdo consideradas as varidveis: idade, sexo, habitos de vida, tabagismo, perfil sociodemografico, tempo de
internacao, dispneia, comorbidades,

reintermacao por DPOC, complicagdes e desfecho. Espera-se observar que a prevaléncia de DPOC entre
fumantes serd maior do que a de ndo

fumantes, que a maioria dos pacientes acometidos por DPOC serd do sexo masculino e idosa e que o maior
numero de comorbidades associadas

estard intimamente ligado a um pior quadro clinico e de complicagbes.”

COMENTARIOS:

Adequado.

Objetivo da Pesquisa:
OBJETIVO DA PESQUISA:
TRANSCRIGAD HIPOTESE:

“A prevaléncia da DPOC em pacientes fumantes serd maior do que em nio fumantes. Paciente do sexo
masculino & de maior idade serdo a maioria

dos pacientes acometidos com DPOC Pacientes com mais comorbidades associadas apresentardo um
maior (ndice de complicagies e

reinternagdes por DPOC."

COMENTARIOS:

Adequada.

TRANSCRICAD OBJETIVO PRIMARIO:

“Descrever o perfil clinico epidemiolégico de pacientes internados com DPOC em um hospital do norte
gaucho.”

COMENTARIOS:

Adequado.

TRANSCRICAD OBJETIVO SECUNDARIO:

“ Avaliar se a prevaléncia de DPOC sera maior em pacientes fumantes Verificar se pacientes do sexo
masculino & de maior idade serdo a maior parte

dos acometidos por DPOC Verificar e pacientes com mais comorbidades associadas apresentardo um
maior indice de complicagbes &

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

Bairro: Area Rural CEP: B3.E15-B09
UF: 3C Municipio: CTHAPECD
Telefone: (4002040-3745 E-mail: cep.uffs{Dulis.edu.br
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reinternages por DPOC."
COMENTARIOS:
Adequado.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

AVALIACAO DOS RISCOS E BENEFICIOS:

TRANSCRIGAD - Riscos:

“0 presente estudo oferece risco de exposicdo acidental de dados de identificagio de seus participantes.
Com a finalidade de minimiza-los, dados

pessoais dos participantes serao substituidos por codigos numéricos e ndmero de registro hospitalar na
planilha eletrénica. Caso o risco se

concretize, as atividades que as geraram serdo interrompidas, os dados do participante serdo excluldos do
estudo e o servico de salde serd

comunicado sobre o ocomida.”

COMENTARIOS:
Adequado.

TRANSCRICAD - Beneficios:

“Considerando a natureza do estudo, nao hd beneficio direto acs participantes, mas indiretamente esse
estudo pode contribuir para conhecer o perfil

epidemioldgico e fatores de risco gue podem ocasionar uma piora noe quadre clinico da doenga pulmonar
obstrutiva crénica (DPOC), o que permitird

a profissionais envelvidos no tratamento desta doenca adotarem medidas preventivas e protetivas 4 sadde
do paciente, prevenindo episddios de

complicacio da DPOC.”

COMENTARIOS:
Adequado.

Comentdrios e Consideragdes sobre a Pesquisa:
CONSIDERACOES SOBRE A PESQUISA:

DESENHO: TRANSCRICAD
“Estudo quantitative, observacional, descritive e analltico, do tipo coorte retrospectiva.”

Enderagn: Rodowvia SC 484 Km 02, Fronteira Sul - Blooo da Bibloteca - sala 310, 3° andar

Bairro: Area Rural CEP: B3.E15-809
UF: 5C Municipio: CHAPECO
Telefone: (4012040-3745 E-mail: cep.uffafuffs.edu br
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COMENTARIOS:
Adequado.

METODOLOGIA PROPOSTA: TRANSCRICAD

“0 estudo sera realizado no Hospital de Clinicas de Passo Fundo, localizade no estado do Rio Grande do
Sul, no periodo de agosto de 2021 a julho

de 2022. O levantamento de dados sera realizado pelo autor do projeto mediante a andlise de prontudrios
do Hospital de clinicas de Passo

Fundo/RS, transcrevendo as informagdes necessarias para um formulario (Apéndice A). Os dados coletados
para esse estudo incluirdo: idade, sexo,

habitos de vida, tabagismo, perfil sociodemografico, tempo de internagao, dispneia, comorbidades,
reinternagio por DPOC, complicagbes &

desfecho. Para a viabilizagio deste estudo, a equipe de pesquisa contatard o profissional responsavel pela
liberagdo dos prontudrios do Hospital de Clinicas de Passo Fundo, a partir do momento em que o projeto for
aprovado pelo Comité

de Etica em Pesquisa da UFFS. A partir de consulta ao sistema de informacdes hospitalares, serao
identificados oz pacientes para composicao da

amostra. Destes, serdo acessados oz respectivos prontudrios, a fim de proporcionar a coleta dos dados
Destaca-ze que a atividade de coleta de

dados, ocorrerd no ambiente hospitalar, em sala reservada, em computador com login & senha
disponibilizado pelo hospital.A populagao do estudo

serd composta por pacientes que foram intemados por Doenca Pulmonar Obstrutiva Crénica no Hospital de
Clinicas de Passo Fundo- HCPF - RS. A

amostra serd probabillstica aleatdria e incluird pacientes de ambos os sexos e qualquer idade internados no
Hospital com diagnostico de DPOC (CID

10, J44) no periodo de 1 de janeiro de 2018 a 31 de dezembro de 2019. Para o calculo amostral, considerou
-z& uma prevaléncia de DPOC de

15% ma populagdo, considerando um erro amostral de 0,05% e intervalo de confianga de 85%, estima-se
uma amostra de 196 participantes.De

inlcio, o projeto de pesquisa serd enviado para a andlise da Coordenagao de Ensino do Hospital de Clinicas
de Passo Fundo, responsdvel pela

requlacao das pesquisas académicas realizadas naquele hospital. Possuindo a aprovagio desse

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

Bairra: Area Rural CEP: E9.E15-800
UF: SC Municipio: CHAPECO
Telefone: (48 204B-3T45 E-mail: cep.ufsiults adu.br
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drgdo, por meio do cumprimento das exigéncias

requisitadas, o projeto aprovado seguird para a avaliagao do Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da
Universidade Federal da Fronteira Sul{UFFS),

por meio da submissao de arquivo eletrénico contendo o projeto e documentagao perinente na Plataforma
Brasil. O estudo, entio, ird se inciar

apenas apds a aprovagio do CEP da Universidade Federal da Fronteira Sul. Encontra-se no Apéndice B a
solicitago de dispensa do Termo de

Consentimento Livre & Esclarecido (TCLE). A solicitagao de dispensa & necessaria pois o estudo ¢ baseado
em dados de prontuarios, onde os

pacientes ndo mantém vinculo ou acompanhamento pela instituicdo, podem ter mudadoe de endereco ou
evoluido a ébito, o que torna invidvel a

solicitagao de consentimento. Presente no Apéndice C encontra-se o Termo de Compromisso para
utilizagio de dados em arquivo, objetivando

reforcar o comprometimento na preservagao da privacidade dos pacientes. bem como a utilizagao adequada
dos dados coletados, seguindo os

principios éticos. Importante reforgar que a relevancia do estudo parte do principio que ndo se tem um perfil
dos pacientes acometidos na regido por

DPOC, logo, acredita-se que com o perfil epidemicldgico tragado, os profissionais poderao ter uma conduta
maiz qualificada frente aos possiveis

pacientes, evitando consequéncias clinicas irreversiveis e uma melhor qualidade de vida aos acometidos.
Apds a conclusdo do frabalho serd

encaminhado para gestao do hospital o relatdrio com os resultados obtidos na pesquisa, além disso, serao
elaborados artigos e apresentagbes de

resumos para eventos cientificos. Os arquives com os dados da pesquisa serio armazenados em
computador de uso pessoal do académico

responsdvel com acesso resirito com login e senha, & apds cinco anos os arquivos serdo deletados de
maneira definitiva.”

COMENTARIOS:
Adequada.

CRITERIOS DE INCLUSAO E DE EXCLUSAD:
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TRANSCRI{;AD CRITERIOS DE INCLUSAD:

“A populagao do estudo serd composta por pacientes que foram intemados por Doenca Pulmanar Obstrutiva
Crénica no Hospital de Clinicas de

Passo Fundo- HCPF = RS. A amostra serd probabilistica aleatdria e incluird pacientes de ambos 02 sexos e
qualquer idade internados no Hospital

com diagnostico de DPOC (CID 10, J44) no periodo de 1 de janeiro de 2018 a 31 de dezembro de 2019."
COMENTARIOS:

Adequado.

TRANSCRICAD CRITERIOS DE EXCLUSAD:
“Mao consta.”

COMENTARIOS:

Adequado.

METODOLOGIA DE ANALISE DE DADOS: TRANSCRICAO

“Os dados coletados previamente serdo duplamente digitados em banco de dados a ser criado no Programa
EpiData versao 3.1. A andlise estatistica

serd executada no programa P3PP, ambos de distribuiglo livre. A andlise compreendera a distribuigao
absoluta e relativa das frequéncias das

variaveis categdricas e de medidas de tendéncia central e de dispersio para as varidveis numéricas. De
modo a se estudar a relagao das varidveis

dependentes com as independentes serd empregado o Teste de Qui-quadrado, considerando-se o nivel de
significancia estatistica de 5%.

Waridveis dependentes: Tabagismo (sim ou ndo), complicagbes{presenca ou auséncia) e reintermacbes por
DPOC(sim ou nao). Variaveis

independentes: Idade, sexo, habitos de vida, perfil sociodemografico, tempo de internagio, dispneia,
comorbidades, desfecho.”

COMENTARIOS:

Adequada.

Desfecho Primario:
“Ezpera-se observar que a prevaléncia de DPOC entre fumantes serd maior do que a de nao
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fumantes, que a maioria dos pacientes acometidos por

DPOC serd do sexo masculino e idosa e que o maior nimero de comorbidades associadas estara

intimamente ligado a um pior quadro clinico e de
complicagbes "

COMENTARIOS:

Adequado.

Desfecho Secundario:
“Mao consta.”
COMENTARIOS:
Adequado.

CRONOGRAMA DE EXECUGAOD:
COMENTARIOS:
Adequado.

Conslderacdes sobre os Termos de apresentagio obrigatdria:

COMSIDERAGOES SOBRE 05 TERMOS DE APRESENTACAO OBRIGATORIA:

FOLHA DE ROSTO
COMENTARIOS:
Adequada.

TERMO DE CIENCIA E CONCORDANC A DAS INSTITUIGOES
COMENTARIOS:
Adequado.

QUESTIONARIOS
COMENTARIOS:

Adequado.
DISPENSA de TCLE:

COMENTARIOS:

Adequado.
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RECOMENDAGOES:
“As sugestdes a seguir, embora recomenddveis, sao de modificagao opcional:

# Sugere-se incluir denfro das etapas cronoldgicas o envio dos Relatdrios Parciais (a cada 6 meses a partir
da aprovagao pelo CEP mediante emissao do parecer consubstanciado) e Relatdrio final (ao término do
cronograma previsto pelofa pesquisadar/a);

# Sugere-se atentar 4 data prevista atualmente no cronograma para infcio da coleta de dados, pois a
depender dos trAmites éticos ainda necessdrios para resolucio das pendéncias emitidas neste parecer,

seria prudente ofa pesquisadora cogitar sua postergacao, j& que a data de inicio da coleta de dados devera
S@r, necessariamente, posterdor 4 emissao do (futuro) parecer consubstanciado de APROVACAQ:

# Pesquisas em Ambientes Virtuais: Apds a coleta de dados, o pesquisador responsdvel deve realizar o
download dos dados coletados para um digpositivo eletrdnico local, apagando todo e qualquer registro em
plataforma virtual, ambiente compartilhado ou “nuvem”.

# Considerando a atual pandemia do novo corcnavirus, e oz impactog imensuraveis da COVID-19
(Coronavirus Disease) na vida e rotina dosfas Brasileiros/as, o Comité de Etica em Pesguisa com Seres
Humanos da Universidade Federal da Fronteira Sul (CEP/UFFS) recomenda cautela ao/a pesquisador/a
responsdvel @ 4 sua equipe de pesquisa, de modo que atentem rigorosamente ao cumprimento das
orientagdes amplamente divulgadas pelos drgdos oficiais de sadde (Ministério da Sadde e Organizacao
Mundial de Sadde). Durante todo o desenvolvimente de sua pesquisa, sobretudo em etapas como a coleta
de dados/entrada em campo e devolutiva dos resultados aosfas participantes, deve-se evitar contato fisico
préximo aos/as participantes elou
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aglomerages de qualquer ordem, para minimizar a elevada transmissibilidade desse virus, bem como todos
o5 demais impactos nos servigos de salde e na

morbimortalidade da populagao. Sendo assim, sugerimos que as etapas da pesquisa que envolvam
estratégias interativas presenciais, que possam gerar aglomeracgdes, elou que nao estejam cuidadosamente
alinhadas 4z orientagdes mais atuais de enfrentamento da pandemia, sejam adiadas para um momento
oportune. Por conseguinte, lembramos que para além da situagao pandémica atual, continua sendo
responsabilidade ética dofa pesquisador/a e equipe de pesquisa zelar em todas as etapas pela integridade
fisica dosfas participantesfas, nio os/as expondo a riscos evitdveis efou ndo previstos em protocolo
devidamente aprovado pelo sistema CEP/CONEP.

CONCLUSOES OU PENDENCIAS E LISTA DE INADEQUACOES:

“MNao se aplica.”

Recomendagdes:

RECOMEMDAGCOES:

“As sugestdes a seguir, embora recomendéveis, sao de modificagao opcional:

# Sugere-se incluir dentro das etapas cronoldgicas o envio dos Relatérios Parciais (a cada 6 meses a partir
da aprovagao pelo CEP mediante emissdo do parecer consubstanciado) e Relatdrio final (ao término do
cronograma previsto pelofa pesquisador/a);

# Sugere-se atentar 4 data prevista atualmente no cronograma para inlcio da coleta de dados, pois a
depender dos ramites éticos ainda necessdrios para resolugio das pendéncias emitidas neste parecer,
seria prudente ofa pesquisadorfa cogitar sua postergacio, ja que a data de inicio da coleta de dados devera

ser, necessariamente, posterior 4 emissao do (futuro) parecer consubstanciade de APROVACAD,

# Pesquisas em Ambientes Virtuais: Apds a coleta de dados, o pesquisador rezponsdvel deve
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realizar o
download dos dados coletados para um dispositivo eletrénico local, apagando todo e qualquer registro em
plataforma virtual, ambiente compartilhado ou “nuvemn”.

# Considerando a atual pandemia do novo corenavirus, e os impactos imensuraveis da COVID-19
(Coronavirus Disease) na vida e rotina dos/as Brasileiros/as, o Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos da Universidade Federal da Fronteira Sul (CEP/UFFS) recomenda cautela ao/d pesquisador/a
responsavel @ 4 sua equipe de pesguisa, de modo que atentem rigorosamente ao cumprimento das
orientagies amplamente divulgadas pelos drgdos oficiais de salde (Ministério da Sadde & Organizacao
Mundial de Sadde). Durante todo o desenvolvimento de sua pesqguisa, sobretudo em etapas como a coleta
de dados/entrada em campo e devolutiva dos resultados aosfas participantes, deve-se evitar contato fisico
proximo aosfas participantes e/ou aglomeragbes de qualquer ordem, para minimizar a elevada
transmissibilidade desse virus, bem como todos os demais impactos nos servigos de sadde e na
marbimortalidade da populagdo. Sendo assim, sugerimos que as etapas da pesquisa que envolvam
estratégias interativas presenciais, que possam gerar aglomeraghes, elou que nao estejam cuidadosamente
alinhadas as orientaghes mais atuais de enfrentamento da pandemia, sejam adiadas para um momento
oportuno. Por conseguinte, lembramos que para além da situagao pandémica atual, continua sendo
responsabilidade ética dofa pesquisador/a e equipe de pesquisa zelar em todas as etapas pela integridade
fizica dosfas participantes/as, nac os/as expondo a riscos evitdveis efou ndo previstos em protocolo
devidamente aprovado pelo sistema CEP/CONEP.

Conclusdes ou Pendénclas e Lista de Inadequagdes:
COMNCLUSOES OU PENDENCIAS E LISTA DE INADEQUACOES:

“Nao se aplica.”

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Prezado (a) Pesquisador(a)

A partir desse momento o CEP passa a ser corresponsavel, em termos éticos, do seu projeto de pesquisa —
vide artigo X_3.5. da Resolugao 466 de 12M2/2012.

Fique atento(a) para as suas obrigagdes junto a este CEP ao longo da realizagao da sua pesquisa. Tenha
em mente a Resolugao CNS 466 de 1212/2012, a Norma Operacional CNS 001/2013 e o Capftulo Il da
Resolugdo CHS 251/1997. A pagina do CEP/UFFS apresenta alguns pontos no
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documento “Deveres do Pesquisador”.

Lembre-se que:

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

2. Qualquer alteracao que ocorra no decorrer da execugao do seu projeto e que ndo tenha sido prevista
deve ser imediatamente comunicada ao CEP por meio de EMENDA, na Plataforma Brasil. O nio
cumprimento desta determinagio acarretard na suspensao ética do seu projeto.

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

Em caso de ddvida:

Contate o CEP/UFFS: (49) 2049-3745 (8:00 45 12:00 e 14:00 a5 17:00) ou cep.uffs@uffs.edu.br;

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

Contate a “central de suporte” da Plataforma Brasil, clicando no lcone no canto superior direito da pagina
eletrdnica da Plataforma Brasil. O atendimento & online.

Boa pesquisa!

Este parecer fol elaborado baseado nos documentos abaixo relaclonados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informagtes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS DO P | 08/10/2021 Aceito
do Projeto ROJETO 1838853 pdf 13:16:07
Declaragao de TCUDA pdf 09/10/2021 |Renata dos Santos Aceito
Pesquisadores 13:15:46 | Rabello
TCLE / Termos de  |Dispensa_TCLE pdf 0871072021 |Renata dos Santos Aceito
Az=zentimento / 13:14:57 | Rabello
Justificativa de
Auséncia
Folha de Rosto Folha_Rosto pdf 08y10/2021 |Renata dos Santos Aceito

13:14:45 | Rabello
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Outros Instrumento_coleta.docx 071072021 |Renata dos Santos Aceito
17:05:57 | Rabello

Declaracao de Autoriza_hospital_pdf 071072021 |Renata dos Santos Aceito

concordancia 17:05:11 | Rabello

Projeto Detalhado /| TCnicolas.doc 071072021 |Renata dos Santos Aceito

Brochura 17:04:23 | Rabello

Investigador

Situacio do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacio da CONEP:
Mo

CHAPECO, 13 de Novembro de 2021

Assinado por:

Fabiane de Andrade Leite
(Coordenador{a))
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5.2 Anexo 2
Normas da Revista AMRIGS

Instruc¢des aos Autores

A revista da AMRIGS (ISSN 0102-2105) aceita para publicagdo artigos da
comunidade cientifica Nacional e Internacional. Publica regularmente artigos originais de
pesquisa clinica e experimental, artigos de revisdo sistemadtica de literatura, metandlises,
artigos de opinido, relatos de caso e cartas ao editor. A revista da AMRIGS apoia as politicas
para registro de ensaios clinicos da Organizacdo Mundial de Saude (OMS) e do International
Committee of Medical Journal Editors (ICMIJE), reconhecendo a importancia dessas
iniciativas para o registro e divulgacdo internacional de informagdo sobre estudos clinicos, em
acesso aberto. Sendo assim, somente serdo aceitos para publicacdo, os artigos de pesquisas
clinicas que tenham recebido um nimero de identificacdo em um dos Registros de Ensaios
Clinicos validados pelos critérios estabelecidos pela OMS e ICMIJE, cujos enderegos estao
disponiveis no site do ICMIJE (http://www.icmje.org). O numero de identificagdo devera ser

informado no final do resumo.

Regras do artigo:

O artigo pode ser enviado nas seguintes linguas: portugués, espanhol e inglés (sempre
com resumo na lingua em que foi escrito). O tamanho do artigocompleto ndo devera exceder
24 paginas (laudas do Word) para artigos originais e de revisdo, 15 paginas para relatos de
caso e artigos de opinido e 2 paginas para as cartas ao editor. As margens nao precisam ser
definidas, pois o sistema SGP as definird. A selecdo baseia-se no principio da avaliagdo pelos
pares (peer review). Os trabalhos sdo encaminhados aos Editores Associados que selecionardao
os relatores de reconhecida competéncia na temadtica abordada. Os trabalhos publicados sdo
propriedades da Revista, sendo vedada a reproducgao total ou parcial e a tradugdo para outros
idiomas sem a autorizagdo da mesma. Os trabalhos deverao ser acompanhados da Declaragao
de Transferéncia dos Direitos Autorais e Declaracdo de Conflitos de Interesses assinadas pelos

autores. Os conceitos emitidos nos trabalhos sdo de responsabilidade exclusiva dos autores.

Conteudo do artigo:
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Titulo do artigo: em portugués e inglés, curtos e objetivos; nome dos autores com
titulagdo mais importante de cada um; instituicdo a qual o trabalho estd vinculado; nome,
endereco, telefone, e-mail e fax do autor responsavel pela correspondéncia; se o trabalho foi
apresentado em congresso, especificar nome do evento, data e cidade; fonte de suporte ou

financiamento se houver e se hd alguma espécie de conflito de interesses.

Resumo: O resumo dos artigos originais deve ser estruturado, isto ¢, apresentando as
seguintes secoes: a) Introdugdo (com objetivo); b) Métodos; ¢) Resultados; d) Conclusdes. O
resumo deve ter no maximo de 250 palavras. O resumo dos artigos de revisdo nao deve ser
estruturado, porém deve incluir introdu¢do com objetivos, sintese dos dados e conclusdes.
Para relatos de caso o resumo também ndo deve ser estruturado, porém deve incluir
introducdao, e o relato resumido e conclusdes. Abaixo do resumo, fornecer dois a seis
descritores em portugués e inglés, selecionados da lista de "Descritores em Ciéncias da
Saude" da BIREME, disponivel no site http://decs.bvs.br. O Abstract sera redigido pelo
Tradutor com base no resumo.

Artigos Originais: a) Introducdo (com objetivo); b) Métodos; c) Resultados; d)
Discussao; e) Conclusoes; f) Referéncias Bibliograficas. As informagdes contidas em tabelas
e figuras ndo devem ser repetidas no texto. Estudos envolvendo seres humanos e animais
devem fazer referéncia ao numero do protocolo de aprovagdo pelo Comité de Etica em
Pesquisa da instituicao a qual estd vinculada a pesquisa. Artigos originais sdo definidos como
relatorios de trabalho de pesquisa cientifica com contribui¢des significativas e validas. Os
leitores devem extrair de um artigo geral conclusdes objetivas que vao ao encontro dos

objetivos propostos.

Referéncias bibliograficas - as referéncias devem ser apresentadas em ordem de
aparecimento no texto e identificadas no texto em numerais arabicos entre parénteses. As
abreviaturas dos periodicos devem ser baseadas no "Uniform Requirements for Manuscripts
Submitted to Biomedical Journals", disponivel pelo site http://www.icmje.org. Todos os
autores deverdao ser incluidos quando houver até seis; quando houver sete ou mais, os

o . . . . . ~ :
primeiros seis devem ser listados seguidos de 'et al.' para os subsequentes. Serdo aceitas no
maximo 30 referéncias para artigos originais, 60 para artigos de revisdo e 15 para relatos de

Casos.

Exemplos:



55

Periodicos: Sobrenome do(s) Autor(es) e Iniciais. Titulo do Artigo. Abreviaturas do
Periddico, ano, volume: péagina inicial - pagina final. Ex:Prolla JC, Dietz J, da Costa LA.
Geographical differences in esophageal neoplasm mortality in Rio Grande do Sul. Rev Assoc

Med Bras. 1993;39(4):217-20.

Teses: Sobrenome do Autor e Iniciais. Titulo da Tese. Cidade, ano, pagina (Tese de
Mestrado ou Doutorado - Nome da Faculdade). Ex: Barros SGS. Deteccdo de lesoes
precursoras em individuos sob risco para o carcinoma epidermdide do esdfago. Tese de

doutorado (1992). Porto Alegre, UFRGS.

Livros: Sobrenome do(s) Autor(es) e Iniciais. Titulo do Livro, no da edigao. Cidade:
Editora; ano. Ex: Corréa da Silva, LC. Condutas em Pneumologia.1* ed. Rio de Janeiro:

Revinter; 2001.

Capitulos de Livros: Sobrenome do(s) Autor(es) do capitulo e Iniciais. Nome do
capitulo. In: Sobrenome do(s) Autor(es) do Livro e Iniciais. Titulo do Livro. Nimero da
edi¢do. Cidade: Editora; ano, pagina inicial - pagina final. Ex: Silveira TR, Krebs S, Vieira
SMG. Fibrose Cistica. In Gayotto LC e Strauss EO. Hepatologia, 1* ed. Sdo Paulo: Ed. Rocca;
2000, 353-364.

Material eletronico: Para artigos na integra retirados da internet, seguir as regras

prévias, acrescentando no final "disponivel em: endereco do site" e data do acesso.

Abreviaturas e Unidades: a revista reconhece o Sistema Internacional (SI) de unidades.

As abreviaturas devem ser usadas apenas para palavras muito frequentes no texto.

Tabelas e Graficos: cada tabela deve ser apresentada com ntimeros arabicos, por ordem
de aparecimento no texto, em pagina separada com um titulo sucinto, porém explicativo, nao
sublinhando ou desenhando linhas dentro das tabelas. Quando houver tabelas com grande
nimero de dados, preferir os graficos (em preto e branco). Se houver abreviaturas,

providenciar um texto explicativo na borda inferior da tabela ou grafico.



