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APRESENTACAO

O presente volume trata-se de um Trabalho de Curso (TC) realizado como requisito parcial
para obtencdo do grau de Bacharel em Medicina pela Universidade Federal da Fronteira Sul
(UFFS), campus Passo Fundo, Rio Grande do Sul. O volume encontra-se em conformidade
com o Regulamento de TC do curso e com as normas do Manual de Trabalhos Académicos da
UFFS. O trabalho intitula-se "Prevaléncia e fatores relacionados a Doenga Renal Cronica em
pacientes submetidos a cirurgia vascular em um hospital terciario no Rio Grande do Sul” e foi
desenvolvido pelo académico Marcus Levi Braga Pinho, sob orientacdo do Me. Alexandre
Bueno da Silva, coorientacdo da Dra. Renata dos Santos Rabello e coorientacdo do Me. Darlan
Martins Lara. Este volume é composto pelo projeto de pesquisa, pelo relatério de pesquisa e
pelo artigo cientifico, desenvolvidos ao longo de trés semestres do curso de Medicina da UFFS.
A primeira parte, constituida do projeto de pesquisa, foi realizada ao longo do Componente
Curricular (CCr) de Trabalho de Curso I, cursado no primeiro semestre de 2024. A segunda
parte compreende o relatério de pesquisa e foi desenvolvida ao longo do CCr de Trabalho de
Curso Il no segundo semestre de 2024. A terceira parte contempla o artigo cientifico que foi
elaborado durante o CCr de Trabalho de Curso 11, no primeiro semestre de 2025, produzido
por meio da analise dos dados coletados em prontudrios médicos de pacientes submetidos a

cirurgia vascular no Hospital de Clinicas de Passo Fundo, Rio Grande do Sul.



RESUMO

A Doenca Renal Cronica (DRC) consiste em uma perda progressiva da funcédo renal. Em fases
mais avancadas € chamado de Insuficiéncia Renal Crénica (IRC) e os pacientes necessitam de
didlise. Essa doenca possui diversos fatores de risco para ocorrer, dentre eles, 0s principais séo
hipertensdo arterial sistémica (HAS), dislipidemia, diabetes mellitus (DM). Trata-se de um
estudo quantitativo, observacional, do tipo transversal, descritivo e analitico que objetiva
delinear a prevaléncia e os fatores de relacionados a DRC em pacientes que foram submetidos
a procedimentos vasculares no Hospital de clinicas de Passo Fundo. Os dados foram coletados
por meio de prontuarios eletrénicos de pacientes que foram submetidos a procedimentos
vasculares no periodo de 2019 a 2022. As informacdes séo referentes ao perfil do paciente,
como idade e sexo, além de fatores de risco (HAS, DM), quais procedimentos vasculares foram
feitos (angiografia, angioplastia) e complicagfes durante e no pds-operatorio. Esses dados
foram transferidos para planilha eletrénica onde foram analisados por meio do célculo da
prevaléncia de doenca renal cronica, com intervalo de confianca de 95% (1C95), e foi verificada
a distribuicdo dos doentes renais crénicos conforme as variaveis sociodemograficas, clinicas e
epidemiologicas, por meio do teste qui-quadrado de Pearson com significancia de 5%. Como
resultado do estudo, observou-se que 21,2% dos pacientes apresentavam doenca renal crénica
e 5,6% insuficiéncia renal crénica, sendo a maioria composta por homens com mais de 65 anos
e com fatores de risco como hipertensdo arterial sistémica, diabetes mellitus, dislipidemia e
tabagismo, ativo ou pregresso. Dentre os pacientes com DRC, 23,4% tiveram amputacdo de
membro, enquanto entre os com IRC esse numero chegou a 17,4%. Além disso, identificou-se
uma associacdo entre a presenca de DRC e IRC em condigdes como HAS, DM e héabitos de

vida, especialmente o tabagismo.

Palavras-chave: cirurgia vascular; doenca renal crénica; prevaléncia; doenca arterial

periférica



ABSTRACT
Chronic Kidney Disease (CKD) consists of a progressive loss of kidney function. In more
advanced stages, it is called Chronic Renal Failure (CRF), and patients require dialysis. This
disease has several risk factors, among which the main ones are systemic arterial hypertension
(SAH), dyslipidemia, and diabetes mellitus (DM). This is a quantitative, observational, cross-
sectional, descriptive, and analytical study that aims to outline the prevalence and factors related
to CKD in patients who underwent vascular procedures at the Hospital de Clinicas de Passo
Fundo. Data were collected through electronic medical records of patients who underwent
vascular procedures between 2019 and 2022. The information refers to patient profiles such as
age and sex, as well as risk factors (SAH, DM), types of vascular procedures performed
(angiography, angioplasty), and complications during and after surgery. These data were
transferred to a spreadsheet and analyzed by calculating the prevalence of chronic kidney
disease, with a 95% confidence interval (C195). The distribution of CKD patients according to
sociodemographic, clinical, and epidemiological variables was assessed using the Pearson’s
chi-square test with a 5% significance level. As a result of the study, it was observed that 21.2%
of patients had CKD and 5.6% had CRF, with the majority being men over 65 years old and
having risk factors such as systemic arterial hypertension, diabetes mellitus, dyslipidemia, and
smoking, current or past. Among patients with CKD, 23.4% underwent limb amputation, while
among those with CRF, this number reached 17.4%. In addition, an association was identified
between the presence of CKD and CRF with conditions such as SAH, DM, and lifestyle habits,

especially smoking.

Keywords: vascular surgery; chronic kidney disease; prevalence; peripheral arterial disease.
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1 INTRODUCAO

O envelhecimento da populacéo brasileira contribuiu para uma mudanga no perfil de
doencas e um aumento na prevaléncia de doencas cronicas, dentre elas Doenga Renal Cronica
(DRC) (Grassman et al., 2005). Segundo dados da Sociedade Brasileira de Nefrologia, a
prevaléncia da doenca renal crénica no mundo é de 7,2% para individuos acima de 30 anos e
28% a 46% em individuos acima de 64 anos e no Brasil, a estimativa é de que mais de dez
milhdes de pessoas tenham a doencga. Desses, 90 mil estédo em dialise.

A Doenga Renal Crdnica se caracteriza por uma lesdo renal com perda da funcdo de
forma progressiva. Em pacientes em estagios mais avancado, Insuficiéncia Renal Cronica
Terminal (IRCT), é necessaria uma Terapia Renal Substitutiva (TRS). As TRS disponiveis sdo
a dialise (hemodialise e dialise peritoneal) e o transplante renal (Grassman et al., 2005). Essa
perda da funcdo renal vai gerar diversas consequéncias para o corpo, dentre eles, anemia,
disturbios eletroliticos e acidos-bases, uma disfuncdo na excrecdo de residuos (em especial
residuos nitrogenados), aumento da pressdo arterial pelo sistema renina angiotensina
aldosterona, descontrole da glicemia, descontrole da volemia pela reabsorcéo de agua, e uma
reducdo na absorcéo de calcio.

Os principais fatores de risco para desenvolver uma DRC sdo diabetes, HAS, obesidade,
doencas cardiovasculares, dislipidemia, idade avancada e tabagismo. Vale ressaltar também que
esses fatores de riscos citados, também sdo para doencas vasculares. Além disso, foi constatada
uma ligacdo independente entre a doenca arterial periférica (DAP) e a doenca renal cronica
(DRC), sugerindo uma conexao fisiopatologica entre 0 comprometimento renal e 0s processos
ateroscleroticos nos membros inferiores (Marinho et al., 2017).

A incidéncia de DRC em hipertensos € de cerca de 156 casos por milhdo, em estudo de
16 anos com 332.500 homens entre 35 e 57 anos (Romédo Junior, 2004). O risco de
desenvolvimento de nefropatia é cerca de 30% nos diabéticos tipo 1 e de 20% nos diabéticos
tipo 2. No Brasil, dentre 2.467.812 pacientes com hipertensdo e/ou diabetes cadastrados no
programa Hiperdia do ministério da saide em 29 de marco de 2004, a frequéncia de doencas
renais foi de 6,66% (175.227 casos). (Romao Junior, 2004).

Dentre as principais complicaces que a DRC pode causar, vale ressaltar que a taxa de
mortalidade por infarto agudo do miocardio nos pacientes com idade entre 25 e 34 anos em
TRS € cerca de 500 vezes maior do que na populacdo geral. Além da incidéncia de doenca

vascular periférica em pacientes submetidos a dialise € cerca de 10 vezes maior do que na
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populacdo geral, sendo responsavel por significativa morbimortalidade nestes pacientes (Bastos
et al., 2004).
Dessa forma, o presente estudo tem o objetivo de demonstrar a prevaléncia de DRC

em pacientes que fazem procedimentos vasculares, e avaliar fatores relacionados.
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2 DESENVOLVIMENTO DO PROJETO DE PESQUISA

2.1 TEMA

Prevaléncia e fatores relacionados a Doenca Renal Crénica em pacientes submetidos a
cirurgia vascular em hospital terciario no Rio grande do Sul.

2.2 PROBLEMAS

Qual a prevaléncia de Doenca Renal Cronica e insuficiéncia renal crénica
nos pacientes submetidos a cirurgia vascular?

Qual o perfil sociodemogréafico, epidemiolégico e clinico dos pacientes
submetidos a cirurgia vascular?

Qual o perfil sociodemogréafico, epidemioldgico e clinico dos pacientes com
Doenca Renal Crénica submetidos a cirurgia vascular?

Qual o perfil sociodemografico, epidemioldgico e clinico dos pacientes com
insuficiéncia renal cronica submetidos a cirurgia vascular?

Qual a prevaléncia de amputacdo em pacientes com Doenca Renal Cronica
e insuficiéncia renal crénica submetidos a cirurgia vasculares?

Quais as caracteristicas sociodemograficas, epidemioldgicas e clinicas estdo

relacionadas com a DRC em pacientes submetidos a cirurgia vascular?

2.3 HIPOTESES

Dentre os procedimentos vasculares feitos no periodo de coleta, a prevaléncia de DRC
é de 20% e IRC de 5%

Os pacientes submetidos a cirurgia vascular sdo, principalmente, do sexo masculino
com mais de 65 anos, com cor de pele branca, tabagistas, com mdaltiplas comorbidades,
principalmente, Hipertensdo Arterial Sistémica, Diabetes Mellitus, e dislipidemia.

Os pacientes com Doenca Renal Crbnica submetidos a cirurgia vascular sao,
principalmente, do sexo masculino com mais de 65 anos, com cor de pele branca, tabagistas,
com multiplas comorbidades, principalmente, Hipertensdao Arterial Sistémica, Diabetes

Mellitus, e dislipidemia.
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Os pacientes com Insuficiéncia Renal Crdnica submetidos a cirurgia vascular s&o,
principalmente, do sexo masculino com mais de 65 anos, com cor de pele branca, tabagistas,
com multiplas comorbidades, principalmente, Hipertensdo Arterial Sistémica, Diabetes
Mellitus, e dislipidemia.

A prevaléncia de amputacdo nos pacientes com DRC e IRC ¢é de 20% e 30,
respectivamente, sendo a do tipo menor a mais prevalente.

As caracteristicas de um paciente que esta relacionada com Doenca Renal cronica sao,
principalmente, Hipertensdo Arterial Sistémica, Diabetes Mellitus, idade avancada e
tabagismo.

2.4 OBJETIVOS

2.4.1 Objetivo Geral

Estimar a Prevaléncia da Doenca Renal Crdnica em pacientes submetidos a cirurgia

vascular em um Hospital Terciario do Rio grande do Sul.

2.4.2 Objetivos Especificos

Estimar a prevaléncia de IRC nos pacientes submetidos a cirurgia vascular

Descrever o perfil sociodemogréfico, clinico e epidemioldgico de pacientes submetidos
a cirurgia vascular.

Descrever o perfil sociodemogréafico, clinico e epidemioldgico de pacientes com doenca
renal crénica submetidos a cirurgia vascular.

Descrever o perfil sociodemogréafico, clinico e epidemioldgico de pacientes com
insuficiéncia renal cronica submetidos a cirurgia vascular.

Descrever o tipo de amputacdo que pacientes com DRC e IRC tem ao ser submetido a
cirurgia vascular.

Verificar quais caracteristicas sociodemografica, epidemiologica e clinica estdo

relacionadas com a DRC em pacientes submetidos a cirurgia vascular.

2. 5 JUSTIFICATIVA
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Doentes renais crbénicos apresenta diversos fatores de risco para problemas
cardiovasculares, e muitas vezes sdo submetidos a procedimentos cirdrgicos vasculares. Além
disso, pacientes que estdo em estagios mais avancados de DRC precisam entrar em dialise e é
necessario fazer um acesso vascular. Tendo em vista isso, esse estudo é importante pelo fato
do nimero de doentes renais cronicos que aumentou cerca de 100% nos ultimos 10 anos (Brasil,
2019) e que assim precisam ser submetidos a cirurgias vasculares.

Além disso, ndo existem muitos trabalhos cientificos abordando sobre procedimentos
vasculares em pacientes com DRC, analisando desde o perfil clinico-epidemiolégico pré-
operatério e se teve alguma complicacdo pds-operatoria. Além de comparar as complicacdes
de pacientes com doenca renal cronica e os pacientes com insuficiéncia renal crénica.

Portanto, espera-se que esse estudo possa contribuir, mesmo que minimamente, para
responder questdes pertinentes a pratica medica e para despertar o interesse dos estudantes e
profissionais da satde quanto a importancia de ter mais informacdes sobre os procedimentos e
0s cuidados necessarios a um paciente com DRC, bem como para o planejamento eficiente do
cuidado médico e para o processo de tomada de decisbes para evitar futuros outros

procedimentos e Obitos.

2.6 REFERENCIAL TEORICO

2.6.1 Cirurgia Vascular

As doencas do sistema vascular periférico, especialmente a Doenca Arterial Obstrutiva
Periférica (DAOP), frequentemente resultam de estreitamento ou bloqueio dos vasos,
interferindo no fluxo sanguineo e causando danos nos trajetos afetados (Silva; Nahas, 2002).
A DAORP afeta a aorta e seus ramos, com uma prevaléncia de 10 a 25% na populacao acima de
55 anos, com a maioria dos afetados sendo assintomaticos (Norman; Eikelboom; Hankey,
2004). Além disso, as complicacdes desta enfermidade podem incluir claudicacdo intermitente,
isquemia do membro, formacao de Ulceras e gangrenas. (Burihan et al.,2019)

A especialidade de cirurgia vascular inclui o tratamento de diversas doencgas, como a
Doenca Arterial obstrutiva, que quando nao tratada, o paciente pode evoluir para complicacbes
por exemplo, uma amputagdo (Guarinello et al., 2022).

Procedimentos endovasculares sdo cada vez mais realizados para Doenca arterial em

pacientes com dialise. Apesar desses aumentos, as taxas de complicagdes continuam estaveis



15

e inferiores as de revascularizages cirdrgicas. Em pacientes dialiticos, os procedimentos
endovasculares podem ser uma opcao terapéutica aceitavel (Garimella; Sarnak, 2017).

Além disso, as doengas vasculares representam a principal causa de amputacdes de
membros inferiores, sendo responsaveis por maioria dos casos (Carvalho et al., 2005). A
amputacédo, que por definicdo é a retirada total ou parcial do membro de um resto do corpo
(Ferreira; Ferreira; Calanzan, 2017), tem como principais fatores de risco para sua realizacao,
a Diabetes mellitus, Insuficiéncia renal crénica, hipertensdo arterial sistémica, dislipidemia,
tabagismo (Jesus-Silva et al., 2017).

As amputacOes podem ser classificadas em maiores e menores. As menores sdo as
realizadas nos pododactilos, enquanto as maiores séo as realizadas acima do nivel do tornozelo

como as transtibiais (Jesus-Silva et al., 2017).

2.6.2 Doenca Renal cronica

Dados recentes sugerem que aproximadamente 1,5% da populacéo se autodeclara como
tendo essa condicdo. Além disso, em torno de 3% da populagdo apresenta hipercreatininemia,
que € um indicativo de problemas renais. Com base nessas informacdes, estima-se que entre 3
e 6 milhGes de adultos no Brasil possam estar enfrentando a doenca renal cronica (Marinho et
al., 2017).

A Doenca Renal Cronica (DRC) é uma condi¢do progressiva que compromete a
capacidade dos rins de filtrar substancias do organismo, evoluindo de forma gradual até estagios
avancados de insuficiéncia. No inicio, a funcéo renal ainda se mantém preservada, sem sintomas
evidentes. Com o avanco da doenca, a filtracdo glomerular comeca a diminuir, embora 0s
exames laboratoriais ainda possam indicar niveis normais de ureia e creatinina. Conforme a
degradacdo se acentua, 0s sinais clinicos comecam a surgir, manifestando-se por meio de
cansaco excessivo, inchaco e alteracdes metabdlicas perceptiveis. Nos estagios mais severos, a
perda da funcdo renal se torna significativa, levando a complicacdes como anemia, hipertensdo
e distarbios cardiovasculares. Quando a insuficiéncia atinge seu apice, 0s rins perdem quase
totalmente sua capacidade de funcionamento, exigindo intervengdes médicas como dialise ou
transplante para garantir a sobrevivéncia do paciente. Os impactos da DRC nao se limitam ao
sistema renal. O acumulo de toxinas no organismo gera sintomas digestivos como nauseas,
vOmitos e alteracdo no hélito, além de afetar o coracdo e 0s vasos sanguineos, aumentando 0s

riscos de doengas cardiacas e acidentes vasculares cerebrais. O sistema nervoso também sofre
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com o0 excesso de substancias toxicas no sangue, resultando em dores de cabecga, insonia,
formigamentos e fraqueza muscular. A pele pode apresentar ressecamento e coceira intensa,
enquanto os 0ssos enfraquecem devido a desequilibrios no metabolismo do célcio e do fésforo,
tornando-se mais suscetiveis a fraturas (Roméao Junior, 2004).

Os rins produzem eritropoietina, horménio que estimula a producdo e o amadurecimento
das células vermelhas do sangue. A anemia é consequéncia da falta de eritropoietina. A menor
ingestdo de ferro pelas restricdes da dieta também contribui. Os sintomas da anemia sao
fraqueza, cansaco, falta de ar e dor no peito, principalmente durante esforco fisico (Morsch;
Veronese, 2011).

2.6.3 Fatores relacionados a DRC

A hipertensdo arterial é definida como uma condi¢cdo em que 0s niveis de pressao
sanguinea estdo consistentemente elevados, acompanhados de mudangas metabolicas,
hormonais e efeitos nos tecidos, como aumento da massa muscular do coracdo e dos vasos
sanguineos. E uma condicdo bastante comum, e estima-se que entre 15% e 20% da populacéo
adulta brasileira possa ser considerada hipertensa (Kohlmann Junior et al., 2006).

O Brasil encontra-se entre 0s quatro pais com maior niumero de casos de diabetes
mellitus, com cerca de 11,9 milhdes de pessoas. além disso, estima-se que em 2013, 5,1 milhoes
de pessoas morreram por essa doenca (Flor; Campos, 2017).

O consumo de tabaco tem consequéncias graves para a sadde do coragdo e dos vasos
sanguineos, acelerando o processo de aterosclerose e aumentando a probabilidade de
complicagbes coronarianas. A nicotina presente nos cigarros estimula a liberacdo de
catecolaminas, substancias que podem causar danos a parede interna das artérias, facilitando o
acumulo de placas gordurosas. Além disso, os produtos quimicos toxicos do tabaco interferem
na producao de éxido nitrico, essencial para a dilatacdo dos vasos sanguineos, resultando em
uma funcdo endotelial comprometida. O habito de fumar também afeta o equilibrio dos
processos bioldgicos que regulam a circulacdo, aumentando a tendéncia a formacéo de coagulos
devido a ativacdo das plaquetas e outros fatores de coagulacdo. Como consequéncia, ocorre
uma desregulacdo do tonus vascular, promovendo maior contracdo dos vasos e contribuindo
para sua obstrugéo progressiva, o que intensifica os riscos de doencas cardiovasculares (Yugar-
Toledo; Moreno Junior, 2002). A prevaléncia de tabagistas, segundo dados da Pesquisa
Nacional de Saude (PNS) em 2019, é de 12,6%.
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As dislipidemias sdo definidas como alteracbes na concentracdo plasmética das
lipoproteinas (lipoproteina de baixa densidade - LDL-c; lipoproteina de alta densidade - HDL-
c; e triglicerideos -TG). Aumento nos niveis de TG, redugdo nos niveis de HDL-c e aumento
de LDL-c pequenas e densas sdo considerados fatores de risco independentes para o
desenvolvimento de doencas ateroscleréticas. Verificou-se uma alta prevaléncia de
dislipidemias na populacdo, atingindo cerca de 64,25%, com pelo menos uma das lipoproteinas
alteradas no sangue (Valenga et al., 2021).

A doenga renal cronica (DRC) esta frequentemente associada a alterac6es bioquimicas
e fisioloégicas que impactam o metabolismo lipidico, independentemente do estagio da
patologia. Uma das principais mudancas observadas é o aumento dos niveis de triglicerideos,
afetando entre 30% e 50% dos pacientes, 0 que ocorre devido a reducdo da atividade das
enzimas lipase hepética e lipase lipoprotéica. Além disso, ha uma tendéncia a diminui¢do dos
niveis de colesterol HDL (HDL-c) e ao aumento na lipoproteina A. Outro fator relevante é o
acumulo de lipoproteinas de baixa densidade (LDL-c), especialmente na forma oxidada. Essas
moléculas oxidadas sdo capturadas por macréfagos do sistema imunoldgico, promovendo a
formacdo de células espumosas, um processo diretamente relacionado ao desenvolvimento de
placas ateroscleroticas. Além do efeito aterogénico, a dislipidemia pode comprometer as células

mesangiais e endoteliais, contribuindo para a progressdo das leses (Peres; Bettin, 2015).

2.6.4 Doenca Renal Cronica e a relacdo com DAOP e cirurgia vascular

Pacientes com doenca renal cronica (DRC) enfrentam um risco aumentado de
desenvolver doenca arterial periférica (DAP) em comparacdo com individuos com funcéo renal
normal. Na DRC, a DAP é frequentemente caracterizada pela calcificacdo da camada média
dos vasos arteriais, juntamente com aterosclerose e calcificacdo da intima. A calcificacdo
vascular (CV) é um processo influenciado por fatores como hiperfosfatemia, hipercalcemia,
elevadas concentragdes de hormdnio da paratireoide (PTH), inflamacéo e estresse oxidativo,
todos comuns em pacientes com DRC. Esses fatores contribuem para a deposicédo de célcio nas
paredes arteriais, levando a rigidez vascular e a reducdo da complacéncia arterial, 0 que aumenta
o0 risco de desenvolvimento de DAP sintomatica. A forma mais grave de DAP é a isquemia
critica de membros (CLI), caracterizada por uma reducdo significativa do fluxo sanguineo para
0os membros inferiores. A CLI estad associada a um aumento substancial do risco de

complicacGes graves, como Ulceras de perna, gangrena e amputacdo. Atualmente, intervencoes
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endovasculares percutaneas, como angioplastia transluminal, aterectomia e litotripsia
intravascular, sdo frequentemente utilizadas como tratamentos ndo cirdrgicos para placas
calcificadas graves em pacientes com DRC e CLI. Esses procedimentos visam restaurar o fluxo
sanguineo adequado para os membros afetados, aliviando os sintomas e reduzindo o risco de
complicacOes graves. O manejo eficaz da DAP em pacientes com DRC geralmente requer uma
abordagem multidisciplinar envolvendo diversos profissionais de saide (Mantha et al., 2023).

A populagcdo com doenca renal terminal apresenta um risco extremamente elevado de
amputacao de membros inferiores (Eggers; Gohdes; Pugh, 1999). E vale ressaltar que as taxas
de mortalidade em pacientes que tiveram amputacfes de membros inferiores séo altas, com
quase metade dos pacientes morrendo dentro de um ano apds a amputacdo de membros

inferiores (Franz et al., 2018).

2.7 METODOLOGIA

2.7.1 Tipo de estudo

Trata-se de um estudo quantitativo, observacional, do tipo transversal, descritivo e

analitico.

2.7.2 Local e periodo de realizacdo

O estudo sera realizado no Servico de Cirurgia Vascular do Hospital de Clinicas de

Passo Fundo, Rio Grande do Sul, no periodo de agosto de 2024 a julho de 2025.

2.7.3 Populacdo e amostra

O presente estudo representa um recorte do projeto de pesquisa intitulado “Cirurgias
vasculares: estudo do procedimento, do perfil e da evolu¢ao clinica dos pacientes”
institucionalizado na UFFS. No referido projeto de pesquisa estd previsto descrever
procedimentos, caracteristicas epidemioldgicas e evolucdo clinica de pacientes submetidos a
cirurgia vascular. A populagdo do estudo € composta por pacientes hospitalizados e submetidos
a procedimentos de cirurgia vascular no periodo de janeiro de 2019 a dezembro de 2022. A

amostra ndo probabilistica foi selecionada por uma lista, que foi fornecido pelo Hospital de
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Clinicas de Passo Fundo, dos pacientes atendidos no periodo do estudo, contendo todo o
quantitativo de cirurgias anuais e foram incluidos individuos de ambos 0s sexos e de qualquer
idade, submetidos ao procedimento cirurgico vascular. N&o ha critérios de exclusdo
especificados. O tamanho amostral foi estimado tendo como base uma razdo de ndo
expostos/expostos de 5:5, RP de 2, frequéncia total do desfecho de 10% e esperada em néo
expostos de 6,7%, totalizando um n de 1.234. No presente recorte serdo utilizadas as

informacGes da amostra completa do projeto maior.

2.7.4 Logistica, instrumento e coleta de dados

A coleta dos dados nos prontuarios hospitalares esta sendo realizada somente apés a
emissao do termo de ciéncia e concordancia da instituicdo hospitalar envolvida e da aprovacéao
do projeto de pesquisa pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade
Federal da Fronteira Sul (CEP/UFFS). Posteriormente as devidas aprovacdes, a equipe de
pesquisa solicitou a relagdo de pacientes, conforme critérios de selecéo, ao Setor de Tecnologia
da Informacdo do HCPF e, apo6s a definicdo da proporcionalidade anual e o sorteio para
composicao da amostra, os dados estdo sendo coletados de prontuérios eletrénicos.

A amostra ndo probabilistica foi selecionada por sorteio dentre os pacientes atendidos
no periodo, proporcionalmente ao quantitativo de cirurgias, sendo localizada por meio da lista
de ndmeros da Classificacdo Internacional de Doencas e Problemas de Saude (CID) que
englobam as doencas vasculares.

O trabalho de campo esta sendo realizado pelos académicos envolvidos na pesquisa,
incluindo o autor deste recorte, na biblioteca do hospital. Foram disponibilizados aos
académicos uma senha e um login para acessar o sistema de informacdo do hospital e,
consequentemente, 0s prontudrios, dos quais estdo sendo coletados os dados especificados na
ficha (ANEXO A).

Para este estudo serdo utilizadas as seguintes variaveis: sociodemograficas (idade, sexo,
raca), saude (tabagismo, etilismo, Hipertensao Arterial Sistémica, Diabetes Mellitus 1, Diabetes
Mellitus 2, Dislipidemia, Doenca Renal Crdnica, Insuficiéncia renal crénica, se faz didlise,),
cirurgias vasculares (Angioplastia, Endarterectomia, Trombectomia, Embolectomia, Bypass
Vascular, Flebectomia de Tributéaria, Trombolise Percutanea, Amputacao) e complicagdes. Nas
comorbidades pregressas, a variavel de DRC vai ser definida como paciente com exames de

TFG abaixo de 60 mL/min/1,73m? e Insuficiéncia renal cronica como TFG abaixo de 15
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mL/min/1,73m?. Nas complicacdes, a variaveis que vai ser analisada é a amputacéo podendo
ser maior ou menor, esta sendo definida como ao nivel do pé e aquela como realizadas acima

do nivel do tornozelo como transtibiais e transfemorais.

2.7.5 Processamento e andlise dos dados

Os dados obtidos estdo sendo diretamente digitados em banco criado no software gratuito
EpiData versdo 3.1. Posteriormente, serdo convertidos para analise estatistica no software
gratuito PSPP, verséo 1.6.2.

Na anélise estatistica deste estudo, serd executada a descricdo das frequéncias absolutas
e relativas das variaveis relacionadas as caracteristicas sociodemograficas, saude e a
complica¢do comparando a amostra populacional que possui doenga renal crénica com a amostra
populacional de insuficientes renais cronicos e por fim com a populacdo que ndo tem essas
comorbidades pregressas.

Sera calculada a prevaléncia de amputacdes e o tipo de amputacdo (maior ou menor) em
pacientes com doenca renal cronica e insuficiéncia renal crénica, por meio da razéo entre 0s
pacientes com a comorbidade que tiveram a complicacdo e todos os pacientes com a
comorbidade. Por fim, sera verificada a distribuicdo dos doentes renais crénicos conforme os
fatores sociodemogréaficos, epidemioldgicos e clinicos, por meio do teste qui-quadrado de

Pearson; erro a de 5%.

2.7.6 Aspectos éticos

O presente estudo estd integrado ao projeto “Cirurgias vasculares: estudo do
procedimento, do perfil e da evolugdo clinica dos pacientes”, o qual foi submetido a apreciagao
da Coordenacdo de Ensino e Pesquisa do Hospital de Clinica de Passo Fundo (HCPF) e do
Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Federal da Fronteira Sul
(CEP-UFFS). Posteriormente a concordancia da Coordenacao de Ensino e Pesquisa do HCPF e
a aprovacdo do CEP-UFFS (ANEXO B), o estudo sera realizado em conformidade com a
Resolucdo 466/2012 do Conselho Nacional de Salde.

2.7.7 Recursos
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Os custos necessarios para a execugdo do projeto serdo responsabilidade da equipe de
pesquisa, ndo havendo nenhum investimento financeiro para o Hospital de Clinicas de Passo
Fundo. Assim, os recursos utilizados na elaboracdo da pesquisa encontram-se detalhados na

Tabela 1, abaixo.

Tabela 1 - Recursos utilizados na pesquisa

Item Custo (R$)
Computador 4500,00
Internet 1200,00
Impressdes 500,00
Valor total (R$) 6200,00

Fonte: Propria, 2024.

2.7.8 Cronograma

As etapas de desenvolvimento da pesquisa ocorrerdo conforme Quadro 1, abaixo.

Quadro 1- Cronograma da pesquisa.

Etapas Periodo

Revisao de literatura 01/08/2024 a 31/07/2025
Processamento e analise de dados 14/08/2024 a 31/12/2024
Redacdo e divulgacdo dos resultados 01/03/2025 a 30/06/2025

Fonte: Propria, 2024.




22

REFERENCIAS

BASTOS, M. G. et al. Doenca renal crénica: problemas e solucGes. Jornal Brasileiro de
Nefrologia, v. 26, n. 4, p. 202-215, dez. 2004. Disponivel em: https://bjnephrology.org/wp-
content/uploads/2019/11/jbn_v26n4a04.pdf. Acesso em: 9 abr. 2025.

BURIHAN, M.C. et al. Consenso e Atualiza¢cdo no Tratamento da Doenca Arterial
Obstrutiva Periférica. 1. ed. - Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2019. 52 p.

BRASIL. Ministério da Saude. 14/3 - Dia Mundial do Rim 2019: satde dos rins para todos.
Brasilia: Ministério da Saude, 2019. Disponivel em: https://bvsms.saude.gov.br/14-3-dia-
mundial-do-rim-2019-saude-dos-rins-para-todos. Acesso em: 9 abr. 2025.

CARVALHO, F. S. et al. Prevaléncia de amputacdo em membros inferiores de causa
vascular: analise de prontuarios. Arquivos de Ciéncias da Saude da UNIPAR, v. 9, n. 1,
2008. Disponivel em: https://revistas.unipar.br/index.php/saude/article/view/215. Acesso em:
9 abr. 2025.

EGGERS, P. W.; GOHDES, D.; PUGH, J. Nontraumatic lower extremity amputations in the
Medicare end-stage renal disease population. Kidney International, v. 56, p. 1524-1533,
1999. Disponivel em: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/10504504. Acesso em: 9 abr. 2025.

FERREIRA, G. G.; FERREIRA, L. A. S.; CALAZANS, M. C. L. R. Identificacdo das causas
de amputacdo de membros nas estratégias de satde da familia do municipio de Santa Fé do
Sul-SP. Revista Funec Cientifica, v. 1, n. 1, p. 65-71, 21 jun. 2017. Disponivel em:
https://doi.org/10.24980/rfcenf.v1i1.2330. Acesso em: 9 abr. 2025.

FLOR, L. S.; CAMPOS, M. R. Prevaléncia de diabetes mellitus e fatores associados na
populacdo adulta brasileira: evidéncias de um inquérito de base populacional. Revista
Brasileira de Epidemiologia, v. 20, n. 1, p. 16-29, jan. 2017. Disponivel em:
https://www.scielo.br/j/rbepid/a/sHGVt9sy9YdGcGNWXyhh8GL. Acesso em: 9 abr. 2025.

FRANZ, D. et al. Trends in rates of lower extremity amputation among patients with end-
stage renal disease who receive dialysis. JAMA Internal Medicine, v. 178, n. 8, p. 1025-
1032, 13 jun. 2018. DOI: 10.1001/jamainternmed.2018.2436.

GARIMELLA, P. S.; SARNAK, M. J. Uromodulin in kidney health and disease. Current
Opinion in Nephrology and Hypertension, v. 26, n. 2, p. 136-142, mar. 2017. DOI:
10.1097/MNH.0000000000000299.

GRASSMAN, A. et al. Pacientes com DRT em 2004: visdo global do niUmero de pacientes,
modalidades de tratamento e tendéncias associadas. Nephrology Dialysis Transplantation,
v. 20, p. 2587-2593, 4 out. 2005. Disponivel em: https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/16204281.
Acesso em: 9 abr. 2025.

GUARINELLO, G. G. et al. Impacto da COVID-19 no perfil cirirgico dos pacientes de
cirurgia vascular em servico de referéncia em Curitiba. Jornal VVascular Brasileiro, 2022.
Disponivel em: https://www.scielo.br/j/jvb/a/8tRbGZXLWcpJ9gQds387hLt. Acesso em: 9
abr. 2025.



https://bjnephrology.org/wp-content/uploads/2019/11/jbn_v26n4a04.pdf
https://bjnephrology.org/wp-content/uploads/2019/11/jbn_v26n4a04.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/14-3-dia-mundial-do-rim-2019-saude-dos-rins-para-todos
https://bvsms.saude.gov.br/14-3-dia-mundial-do-rim-2019-saude-dos-rins-para-todos
https://revistas.unipar.br/index.php/saude/article/view/215
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/10504504
https://doi.org/10.24980/rfcenf.v1i1.2330
https://www.scielo.br/j/rbepid/a/sHGVt9sy9YdGcGNWXyhh8GL
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/16204281
https://www.scielo.br/j/jvb/a/8tRbGZXLWcpJ9qQds387hLt

23

JESUS-SILVA, S. G. de et al. Analise dos fatores de risco relacionados as amputagdes
maiores e menores de membros inferiores em hospital terciario. Jornal Vascular Brasileiro,
v. 16, n. 1, p. 16-22, jan. 2017. Disponivel em: https://doi.org/10.1590/1677-5449.008916.
Acesso em: 9 abr. 2025.

KOHLMANN JUNIOR., O. et al. I1l Consenso Brasileiro de Hipertenséo Arterial. Arquivos
Brasileiros de Endocrinologia & Metabologia, v. 43, n. 4, p. 257-286, ago. 1999.
Disponivel em: https://www.scielo.br/j/abem/a/DqgfTzHLDKRAZXXTp5V6EbKv. Acesso em:
9 abr. 2025.

MANTHA, Y. et al. Implications of kidney disease in patients with peripheral arterial disease
and vascular calcification. Interventional Cardiology Clinics, [S.1.], v. 12, n. 4, p. 531-538,
out. 2023. DOI: 10.1016/j.iccl.2023.06.010.

MARINHO, A. W. G. B. et al. Prevaléncia de doenca renal crénica em adultos no Brasil:
reviséo sistematica da literatura. Cadernos Saude Coletiva, v. 25, n. 3, p. 379-388, jul. 2017.
Disponivel em: https://www.scielo.br/j/cadsc/a/jFW54KINR8hSQX5svKL5Gjn. Acesso em: 9
abr. 2025.

MORSCH, C.; VERONESE, F. J. V. Doenga renal crénica: definicdo e complicaces.
Revista do Hospital de Clinicas de Porto Alegre, v. 31, n. 1, p. 114-115, 2011. Disponivel
em: https://lume.ufrgs.br/bitstream/handle/10183/158449/000898660.pdf. Acesso em: 9 abr.
2025.

NORMAN, P. E.; EIKELBOOM, J. W.; HANKEY, G. J. Peripheral arterial disease:
prognostic significance and prevention of atherothrombotic complications. The Medical
Journal of Australia, 2004. Disponivel em: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/15287833/.
Acesso em: 9 abr. 2025.

PERES, L. A. B.; BETTIN, T. E. Dislipidemia em pacientes com doenca renal cronica.
Revista da Sociedade Brasileira de Clinica Médica, [S.I.], v. 13, n. 1, p. 10-13, jan. 2015.
Disponivel em: http://files.bvs.br/upload/S/1679-1010/2015/v13n1/a4761.pdf. Acesso em: 9
abr. 2025.

RAMOS, M. A. A et al. Doenca arterial obstrutiva periférica em pacientes com insuficiéncia
renal crénica dialitica na regido de Toledo - Parana: prevaléncia e fatores de risco. Revista de
Ciéncias Médicas e Bioldgicas, v. 21, n. 2, p. 232-237, 2022. DOI:
10.9771/cmbio.v21i2.45297. Disponivel em:
https://periodicos.ufba.br/index.php/cmbio/article/view/45297. Acesso em: 22 mar. 2024.

ROMAO JUNIOR, J. E. Doenga renal cronica: definicdo, epidemiologia e classificacao.
Jornal Brasileiro de Nefrologia, v. 26, n. 3, supl. 1, p. 1-3, set. 2004. Disponivel em:
https://bjnephrology.org/wp-content/uploads/2019/11/jbn_v26n3s1a02.pdf. Acesso em: 9 abr.
2025.

SILVA, D. K.; NAHAS, M. V. Prescricéo de exercicios fisicos para pessoas com doenca
vascular periférica. Revista Brasileira Ciéncia e Movimento, Brasilia, v. 10, p. 55-61, 2002.


https://doi.org/10.1590/1677-5449.008916
https://www.scielo.br/j/abem/a/DqgfTzHLDkR4ZxXTp5V6bKv
https://www.scielo.br/j/cadsc/a/jFW54KJnR8hSQX5svKL5Gjn
https://lume.ufrgs.br/bitstream/handle/10183/158449/000898660.pdf
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/15287833/
http://files.bvs.br/upload/S/1679-1010/2015/v13n1/a4761.pdf
https://periodicos.ufba.br/index.php/cmbio/article/view/45297
https://bjnephrology.org/wp-content/uploads/2019/11/jbn_v26n3s1a02.pdf

24

Disponivel em: https://portalrevistas.ucb.br/index.php/RBCM/article/view/416. Acesso em: 9
abr. 2025.

VALENCA, S. E. O. et al. Prevaléncia de dislipidemias e consumo alimentar: um estudo de
base populacional. Ciéncia & Saude Coletiva, v. 26, n. 11, p. 5765-5776, 26 nov. 2021.
Disponivel em: https://www.scielosp.org/article/csc/2021.v26n11/5765-5776/pt. Acesso em: 9
abr. 2025.

YUGAR-TOLEDO, J. C.; MORENO JUNIOR, H. Implicacdes do tabagismo ativo e do
tabagismo passivo como mecanismos de instabilizacdo da placa aterosclerética. Revista da
Sociedade de Cardiologia do Estado de S&o Paulo, v. 12, n. 4, p. 595-605, ago. 2002.
Disponivel em: https://docs.bvsalud.org/biblioref/2021/08/428735/implicacoes-do-tabagismo-
ativo-e-do-tabagismo-passivo-como-meca_MweVgrm.pdf. Acesso em: 9 abr. 2025.



https://portalrevistas.ucb.br/index.php/RBCM/article/view/416
https://www.scielosp.org/article/csc/2021.v26n11/5765-5776/pt
https://docs.bvsalud.org/biblioref/2021/08/428735/implicacoes-do-tabagismo-ativo-e-do-tabagismo-passivo-como-meca_MweVgrm.pdf
https://docs.bvsalud.org/biblioref/2021/08/428735/implicacoes-do-tabagismo-ativo-e-do-tabagismo-passivo-como-meca_MweVgrm.pdf

ANEXO A - FICHA DE COLETA DE DADOS

25

ESTUDO DO PROCEDIMENTO, DO PERFIL E DA EVOLUGCAO CLINICA DOS PACIENTES

Pesquisadora responsavel: lvana Loraine Lindemann (UFFS). E-mail: ivana.lindemann@uffs.edu.br

CIRURGIAS VASCULARES

Académicos envolvidos:
Karima Muhammad Yusuf. E-mail: karimamy2822@gmail.com
Natan Zanella. E-mail: natanzanella.zanella@estudante.uffs.edu.br

BLOCO A: DADOS DE IDENTIFICAGAO E SOCIODEMOGRAFICOS

Numero do SAME ns _____
Cdédigo do paciente cp_ |
Sexo (1) Masculino  (2) Feminino (9) Ndo informado sex _
Idade ida _
Cor da pele (1) Branca (2) Parda (3) Negra (4) Indigena (5) Outra raga _
Estado civil (1) Casado (2) Viuvo (3) Solteiro  (9) N3do informado estciv _
Municipio em que reside (1) Passo Fundo (2) Outro (9) Ndo informado muni _
Escolaridade (1) Ensino incompleto (2) Ensino médio completo (9) Ndo informado esco _
BLOCO B: FATORES DE RISCO, COMORBIDADES PREGRESSAS
Tabagismo (1) Sim (2) Nao (9) Ndo informado | tab_
Carga tabagica cargtab
Ex-tabagista (1) Sim (2) Nao (9) Ndo informado |extab_
Quanto tempo parou gextab_
Etilismo (1) Sim (2) Nao (9) Ndo informado |et_
IMC Imc
Hipertensdo Arterial Sistémica (1) Sim  (2)Ndo  (9) Ndoinformado |has_
Diabetes Mellitus tipo 1 (1)Sim  (2)Nao  (9)Ndoinformado |dml _
Diabetes Mellitus tipo 2 (1) Sim  (2)Ndao (9) Naoinformado |dm2_
Insulinodependente (1)Sim  (2) Ndao (9) Nao informado |insu_
Ulceras de pé diabético (1) Sim  (2) Nao (9) Naoinformado |ulc_
Dislipidemia (1) Sim  (2)Nao  (9) Naoinformado |disl _
Doenga Valvar Adrtica (1) Sim  (2)Ndo  (9) Ndoinformado |dva _
Doenga Renal Cronica (1) Sim  (2)Ndao  (9) Ndoinformado |drc
Doenga Pulmonar Obstrutiva Cronica (1) Sim  (2)Ndo  (9) Ndo informado |dpoc _
Doenga dos vasos linfaticos (1) Sim  (2)Ndao (9) Naoinformado |dvl_
Varizes (1) Sim  (2)Ndo  (9) Ndoinformado |var_
Infarto Agudo do Miocardio prévio (1) Sim  (2) Ndo (9) Nado informado|iamp_
Doencga anginosa (1) Sim  (2)Nao (9) Ndo informado| dangi
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Insuficiéncia cardiaca (1) Sim  (2)Nao (9) Nao icc_
informado

Aneurisma de aorta-infrarrenal (1)Sim  (2)Ndo (9) Nao aair_
informado

Aneurisma de aorta abdominal (1) Sim  (2)Ndo (9) Ndo informado | aaa_

Aneurisma de artéria poplitea (1) Sim  (2) Ndo (9) Nao Aap
informado

Aneurisma de artéria iliaca (1) Sim (2) Ndo  (9) Ndo informado| Aai

Trombose venosa profunda (1)Sim  (2)Ndo (9) Nao tvp_
informado

Insuficiéncia renal (1) Sim  (2)Ndo (9) Ndo informado| insufrenal
Faz dialise (1) Sim  (2) Ndo (9) Ndo informado| Dialis

Acidente Vascular Encefalico (1) Sim  (2)Ndo (9) Ndo informado | avep_
Disseccdo da aorta prévia (1)Sim  (2) Ndo (9) Nao informado |daap _
Estenose de Artéria Carotida (1) Sim  (2)Ndo (9) Ndo informado |eap_
Doenca Arterial Obstrutiva Periférica (DAOP) (1) Sim  (2) Ndo (9) Ndo informado |doap _
Vasos acometidos pela DAOP vadoap_
(1) A. Femoral superficial (2) A. Poplitea (3) A. Femoral Profunda (4) A. Femoral comum (5)

Artérias infrapatelares (6) outros (7) Nao se aplica (9) Ndo informado

Classificagao de Rutherford ruthe_
(1) Categoria 0- assintomatico (2) Categoria 1- claudicagdo leve

(>300m)

(3) Categoria 2- claudicagdo moderada (100- 300m) (4) Categoria 3- claudicagdo severa

(<100)

(5) Categoria 4- dor em repouso (6) Categoria 5- lesdo trofica pequena

(7) Categoria 6- necrose extensa (9) Ndo informado

Oclusao Arterial Periférica Aguda (OAPA) (1) Sim (2) Ndo  (9) Nao informado| oapa_
Vasos acometidos pela OAPA voapa_
(1) A. Femoral superficial (2) A. Poplitea (3) A. Femoral Profunda (4) A. Femoral comum (5)

Artérias infrapatelares (6) outros (7) Ndo se aplica (9) Nao informado

Endofibrose (1)Sim  (2) Nao (9) Nao endof_
Informado

COVID-19 (1) Sim  (2)Nao (9) Nao informado | covid _
Se infectou com a COVID-19 antes ou depois da internagdo para amputa¢do (1) Antes (2) covidinter_
Depois

Se infectou com a COVID-19 antes ou depois do prcesimemento cirurgico (1) Antes (2) covidcirurg_|
Depois

Outras comorbidades Oc

BLOCO C: PROCEDIMENTOS VASCULARES

Angioplastia (1)Sim  (2) Ndo (9) Nao informado |ang_
Local da Angioplastia loccang_
Tipo de angioplastia tipoangio
(1) com stent  (2) sem stent (3)Baldo farmacoldgico (9) Nao informado

Endarterectomia (1) Sim  (2)Ndo (9) Ndo informado |endaart_
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Local da Endarterectomia locendaart_
Trombectomia percutanea (1) Sim  (2) Ndo (9) Ndo informado |trombec_
Local da Trombectomia loc
trombec_

Embolectomia (1) Sim  (2)Ndo (9) Nao embolec_
Informado

Local da Embolectomia

locembolec_

Revascularizagdo (superficializagdo arterial ou venosa) (1)Sim  (2) Ndo (9) Ndo informado |revasc_
Local da Revasculariza¢do locrevasc_
Bypass Vascular (1)Sim  (2)Ndo  (9) Ndo bypass_
informado

Local do Bypass Vascular locbypass_
Material utilizado no Bypass (1) Protese  (2) Veia (9) Nao mubypass_
informado

Tipo de by-pass (1) Insitu  (2) invertido (9) Nao tipobypass_
informado

Bypass (1) Below (2) Above Knee (9) Nao modbypass_
Informado

Fistoloplastia (1) Sim (2) Ndo  (9) Naoinformado [fisto_
Local da Fistoloplastia locfisto_
Flebectomia de tributarias (1) Sim (2) Ndo (9) Naoinformado |flebc_
Local da flebectomia de tributarias locflebc
Trombdlise percutanea (1) Sim (2) Ndo  (9) Nao trobol_
informado

Local da Trombodlise loctrobol_
Cirurgias previas vasculares: cpv_

(1) Angioplastia (2) Endarterectomia (3) Derivacao Arterial (4) Trombectomia (5) Embolectomia
(6)Revascularizacdo (7) Bypass Vascular (8) Fistoloplastia (9) Endofibrose (10) Trombolise

(11) N3o se aplica (12)Ndo informado

Amputagdo prévia (1)Sim  (2)Ndao (9) Nao informado ampp _
Localiza¢ao da amputagdo prévia lamp_

(1) MIE (2) MID (3) MSE (4) MSD (9) Nao informado

Qual o tipo da amputagdo prévia? tampp_

(1) Menor (2) Maior (7) Nao se aplica (9) Nao informado

Motivo da amputacao previa? mampp_
(1) Isquemia (2) Trauma (3) Trombose (4) Complicagcdo da DM (5) Complicagdo cirurgica (6)

Outros

(9) Ndo informado

Se foi isquémica, qual artéria foi afetada? pfi

(1) Poplitea (2) Femoral comum (3) Femoral superficial (4) Femoral Comum (5) lliaca comum

(7) Ndo se aplica  (9) Nao informado

Histdrico familiar positivo para Amputagao (1) Sim  (2) Nao (9) Nao hf _
informado
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Se sim, qual parte do corpo amputado? hfsa_
(1) Ml esquerdo (2) Ml direito (3) MS direito (MS) esquerdo (7) Ndo se aplica (9) Ndo
Informado
Qual regiao foi realizada: qevr_
(1) MMII (2) MMSS (3) cardtida (4) Aorta abdominal (5) Veia cava (6)Femoral (7) Nado se aplica
(8)Nao informado

BLOCO D: MEDICAMENTOS
Uso continuo de algum medicamento? (1)Sim  (2)Ndo (9) Ndo mces _
informado
Uso continuo de AAS? (1) Sim  (2) Ndo  (9) Ndo informado| mcas_
Uso de Metformina? (1) Sim  (2) Ndo (9) Ndo informado| mcmt _
Uso de Insulina? (1) Sim  (2)Ndo (9) N3o mcins_
informado
Uso de anticoncepcional? (1) Sim  (2) Ndo (9) Ndo informado| mcantc_
Uso de estatinas? (1)Sim  (2)Ndo (9) Nao mcestat_
informado
Uso de antidepressivo? (1) Sim  (2) Ndo (9) Ndo informado| mcantidep_|
Uso de anticoagulante? (1) Sim  (2) Ndo (9) Ndo
informado mcanticogu
Uso de anti-hipertensivo? (1) Sim  (2) Nado (9) Nao mcah_
informado
Uso de prostavasin? (1) Sim (2) Nao  (9) Nao prosta_
informado
Outros medicamentos de uso continuo omc_

BLOCO D: CARACTERISTICAS MORFOLOGICAS, ETIOLOGICAS E FISIOPATOLOGICAS DA AMPUTACAO

Qual local da amputag¢ao? gla_

(1) Ml esquerdo (2) Ml direito (3) MS direito (MS) esquerdo (7) Nado se aplica (9) Ndo

informado

Qual tipo de amputagio? gta_

(1) Maior (2) Menor (7) Nao se aplica (9) Ndo informado

Qual o nivel da amputagdao MI? gnami_ _
(1) Transfalegeana (2) Desarticulagdo interfalangeana (3) Desarticulacdo metatarsofalangeana

(4) Transmetassiana (5) Lisfranc (6) Chopart (7) Syme (8) Transtibial (9) Desarticulagdo de joelho

(10) Tranfemoral (11) Desarticulacdo de quadril (12) Hemipelvictomia

(13) Ndo se aplica (14) Nao informado

Qual a classificagdo da amputacdo? gca
(1) Traumatica (2) Ndo traumatica primaria (3) Ndo traumatica secundaria

Se a amputacao foi ndo traumatica secundaria, qual procedimento foi realizado para tentativa |gpsm _

de salvar o membro?
(1) Angioplastia (2) Endarterectomia (3) Derivacdo Arterial (4) Trombectomia (5)
Embolectomia (6) Revascularizacdo (7) Bypass Vascular (8) Fistoloplastia (9) Ndo se aplica
(10)Nao informado
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Qual o nivel da amputag¢do MS? gnams _
(1) Parcial de mao (2) Desarticulacdo de punho (3) Transradial (4)Desarticulacdo do cotovelo

(5) Transmural (6) Desarticulagdo de ombro (7) N3do se aplica (9) Ndo informado

Trata-se de uma amputacgao reincidente? (1) Sim  (2) Ndo (9) Ndo informado aaar_
Qual a etiologia da amputagiao? etiol _

(1) Isquemia (2) Infecgdo (3) Trauma (4) Complicagdo da DM (5) DAOP (6) DOAA (9) Nao

informado

Se amputacao de origem infecciosa, qual o agente etiolégico? infec_

(1) Staphylococcus aureus (2) Salmonela spp. (3) Escherichia coli (4) Streptococcus spp. (5)

Neisseria spp. (6) Treponema pallidum (7) Fungos (8) HIV (9) Nao informado (10) N&o se aplica

Qual técnica cirdrgica utilizada? gen_

(1) Encenada (2) Debridante (4) Crioamputagdo (5) Ndo informado

Qual técnica anestésica utilizada na amputagao gta

(1) Geral (2) Raquianestesia (4) Peridural (5) Ndo informado

O membro antes de ser amputado tinha infecgdo: (1) Sim  (2) Nao ima_ _

O paciente tinha ulceras de pé diabético? (1) Sim (2) Ndo  (9) Ndo informado upd _
Ulcera prévia (1)Sim  (2)Ndo (9) Nao ulceprev_
Informado

Local da tlcera loculcer_
Tempo de ulceragao tempulcer_
Lesao troéfica previa (1) Sim (2) Nao  (9) Nao

informado lestrofprev_

Local da trofica

loclestrofpr
ev_

Lesdo prévia infectada (1) Sim (2) Ndo  (9) Nao
informado

lesprevinfec

BLOCO E: RELATOS HOSPITALARES

Data da internacgao: di_
Tempo de interna¢ao pés amputagao: tiaa_
Precisou de uma reinternacao (1) Sim (2) Ndo (7) Nado se aplica (9) Nao dri_
informado

Se sim, quanto tempo apds qdri_
Teve complica¢do da cirurgia da amputagao (1) Sim (2) Ndo (7) Nao se aplica (9) Nao cca_
informado

Se sim, quais (1) TVP (2) Infeccdo (3) Reamputacdo (4) dbito (7) Ndo se aplica (9) Nao gcca_
informado

Quanto tempo apds a amputagdo ocorreu a complicagao dfg_
Paciente veio a dbito (1) Sim (2) Ndo (7) Nao se aplica (9) Nao po_
informado

Quanto tempo apds da amputagdo disp_
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Apresentagio do Projeto:

TRANSCRICAD - RESUMO

Este pstudo objetiva descrever procedimentos, caracieristicas epidemiaologicas & evolucdo clinica de
pacientes submelidos & cirurgia vascular. Caracteriza-se como uma pasguisa quantitativa, cbservadonal, do
fipo coore refraspectiva, descritiva & analitica, a ser realizada de margo de 3024 a feversiro de 2028, o
Hospital de Clinicas de Pas=a Funda (HCPF), Rio Grande do Sul. & amosira, conforme calculo amostral,
sard selecionasda dentre os pacentes atendidos enire janeiro de 2019 & desembre de 2022, inclinds
individuos de ambos o sexas e de quakuer idade, submetidos & procedmento cindngico vasoular. Os dados
serdo coletados dos promtudrios elstronicos e abrangerdo caracteristicas sociodemograficas,
comporamentsis e de saode, aém de informacdes referentes ao procedimento @ & evolugio clinica. Além
da caraclenzacks da amostra, a andlise estalisfica englobard estimabtiva da frequénda de vandveis
dependentas, cam intervalo de confianca de 95%, e verificacio da sua distibuicdo confarme vaideeis de
expasicio teste gui-quadrado de Peamang ermo de 5%) Espersse que o estude contibua para o
gerenciamento adequads da assisiéncia haspitalar @ para o manejg salisfalino dos packentes submetidas a
procedimertos cirdngicos vasculanes, Além disso, desea-se gue o estudo fortakeca o tipe ensino, pesouisa
@ axtensdo da UFFS, bem como refance os lagos colsborativos entre a universidade & o Hospital de Clinicas

dir Passa Funda.
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COMENTARIOS: Adequada.

Objettvo da Pesqulsa:

TRANSCRICAD - HIPOTESE:

Espara-se verificar predominio de pacienies do sexo feminino, com G0 anos de idade ou mais, cor de pele
Branca, snsno fundamental completo, abagistes, em uso de medicachs continua, com hishdico de drorgias
prévias & com milbiplas comorbidades. Espera-se conslatar que o procadimentos mais frequenies serda os
de revascularizacda em padentes com doenca arterdal cbstrutiva penfénca, pincipamente o by-pass com
prdbase am membras infericres & também, a lebeciomia de inbutdnias para o ralamento de varizes am
dosanga wanoss ordnica.

HIFOTESE - COMENTARIOS: Adeguadn.

TRANSCRICAD - DBIETIVOE:
Dihjesiva Primaria:
Descrever procedmentos, carsclerislicas epidemiakigicas e evalucdo clinica de pacientes submetidos &

crurgia vascular.

Oibjesioa Secundaria:

Descrever caracharisticas sociodemograficas, comportamentais e de saide dos e nbas;
Descrever caracheristicas dos procedmentos & da evalugcda clinica;

Comgasrar subgrupos canforme procedimentas e evaluchs dinica

OEJETIVD PRIMARID ~ COMENTARIOS: Adequade.

ORJETVOS SECUNDARIOS - COMENTARIOS: Adequad.

Avallagho dos Rlecos @ Bensaficlos:

TRANSCRIGAD - RISCOS:

A exposicla acidental de dados de identificacda dos padicipanies revels-se coma uma preccupacio
constanie da eguipe de pesguisa, haja visla gue os dados serdo ooletados diretaments dos pranbudnios.
Para diminuir & possiblidacde de acorréncia desse fsos, & sguipe de pesouisa buscard garankr o manuseio
sepunn dos dadas com &dica & fele. Ainda, o nome dos
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participantes ndo serd coletado, senda substituido par um codigo especifico na banco de dades. Entretanio,
CASD ESSE SO0 Se concretize, o paricipante serd excuida da amostra @ o HCPF serd comunicado sobre o

acoerida.

RISCOS — COMENTARIOS: Adequado.

TRANSCRIGAD - BENEFICIOS:

Devido & naburera do estuds, ndo estio pravistos beneficios dirlos acs padicpantes. Porém, de mada
irdireta, @ populacio local & regional Serd poderd ser beneficiada na medida am que os resullades podem
ocantribuir para o perendamente adequado da assisténcia hospitalar & para o mangjo satisfaldeio dos
paciEnbas submetidos & procadimentos cirirgicos vasculanes.

GEMEFICIOS ~ COMEMTARIOS: Adenuads.

Ccomentarios & Conalderagtes aobre 8 Peaqulza:

TRANSCRICAD - DESEMHO:

Trata-se de um estudo quanitativo, observaconal, do tipo coorbe relrospectiva, descrithia & analitios, a ser
realizade no periodo de mange de 2024 a feversire de 2028 no Haspital de Clinicas de Passa Funda
(HCPF), Rio Grande do Sul.

M populacio deste estude serd composta par pacienies hospitalizados e submetidos a procedimenios de
arrgia vascular fo pericds de areing de 2019 & derermbra de 2022 A amasira probabilistics serd
selecionada por soren dente o8 pacienies alendidos no periodo, propancianalmente @ gquantitativa de
drrgias anuais @ serdo incluidos individucs de ambos os sexas & de qualquer idade, submetidos &
procedimenta cirirgico vascular, sequnda nimerss de Classificacda Imernacional das Dosngas (CID):
73 - Quiras doencas vasoulares perféricas

I73.1 - Tromioangeite abliteranbe

I73.9 - Doengas vasculbsres perifénices ndo aspacificada

74 - Embalia e trombase arterisis

74.2 Emboka & frombosse de artédas dos membros superiores

74.3 - Embolia & rombees de artérias dos membras inferiars

E10.5 - Diasbeles melitus insulino-dependents - com camplicacoes droulaltnas penféicas

I74.5 - Embola & trombose da arléria ifaca
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183 - Vanzes das membros inferiares

M5.2 - Oelusdo & psterose da aréis candlida

171 - Aneurisma & disseccdo da acrta

72 - Qutras aneurismas

I72.00 - Areurisma da arlénia candtida

I72.1 - Areurisma de aréria dos membros supsrares

I72.2 - Anmurisma da ariéria renal

I72.3 - Aneirisma de ariéria iliaca

724 - Aneurisma de ariéria des membres inferiones

I72.B - Araurisma de autras abdnas especificadas

I72.5 - Apewrisma de localizacio ndo especificads (Fonte: CI0D-10. DATASUS, 2023)

Mo hib critdrios de exclusdo especificadas.

Com o prapdsilo de garanbr o poder estabistios necessdna a5 analises inferenciais enbre as vardveis, o
tamanha amostral foi calcado considerandeese um nivel de confanca de 95% & un poder de estudo de
0%, Assim, para possibiitar a identificacdo da associacho entre os diferentes desfechos (procedimanios e
avolugio clinica) & fatares de eaposicdo (caracleristicas sacicdemograficas, compariamentais & de salde),
consderou -5 uma razdo de nio expastosiespostos de 55, RP de 2, frequéncia total do desfecho de 10% e
asperada em ndo expastos de 6,7%, talalzands um nde 1254,

DESEMHO- COMENTARIOS: Adequads.

TRANSCRICAD - METODOLOGIA PROPOSTA:

Posterormente a5 devidas aprovacdes, a eguipe de pesquisa solicitard a relacio de pacientes, confanme
critérios de salecha, aa Setar de Tecnologia da Infarmagio do HOPF. Apde a definicdo da proporcionalidade
amnual @ o sorsio para compasicio da amestm, o dados serda colstadas de prontudrios eletrdnicos,
aces=atas cam login ¢ senba especificos, disponibilizades pele hospital.

A coleta de dados, corforme Ficha de Coleta (Apéndice B), serd realizada pelos académicos da equips de
pesquisa na bibioleca do hospital, poi rata-se de ambienbe reservado & ocom ciculacho restita de
pessows, favorecendo assim, a preservacho das indormactes coletadas, sem inlerfedr na logistica da
sarvica. Serda coletados dadas sobre caractarislicas sociodemograficas (sexo, idade, car da pale, estada
civil, procedénca, escolaidade); compartamentais (abagismo, edisma) @ de saide (indice de massa
canponal, hiperensds arlerial sistdmica, diabatas melliius,

Enderego:  Modowvie 3O 434 K@ 02, Feormieink Sal - Bioco da Babirhecs - Sala 310, 3° ander
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1
dloara, dislipidemnis, doenca vabar adrtics, doenca renal crdnica, dosnca pulmonar chstrutia crbnica,
domnga dos vases linfalicos, varizes, histtrico de nfare agudo do miocdedio & de acidents vasoular
encafiico, doenga anginosa, insuficiéncia cardiaca, aneurismas, trambosse venosa prafunda, insuficinca
renal, disseccSo prévia de sora, estenase de ardria cardtida, doenga arterial obstrutiva perfénca, cousda
arerial perfénca apuds, endofibroge, COVID-19). Também serda caletadas informagdes refarentes ao
procedimenta {lipa e careceristicas do procedmento, medcactes & alivhogia) @ & avolugio clinica (lempa
de inbernacio, necassidade de reinbarnacio, complicaces).
Apds a concarddncia da Coordenacio de Ensing e Pesquisa da HCPF & a aprovacio do Comibé de Etica
am Pesquisa cam Seres Humanas da UFFS, o estudo serd executado em conformidade com a Resolugdo
468212 do Consalha Mackanal de Sadde, asssgurands og direilos & o deveres das paricipantas; & com a
Lei Geral de Protecdo de Dadas (LGPD), caom o objeativo de prateger o8 dimitos undamentais de lberdade =
de privascidade. Salenta-se tambaém que renhuma etapas referenbs 3 localizacio dos participanbes e & coleta
de dados serd exacitada antes das devidas apravacies.
Tendo em vista que a amosim serd composta por pacienies previamente alendidos, orfundos de dilerentes
municipios & sem vinouke permanente com a instiluche hospitalar, os dados cadastrais podem estar
desatualizadas, o que dficulta a ohtenclo do Terma de Consentimento Livre & Esclirecida (TCLE]L Além
disse, alguns pacienies podem ber evaluide & dbito no pericdo. Desse modao, & equipe de pesquisa salicta a
dispensa da TCLE (Apdndics C). Ademais, os pesguisadores comprometem-ss oam o uso adequado daos
dados, garartinds a confidencialidade das informactes & o snonimata dos participantes, medianta Termo de
Compromisse para Milzasio de Dados de Arquivo (Apéndios D).
D5 anquivos digitais geradoes com a pesquisa serio amazenadas por cinca anas, em compuladores de uso
pes=aal da aquips de pesguiss @ protegidos por login & senha individuais. Pastenomente, seria eacluidos
permaneniements dos espacas de armazenaments dos equpamentos,
Embiora rdo passam sar devolvidos dirstameante acs paficipanies, os resubados serda devabddes em farma
de relatdria a0 hospital @ divugados para a comunidade médica, através de svenios @ periddioos. da drea. O
estudo @ relevante, pois, os resultados gerados poderdo ser Oleis & gestdo em salde, tanbo do serdca
irdividualmente, coma de toda a rede, contribuinda com o plangjamento & o desenvaleimento de agtes na
iruita de melharar o atendimenta afenrscido & as condicies de saode da populacia.
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METODOLOGIA PROPOSTA —~ COMENTARIOS: Adequada.

TRANSCRIGAD - GRITERID DE INCLUSAD:

A amostra probabilistica serd selecionada  por soreio dentre os padentes  stendidas no periodo,
proporcionalmants s quantitativa de drorgias anuai = serfo incluidoes individuos de ambas o8 sexas & de
qualquer idade, submefidos & procedimento cromios vasoular, conforme nomeros da Classficacda
Internacianal de Doencas (CID):

73 - Outras dosncas vasoulares perféicas

[73.1 - Tromboangeite abliterants

[73.8 - Doengas vasculares periféricas ndo especificada

74 - Embalia & trombase arienss

[74.2 Emiboka & romboss de arténas dos membros supericres

74.3 - Embiolia & romboss de artdérias dos membras inferanes

E10.5 - Diabedes melitus insulino-dependente - com complicactes droulsitnizs penfaicas

[74.5 - Embola & tramboss da aréria ifaca

183 - Vanzes dos membros inferiares
5.2 - Dolusdo @ estenose da aréria candtida

171 - Aneurisma & dssecche da aorta

72 - Outras ansurismas

[F2.0 - Anewrisma da ariéria candtida

721 - Anmurisma de arléria dos membros supariares
[72.2 - Araurisma da arléria renal

[72.3 - Anaurisma de arléria iliaca

724 - Aneurisma de arlénia dos membros inferiores

[72.8 - Armurisma de awtras atarias especficadas
[72.8 - Anewrisma de localizacho nda especificada (Fonte: CI0-10. DATASUS, 2023).

CRITERID DE INCLUSAD ~ COMENTARIOS: Adequsda.

Endereoo:  Rodovie B 434 Ka 02, Feorrieiok Sal - Bioco da Bablrhacs - 2l 310, 3° ander

Bmrro:  Ans Roal CEI= BRE1S-680
ur: 50 Memcipo:  CHAFECD
Islwbtone:  [(4EE049.3748 E-maik:  cop afh@eftedubr
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TRAMSCRIGAD - CRITERID DE EXCLUSAD:
Mo hid critérias de exclusdo especificadas.

CRITERIO DE EXCLUSAD ~ COMENTARIOS: Adecuada.

TRANSCRIGAD -~ METODOLOGLA DE ANALISE DE DADOS

Os dadoes oblidos serdo diretamente digilados em banco criada no software gratuita EpiData versio 3.1,
Postenarments, sardo corverlidos para analse estatistica no saftware gratuba PSPP, versda 1.62. Na
andlise estatistica, ser exscutada a caracterizaca da amostma, com descricla das frequéncas absolutas e
relativies das varidweis calegonicas @ medidas de lendénca central @ de dispersdo das varidves numeéricas.
Ainda, serd calculads a frequdnca das varidveiR dependentes (procedimento @ svolugda dinica), cam
imervala de canfianca de 95% (K095) & verificada sua dstribuigio conforme as varidveis predionas besbe gui
-quadrade de Pearson; emo de 5%)

METODOLDGIA DE AMALISE DE DADDS - COMENTARIOS: Adequado,

TRAMSCRIGAD - DESFECHOS
Deslechn Primaéria:
Definicho do perfil dos procedimentos, caracteristicas epidemioligicas e evolucdo clinica de pacientes

submetidos & cirurgia vascoular.
DESFECHDS - COMENTARIOS: Adequario.

CROMOGRAMA DE EXECUGAD

Periodo previsio para coleta de dados - D1MGEM024 3 311202024

Emdureco:  Modovis BC 484 Ka 02, Feonisim Sal - Bites di Babiriess - 2k 310, 3 andar

Bmrro:  Arae Rorsl CEI": BOE1S-880
ur: 5C Nemcipe: CHAFECD
Inlwbonm:  [SEi040. 5748 E-muit:  cap sHsilaitseiubr

g (O i 149

36



)) UNIVERSIDADE FEDERAL DA _~ plaboforma
< FRONTEIRA SUL-UFFS  $<§rasil
FFS

Comuscio do PManaor 855738

CROMOGRAMA DE EXECUCAD - COMENTARIOS: Adequada.
Conglderagdes sobre oa Termos de spreseniagho obrigatoria:
FOLHA DE ROSTO: Presanie & adeqguada.

TCLE - Terma de consentimenta livee & asclareddo {para maiores de 18 anos), eiou Terma de assentimento
{para menanes de 18 anos), shau Termo de canssnfmenta livee & esdarecido pars os pais au responsivers:
Md0 e aplica.

DECLARACAD DE CIENCIA E COMCORDANCIA DAS INSTITUICOES OMDE SERAD COLETADOS OS
DADDS: Prasents & asequads.

TERMD DE COMPROMISSD PARA USC DE DADCS EM ARDUNG (por exemplo! pranfudrics): Prasents
adepuado

JUSTIFICATIVA PARA A NAD-ORTEMCAD (OU DISPEMSA) DO TERMO DE CONSEMTIMEMTO LIVRE E
EBCLARECIDO: Presanis & sdequack.

Recomendagies:

Mg sugesites & seguir, embora recomendaves, ko de modificacdo apconal:

# Sugere-se inchuir dentra das etapas cranakigicas o envio dos Relalteics Pardais (@ cada 6 meses a partir
da aprovacio pelo CEP mediante emissio do parecer corsubstanciada) = Relabdio firal {aa sermino da
cronograma previste pelofs pesguisador’a); Link da modelo de melatdio: bttps:isss. uffs s bripastas-
atultasbdipro-railonz-de-pesquiss -2-pos-graducasrepositario-de-arguivosarguivos-go-oe pmadelo-ge-
relatorio-natificacan

Para relaltrios finais, & necessing postar a ata da defesa, ou outro compravante de publicacioidlgacio
dos resubadas. O ink a seguir apresenta o manual disponivel na Platalorms Brasil:

https: v uffs. edu. bripastas-acultasbdd pro-reitoris-de-pesguisa-=-pos-graducaalre positor io-de-
arqui'm:n'ar\qui\'n:-du-l:.en.'rrlanual-d:-:n\'iu-dz-rzlatnrin:-nutifi:a:—au-da-nlata{un'na-hra:il

# Supene-se atentar & data prevista atualmenta fo cronograma para infdo da coleta de dadas, pois

Endwrsco:  Rodovia BC 484 Ka 02, Feorrieins Sel - Bioco da Babliriecs - dalh 310, 3° andar

Bmrro:  fras Rocal CEI": BRE1S-698
uk: 8C Mmmcipm:  CHAPECD
Iulwtone:  [aPE049.37458 E-muit:  cop affi@uitaadubr

g (3 i 19

37



)} UNIVERSIDADE FEDERAL DA _s~ Plabaforme
5 FRONTEIRA SUL-UFFS  S<§rasil
FFS

Cofmuscio do Pansor: 4557 38

a deperder dos idmies dlicos ainda necessanos para resalucho das pendéncas emilidas neste panrecer,
saria prodente ofa pesquisadon’a cogitar sua postergacdo, @ que a data de inicio da coleta de dados daverd
waf, pecEssariamenle, posterion 4 emissio do (futurg) parecer consubstanciade de APROVAGARD,

# Urna wer cancduida a colefa de dadas, & recamendado a0 pesqusadar responsdvel fazer o dawnload das
dados colefados para wn dispasitive eletrinico local, apagando toda @ qualguer registro de gualouer
plataforrma virtual, ambiente compartilhado oo “nevem”. (Pesquisa em ambienies viruais);

# Pesquisas em Ambientes Viruais: Indur como recomendacda que apos a colela de dades, o pesouisadar
responsdvel deve realizar o download dos dados coletados para um dispositive ekelrénics local, apaganda
tode & gqualguer registra em platafoema virtual, ambiente compartilbada oo Snovem”. O mesmo cuidada
dewerd ser sequido para as registras de consentimento e & esdarecido gue sejam gravagies de video ou
Audic.

Concluades ou Pendénclas @ Lista de Inadequagias:

Mda hd pendéncias efou insdequaches dficas, baseando-se nas Resolucdes 862012 = S102016, da
Conssho Macanal de Saide, & demais normativas complementares. Logo, uma ver gue faram procedidas
pelofs pesqussdarta respansdved iodas as carepies apontadas palo parecer consubstancado, o Comité de
Efica em Pasquisa com Seres Humanos da Universidade Federal da Frordeia Sul (CEP/UFFS) julga o
protocolo de pesquiEs adequada para, a part da data deste nowe parecer consubstanciada, agora de
.I'iPREI'A.I'.I'J;F.D, iniciar as elapas de colets de dados efou qualquer oulra gue pressuponba contata com asias
paartici pantes.

Conglderagdes Finale a critérlo do CEP:

Prezado (a) Pesguisadar|a)

M partir desse momento o CEP passas & ser camas pansdvel, am termas dlicos, do seu projeto de pesouisa
wide arfigo X139, da Resclugio 466 de 12122012

Fique atentaja) para as suas cbrigacdes junio a esbe CEP ao longo da realizacho da sua pesquisa, Tenha
am mente a Resaluchs CHE 4668 de 12122012, & Naorma Operadonal CHE 0012013 & o Capitua (1 da
Resolucio CHE 25111997, A pagina do CEP/UFFS apressrita alguns pantos no documsante Deveres da
Pesquisador,

Lembre-sa que:

Enderepo:  Modovia BE 434 K 0, Feoriel ok Bal - Biscs di Babiliylacd - dalh 3183, 3° andir

B Ama Rl CEI® B A18-888
ur: 8C Memcipe:  CHAPEESES
Iwlwbone:  [4UE049-57458 Emuit  cop affsi@witioedubr
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1. Mo prazs maximo de § meses, a contar da emissdo deste parecer consubstanciada, deverd ser &nmiado
um relasdinia parcial a este CEP (via NOTIFICACAD, na Platalorma Grasil) relerindo am ogue fass do proajeta a
pesquisa se encantra. Yeja models na paging da CEPUFFE. Um nowa relatdnio parcial deverd ser emdado
a cada B meses, alé que seja envisda o relatdno final.

2. Qualquer alteracio que ooarra no decarmer da execucio do sew projels @ que nio benha sido presista
deves ser medistaments comunicada ao CEP por meic de EMEMDA, na Plalsforma Brasil. O nda
cumprimanta desta delerminacio acarmelard na suspensdo &ca do seu prajeba.

3. Ao final da pesouisa deverd ser encaminbade o relatdro final por meio de WIFID&QM. na Platatormma
Brasil. Deverd ser anexada comprovacda de publicizacio dos resutados. Vel models na pagina da
CEPLFFE.

Em casa de divida:

Contate o CEPYUFFS: (49) 2048-53745 (B-00 a= 12:00 & 14:00 &x 17:00) o0 cepuffs@uffs adu br;

Contate & Plataforma Brasil pelo telefone 136, opelo B & apgdio 9, solicitanda ao alendente supare
Plataforma Brasil das 08k &s 20k, de sequrda & sexta;

Contate a “central de suporte” da Plataforma Brasil, clicando no foane no canto supsrior direito da pagina
elatronica da Plataforma Brasil. O atendimento & anline.

Boa pasouisal

Eate parscer fol elaborado beseado nos documentos abalxo relaclonados:

Tipa Documemio Fargun Poemagem Fatar Eiluacan|

Oulras Folha_rosto_firal pdf HT1RAEL ceiba
10:00:35 | LUIZ MICHELON

miarmacons Gasicas| PO_NEORMAGUES_BASIGAS D0 P | Zan 1202] Aceita

o Projato ROJETO_Z261645 pdf 14:27:47

Oulras Temc_cienca_cancardancia_HCPE.pdl | 40 172027 | Ivana Loraine Aceiba
14:27:24 | Lindemann

Oulras Apendice_D7 TCODA pdf HTTEAET [ Tvana Loraine Aceita
154248 | Lindemann

Faolha de Fosio Folha_Rosio_assinada pdl HTTEAET [ Tvana Loraine Aceiba
154215 | Lindemann

Oulras Aperdice T Ticha_coleta. pdl TZMTETEY [ Tvana Loraine Aceiba
10:38:42 | Lindemann

TCLE ! Termos de [ Apendice_ T depensa_TCLE pdl FETTEAET [ Tvana Loraine Aceita

Assentimento / 10:37:52 | Lindemann

Endarsca
Bmrre:  Ama R
ur: 85C Mmmcipc:  CHAMECD
lulwfone:  [4UE049.57458 E-muik:  cepathifatsedubr
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[Ji=thcativa de Apendice_C_depensa TCLE pdl EXT1EAET Thvana Loraine Acedia
Ausdnicia 13752 | Lindemann

Frojelo Detahado T [ Froelo Complelo_ Moy 25 pdl EITAEY [Tvana Loraine Aceiia
Brochur 103656 Lirdemaann

Irnestiadar

Stuagio do Parecer:

Apravado

Mecesalta Apreclagio da CONEP:

Maa

Emdere-po
Emrro: AN
ur: SC

CHAPECO, 06 de Derembro de 2025

Asginado por:
Renata dos Santoz Rabello

{Coordenadaris])

Nemcipo: CHAMECD

Imbetone:  [4E040- 4745
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3 RELATORIO DO PESQUISADOR

O presente estudo trata-se de um Trabalho de Curso (TC), intitulado “Prevaléncia e
fatores relacionados a Doenca Renal Cronica em pacientes submetidos a cirurgia vascular em
um hospital terciario no Rio Grande do Sul”, e é pré-requisito para obtencao do grau de bacharel
em Medicina na Universidade Federal da Fronteira Sul (UFFS). Foi desenvolvido pelo
académico Marcus Levi Braga Pinho, sob orientacdo do Prof. Esp. Alexandre Bueno da Silva
e coorientacdo Prof. Me. Darlan Martins Lara e Dra. Renata dos Santos Rabello e tem como
principal objetivo estudar a prevaléncia e fatores relacionados a Doenca Renal Crénica em
pacientes submetidos a cirurgia vascular em um hospital terciario do Rio Grande do Sul.

Refere-se a um estudo quantitativo, observacional, do tipo transversal, descritivo e
analitico, a ser desenvolvido na cidade de Passo Fundo, RS. A pesquisa € um recorte do projeto
intitulado “CIRURGIAS VASCULARES: ESTUDO DO PROCEDIMENTO, DO PERFIL E
DA EVOLUCAO CLINICA DOS PACIENTES”, institucionalizada na UFFS. O estudo foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade em 6 de
dezembro de 2023, tendo o parecer de nimero 6.557.308 (ANEXO A), conforme consta no
projeto acima.

Inicialmente, a amostra foi estimada com base no tamanho amostral tendo uma razéo de
ndo expostos/expostos de 5:5, RP de 2, frequéncia total do desfecho de 10% e esperada em nao
expostos de 6,7%, totalizando um n de 1.234. No entanto, a lista dos pacientes com os CID’S
de procedimentos vasculares realizados de 2019 a 2022 disponibilizada pelo Hospital de
Clinicas de Passo Fundo (HCPF) foi de 2.004 pacientes, porém, havia alguns que apareciam
mais de uma vez, os quais foram identificados pelo cddigo de atendimento, e excluidos. Depois
da retirada desses, totalizou uma lista com 1.229 pacientes.

As coletas de dados iniciaram no dia 7 de margo de 2024 e o prazo de finalizar era até
o dia 10 de julho, eu fui voluntario no projeto de pesquisa, onde ajudei no processo de coleta
de dados gque ocorreu pelo acesso aos prontuarios dos pacientes fornecidos no Hospital de
Clinicas. Até o més de junho foram coletados dados de 1.105 pacientes. Apds a coleta os dados
foram diretamente digitados em banco criado no software gratuito EpiData versdo 3.1.
Posteriormente, foram convertidos para andlise estatistica no software gratuito PSPP, versdo
1.6.2. Na analise estatistica deste estudo, foi executada a descri¢do das frequéncias absolutas e
relativas das variaveis relacionadas as caracteristicas sociodemograficas e de salude. Além

disso, seré calculada a taxa de letalidade dos pacientes com DRC e IRC. Em novembro de 2024,
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apos ter todos os dados passado pro PSPP foi feito a analise estatisticas e foi possivel confirmar
as hipoteses relacionadas as taxas de prevaléncia, fatores relacionados e letalidade. Todos os
objetivos especificos foram alcancados.

Inicialmente, seria calculado a taxa de letalidade, mas apds a coleta e analise de dados,
percebeu-se que esse dado teria um viés, pois a causa de 6bito muitas vezes ndo era estabelecida
0 que dificultaria a anélise dessa variavel.

Além disso, no projeto de texto, foi utilizado o termo IRC, mas apds reunides com 0s
orientadores e estudos em artigos, optou-se por trocar esse termo por doenga renal crénica
terminal (DRCT)

Todo o material do volume final foi concluido, incluindo o Projeto de Pesquisa, 0
Relatorio de Pesquisa e o Artigo Cientifico, que segue as normas do “Jornal Brasileiro de

Nefrologia” (cujas regras de submissdo estdo disponiveis no endereco eletrénico:

https://www.bjnephrology.org/en/instructions-for-authors/. Acesso em 20/11/2024).


https://www.bjnephrology.org/en/instructions-for-authors/
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4 ARTIGO CIENTIFICO

PREVALENCIA E FATORES RELACIONADOS A DOENCA RENAL CRONICA EM
PACIENTES SUBMETIDOS A CIRURGIA VASCULAR EM UM HOSPITAL
TERCIARIO DO RIO GRANDE DO SUL

PREVALENCE AND ASSOCIATED FACTORS OF CHRONIC KIDNEY DISEASE IN
PATIENTS UNDERGOING VASCULAR SURGERY AT ATERTIARY HOSPITAL IN
R10 GRANDE DO SUL

Marcus Levi Braga Pinho?, Darlan Martins Lara?, Renata dos Santos Rabello®, Alexandre
Bueno da Silva*

1. Académico do curso de Medicina da Universidade Federal da Fronteira Sul campus Passo
Fundo.

2. Docente do curso de Medicina da Universidade Federal da Fronteira Sul, campus Passo
Fundo, RS. Médico nefrologista (SBN) e intensivista (AMIB). Mestrado em Ciéncia Médicas
pela Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS).

3. Professora adjunta do curso de Medicina da Universidade Federal da Fronteira Sul, campus
Passo Fundo, RS. Doutora em Ciéncias

4. Docente do curso de Medicina da Universidade Federal da Fronteira Sul, campus Passo
Fundo, RS. Mestre em cirurgia. Especialista em Cirurgia VVascular e Endovascular.

RESUMO

Objetivos: Estimar a prevaléncia de Doenca Renal Crénica (DRC) e Doenca Renal Crénica
Terminal(DRCT) em pacientes submetidos a procedimentos vasculares, assim como averiguar
a existéncia de fatores relacionados e analisar os desfechos desses pacientes em relacdo a
populacdo sem essas comorbidades. Metodologia: estudo do tipo transversal, realizado por
meio de dados coletados por consulta aos prontuarios de pacientes submetidos a cirurgia
vascular em um hospital do norte gadcho, de janeiro de 2019 a dezembro de 2022. Resultados:
amostra de 1.229 pacientes, as caracteristicas sociodemograficas e de salde mais prevalentes
sdo: sexo masculino (58,6%), entre 60-80 anos (61,6%), tabagista (24,5%), Hipertensos
(64,3%), Diabéticos (34,9%), insulino dependentes (11,4%), dislipidémicos (26,8%), DRC
(21,2%), DRCT (5,6%), dialitico (3,7%), 43% tém Doenca Arterial Obstrutiva Periférica
(DAOP), 67,5% fizeram revascularizacdo cirargica, 18,1% sofreram amputacgdo e destes 68%
tiveram amputacdo menor. Na subamostra com DRC (n=261) conforme as variaveis de

exposicdo, observou maior prevaléncia da doenca entre paciente com 60-80 anos (61,3%,
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p<0,001), hipertenséo (80,8%, p< 0,001), diabetes (50,6%, p<0,001), insulino dependentes
(25,7%, p<0,001), dislipidemia (35,6%, p<0,001), DAOP (51,3%, p<0,002), fizeram
revascularizacdo cirdrgica (77,4%, p<0,001) e tiveram amputacdo de membro (23,4%,
p<0,012). Na subamostra com DRCT (n=69), conforme as variaveis de exposic¢ao, observou
maior prevaléncia da doenga entre paciente com hipertensdo (85,5%, p<0,001), diabetes
(55,1%, p<0,001), insulino dependentes (33,3%, p<0,001), dislipidemia (39,1%, p=0,017),
fizeram revascularizacao cirdrgica (81,2%, p=0,013). Conclusdo: Os achados sdo consistentes
com a literatura, destacando a complexidade da DRC em pacientes submetidos a procedimentos
vasculares.

Palavras-chave: Cirurgia vascular; Doenca Renal Crénica; Prevaléncia; Doenca Arterial

Periférica

ABSTRACT

Objectives: To estimate the prevalence of Chronic Kidney Disease (CKD) and End-stage renal
disease (ESRD) in patients undergoing vascular procedures, as well as to investigate associated
factors and analyze the outcomes of these patients compared to those without such
comorbidities. Methods: A cross-sectional study based on data collected from the medical
records of patients who underwent vascular surgery in a hospital in northern Rio Grande do Sul,
from January 2019 to December 2022. Results: Among the 1,229 patients included in the study,
the most prevalent sociodemographic and health-related characteristics were: male sex (58.6%),
aged 60-80 years (61.6%), smokers (24.5%), hypertensive individuals (64.3%), diabetic
individuals (34.9%), insulin-dependent (11.4%), dyslipidemic (26.8%), with CKD (21.2%),
ESRD (5.6%), and dialysis-dependent (3.7%). Additionally, 43% had Peripheral Arterial
Disease (PAD), 67.5% underwent surgical revascularization, and 18.1% had undergone
amputation—68% of which were minor amputations.
In the CKD subgroup (n=261), higher disease prevalence was observed among patients aged
60-80 years (61.3%, p<0.001), with hypertension (80.8%, p<0.001), diabetes (50.6%,
p<0.001), insulin dependence (25.7%, p<0.001), dyslipidemia (35.6%, p<0.001), PAD (51.3%,
p<0.002), those who underwent surgical revascularization (77.4%, p<0.001), and those who
had limb amputation (23.4%, p<0.012).
In the ESRD subgroup (n=69), greater disease prevalence was found among patients with
hypertension (85.5%, p<0.001), diabetes (55.1%, p<0.001), insulin dependence (33.3%,

p<0.001), dyslipidemia (39.1%, p=0.017), and those who underwent surgical revascularization
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(81.2%, p=0.013). Conclusion: The findings are consistent with the literature and highlight the
complexity of CKD in patients undergoing vascular procedures.
Keywords: Vascular Surgery; Chronic Kidney Disease; Prevalence; Peripheral Arterial
Disease

INTRODUCAO

A Doenca Renal Cronica (DRC) é uma doenca altamente prevalente, de acordo com o
Atlas Global de Saude Renal da Sociedade Internacional de Nefrologia (ISN-GKHA), cerca de
10% da populagdo mundial & acometida e com uma porcentagem de 2,4% de mortes atribuiveis
a essa doenca®.

A DRC e definida como a presenca de dano renal ou funcéo renal diminuida por trés ou
mais meses, independentemente da causa. Além disso, o dano renal € identificado na maioria
dos casos por marcadores clinicos como: albuminuria, anormalidades no sedimento urinario,
em exames de imagens e patologicas, além de uma diminuicdo da Taxa de filtracdo glomerular
(TFG)?.

O declinio progressivo da funcdo renal em pacientes com Doenca Renal Crénica €,
inicialmente, assintomatico. No entanto, com a evolucdo para doenca renal cronica terminal
(DRCT), podem surgir diversos sinais e sintomas, como sobrecarga de volume, hipercalemia,
acidose metabdlica, hipertensdo, anemia e disturbios no metabolismo mineral e 6sseo. O inicio
da DRC é frequentemente associado a um conjunto de manifestacdes clinicas conhecidas como
uremia, que incluem anorexia, nauseas, vomitos, pericardite, neuropatia periférica e alteracoes
no sistema nervoso central, que podem variar desde perda de concentracdo e letargia até
convulsbes, coma e até mesmo morte. Nao ha uma correlacao direta entre 0s niveis séricos de
ureia, creatinina ou a taxa de filtracdo glomerular (TFG) e o desenvolvimento desses sintomas.
Em alguns pacientes, niveis relativamente baixos de ureia podem ser acompanhados de
sintomas significativos, enquanto outros com elevacdes marcadas desses parametros podem
permanecer assintomaticos??>.

Os fatores de risco para o desenvolvimento da DRC incluem predisposicdo genética,
caracteristicas sociodemograficas ou a presenca de comorbidades que podem iniciar e agravar
0 curso da doenca renal®.

A DRC é classificada em estégios, desde existéncia de risco para DRC até a doenga

renal crénica em estagio final. Estagio 1: TFG maior que 90 mL/min/1,73m? , mas ja ha
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evidéncias de lesdo renal, como o aumento de excrec¢do de alboumina em amostra de urina, mas
ndo ha sintomas. Estagio 2: existe dano renal com aumento da albuminuria e diminuigdo leve
da fungdo, com TFG entre 60-89 mL/min/1,73m?. Nessa fase a medida da creatinina no sangue
é normal, pois 0s rins conseguem manter um controle razoavel do meio interno. Estagio 3: a
TFG esté entre 30-59 mL/min/1,73m?, quando sinais e sintomas sdo discretos e o paciente se
mantém clinicamente bem. Nesta fase, a creatinina do sangue esta aumentada. Estagio 4: a TFG
esta entre 15-29 mL/min/1,73m?, e os sinais e sintomas sdo mais marcados, como fadiga e
anemia, falta de apetite e nauseas, e pressdo alta. Os exames de laboratério ficam alterados,
com retencdo de fésforo e queda do calcio no sangue, alteracdes hormonais (deficiéncia de
vitamina D, aumento do paratorménio), anemia mais intensa e retencdo de acidos produzidos
no organismo. Estagio 5: a TFG é menor que 15 mL/min/1,73m?2. Os rins ja ndo sdo mais
capazes de manter o controle do meio interno e os disturbios metabdlicos podem ser graves,
como aumento de potassio no sangue (que pode desencadear arritmias cardiacas graves),
retencdo de &cidos, além de intensa perda do apetite, nduseas, vomitos, perda de peso e
desnutricdo. A diurese pode diminuir significativamente neste periodo, e o paciente pode ficar
com liquido em excesso nas pernas e nos pulmdes, que causam falta de ar e cansago®.

Além disso, a DRC esta relacionada com complicacbes graves principalmente
cardiovasculares como insuficiéncia cardiaca, arritmias graves e amputacfes de membros
inferiores®. Este amplo impacto da DRC no sistema cardiovascular provavelmente é por causas
dos mecanismos fisiopatoldgicos dessas doencas terem fatores de risco compartilhados
(diabetes, hipertensio, sobrecarga de volume, toxinas urémicas)®.

A prevaléncia da DAOP (doenca arterial obstrutiva periférica) na populacdo geral €
estimada em aproximadamente 5,9%. Notavelmente, no entanto, entre pacientes com doenca
renal cronica, a prevaléncia da DAOP é substancialmente maior, variando de 17% a 48%?.
Além disso, ao serem submetidos a procedimentos de revascularizacdo, pacientes com DRC
tem um maior de risco de amputagao e ébito’.

Por conta dos altos graus de morbimortalidade em procedimentos vasculares, o
entendimento do perfil clinico-epidemioldgico de pacientes com Doenca renal crénica é vital
para proporcionar melhor discernimento sobre a realidade da regido estudada, a fim de
possibilitar a formulacdo de estratégias de saude mais eficazes para reducdo da prevaléncia e
da gravidade da doenga. Logo, 0 presente trabalho objetiva avaliar a prevaléncia de DRC e

DRCT em pacientes submetidos a procedimentos vasculares em um hospital terciario do norte
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gaucho, assim como averiguar a existéncia de fatores relacionados e buscando analisar os

desfechos em relagéo a populagéo geral.

METODOS

Trata-se de estudo do tipo transversal, realizado com pacientes submetidos a cirurgia
vascular no periodo de janeiro de 2019 a de dezembro de 2022 em um hospital terciario do
norte do estado do Rio Grande do Sul, Brasil. A amostra, do tipo ndo probabilistica, contemplou
todos os pacientes submetidos ao procedimento no periodo de janeiro de 2019 a de dezembro
de 2022, com base em uma lista fornecida pelo Hospital de Clinicas de Passo Fundo. Foram
incluidos individuos de ambos 0s sexos e de qualquer idade e ndo ha critérios de exclusdo
especificados.

Os prontuarios eletronicos foram acessados para coleta de dados referentes as
caracteristicas sociodemograficas (idade, sexo, raca, escolaridade, municipio de residéncia), de
salde (tabagismo atual ou prévio, hipertensdo arterial sistémica, diabetes mellitus tipo 2,
insulino dependente, dislipidemia, doenca arterial obstrutiva cronica (DAOP), doenga renal
crénica, doenga renal crénica terminal, realizacdo de dialise, de cirurgias de revascularizacdo
arterial (Angioplastia, Endarterectomia, Trombectomia, Embolectomia, Bypass Vascular,
Trombdlise Percutanea) e amputacdo. Nas comorbidades pregressas, a variavel de DRC foi
definida como paciente com exames de taxa de filtracdo glomerular (TFG) abaixo de 60
mL/min/1,73m? e doenca renal cronica terminal como TFG abaixo de 15 mL/min/1,73m?. Nas
complicacOes, a variavel analisada foi a amputacdo podendo ser maior ou menor, esta sendo
definida como ao nivel do pé e aquela como realizadas acima do nivel do tornozelo.

Os dados obtidos foram diretamente digitados em banco criado no software gratuito
EpiData versdao 3.1. Posteriormente, foram convertidos para analise estatistica no software
gratuito PSPP, versdo 1.6.2. Em variaveis dicotdmicas (com a opg¢do no formulario de sim ou
ndo), pacientes com informacgdes ndo obtidas ou ndo informadas foram classificados na
categoria “ndo”. Na analise estatistica deste estudo, foi executada a descricdo das frequéncias
absolutas e relativas das variaveis relacionadas as caracteristicas sociodemograficas, de salude
e as complicacBes comparando a amostra populacional que possui doenca renal crénica e 0s
que tem doenga renal cronica terminal com a amostra populacional que ndo tem essas

comorbidades pregressas.
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Na variavel “idade”, foram agrupados em individuos menores de 60 anos, entre 60 e 80
anos e por fim com idade superior a 80 anos. Ademais, na variavel “raca/etnia” foram definidos
como ndo brancos 0s pacientes pretos, pardos, indigenas ou amarelos.

Por fim, foi verificada a distribuicdo dos doentes renais cronicos e doentes renais
cronicos terminais conforme os fatores sociodemogréficos, epidemiolégicos e clinicos, por
meio do teste qui-quadrado de Pearson; erro a de 5%. Outrossim, foi calculado a prevaléncia
de DRC, DRCT e amputagdes de toda amostras e seus respectivos intervalos de confianca 95%
(1C95).

O presente estudo estd integrado ao projeto “Cirurgias vasculares: estudo do
procedimento, do perfil e da evolugdo clinica dos pacientes”, obedecendo a Resolucdo 466/2012
do Conselho Nacional de Satde, o protocolo da pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Federal da Fronteira Sul sob o parecer n°
6.567.308.

RESULTADOS

A amostra foi composta 1.229 pacientes, predominantemente constituida por individuos
do sexo masculino com 58,6%, 95,4% cor de pele branca, 61,6% faixa etaria entre 60-80, 76%
com segundo grau incompleto e 71,4% nao residentes em Passo Fundo. Com relagéo aos habitos
de vida, 24,5% sdo tabagistas ativos e 15,1% sao ex-tabagistas. Em relacdo as comorbidades,
64,3% tém Hipertensdo Arterial Sistémica, 34,9% Diabetes mellitus 2, 11,4% s&o insulino
dependentes, 26,8% apresentam dislipidemia, 21,2% doenca renal crénica (1C95 19-24), 5,6%
tém doenca renal cronica terminal (1C95 4-7), 3,7% fazem dialise e 43% tém Doenca arterial
obstrutiva periférica. Em relacdo a cirurgia vascular e complicaces, 67,5% fizeram
revascularizacdo arterial e 18,1% tiveram amputacdo (IC95 16-20) de membro sendo
predominante no membro inferior direito com 49,8%, além disso, 68,0% teve amputacdo menor
(Tabela 1).
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Tabela 1. Caracterizacdo dos pacientes submetidos a cirurgia vascular em um hospital
terciario do norte gatcho, Passo Fundo/RS 2019-2022. (n=1.229)

Variaveis n %
Sexo
Masculino 720 58,6
Feminino 509 41,4
Idade
<60 258 21,0
60-80 757 61,6
>80 213 17,4
Raga/etnia
Branca 1.172 95,4
Nao-branca 57 4,6
Escolaridade (n=922)
Ensino médio incompleto 701 76,0
Ensino médio completo 221 24,0
Municipio
Passo Fundo 352 28,6
Outros 877 71,4
Tabagista
Sim 301 24,5
Nao/ndo informado 928 75,5
Ex-tabagista
Sim 185 15,1
Nao/nado informado 1.044 84,9
Hipertensao arterial sistémica
Sim 790 64,3
Nao/ndo informado 439 35,7
Diabetes mellitus 2
Sim 429 34,9
Nao/ndo informado 800 65,1
Insulino dependentes
Sim 140 11,4
Nao/ndo informado 1.089 88,6
Dislipidemia
Sim 329 26,8
Nao/nado informado 900 73,2
Doenca Renal cronica
Sim 261 21,2
Nao/ndo informado 968 78,8
Doenca Renal Crénica Terminal
Sim 69 5,6
Nao/nado informado 1.160 94,4
Dialise
Sim 46 3,7

Nao/ndo informado 1.183 96,3
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(continua)

Variaveis n %
DAOP
Sim 528 43,0

Nao/nédo informado 701 57,0
Fez revascularizagéo arterial

Sim 830 67,5

Nao/nédo informado 399 32,5
Amputacédo

Sim 222 18,1

Nao/nédo informado 1.007 81,9
Local da amputacdo (n=221)

MIE 108 49,5

MID 110 50,5
Tipo de amputacdo (n=219)

Maior 70 32,0

Menor 149 68,0

MIE: Membro inferior esquerdo; MID: Membro inferior direito
Fonte: propria (2024).

Nos pacientes com DRC, 60,5% eram do sexo masculino, 94,3% cor de pele branca,
61,3% faixa etaria entre 60-80, 76% com ensino médio incompleto e 63,6% nao residentes em
passo fundo. Em relacdo aos habitos de vida, 24,9% sdo tabagistas ativos e 21,5% ex-tabagista.
Em relacdo as comorbidades, 80,8% tém Hipertensdo Arterial Sistémica, 50,6% Diabetes
Mellitus 2, 25,7% sdo insulino dependentes, 35,6% apresentam dislipidemia, 51,3% tém
Doenca arterial obstrutiva cronica. Em relacdo a cirurgia vascular e complicacbes, 77,4%
fizeram revascularizacdo arterial e 23,4% tiveram amputacdo de membro sendo predominante
ao membro inferior direito com 60,7%, além disso, 72,1% tiveram amputacdo menor (Tabela
2).



Tabela 2. Caracterizagcdo dos pacientes com Doenca Renal Cronica (DRC) submetidos a

cirurgia vascular em um hospital terciario do norte gadcho, Passo Fundo/RS 2019-2022.

(n=261)
Variaveis n %
Sexo
Masculino 158 60,5
Feminino 103 39,5
Idade
<60 38 14,6
60-80 160 61,3
>80 63 24,1
Raga/etnia
Branca 246 94,3
Nao-branca 15 57
Escolaridade (n=196)
Ensino Médio incompleto 149 76,0
Ensino médio completo 47 24,0
Municipio
Passo Fundo 95 36,4
Qutros 166 63,6
Tabagismo
Sim 65 24,9
Nao/ndo informado 196 75,1
Ex-tabagismo
Sim 56 21,5
Nao/nado informado 205 78,5
Hipertensao arterial sistémica
Sim 211 80,8
Nao/ndo informado 50 19,2
Diabetes mellitus 2
Sim 132 50,6
Nao/ndo informado 129 49,4
Insulino dependentes
Sim 67 25,7
Nao/ndo informado 194 74,3
Dislipidemia
Sim 93 35,6
Nao/nado informado 168 64,4
DAOP
Sim 134 51,3
Nao/nado informado 127 48,7
Fez revascularizagdo arterial
Sim 202 77,4
Né&o/ndo informado 59 22,6
Amputagéo
Sim 61 23,4

Nao/ndo informado 200 76,6
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(continua)

Variaveis n %
Local da amputacdo (n=61)

MIE 21 39,3

MID 37 60,7
Tipo de amputacdo (n=61)

Maior 17 27,9

Menor 44 72,1

MIE: Membro inferior esquerdo; MID: Membro inferior direito.

Fonte: propria (2024).

Nos pacientes com DRCT, 59,4% s&o do sexo masculino, 92,8% cor de pele branca,

68,1% faixa etaria entre 60-80, 79,2% com 2 grau incompleto e 69,6% ndo residentes em Passo

Fundo. Em relacdo aos habitos de vida, 26,1% sdo tabagistas ativos e 18,8% sdo ex-tabagistas.

Em relagdo as comorbidades, 85,5% tém Hipertensdo Arterial Sistémica, 55,1% Diabetes

Mellitus 2, 33,3% sdo insulino dependentes, 39,1% apresentam dislipidemia, 43,5% tém

Doenca Arterial Obstrutiva Crbnica, 58% fazem dialise. Em relagdo a cirurgia vascular e

complicaces, 81,2% fizeram revascularizacéo arterial e 17,4% tiveram amputacdo de membro

sendo predominante no membro inferior direito com 58,3%, além disso, 75% tiveram

amputacao menor (Tabela 3).

Tabela 3. Caracterizacdo dos pacientes com Doenca Renal Cronica Terminal (DRCT)

submetidos a cirurgia vascular em um hospital terciario do norte gadcho, Passo Fundo/RS

2019-2022. (n=69)

Variaveis n %
Sexo

Masculino 41 59,4

Feminino 28 40,6
Idade

<60 14 20,3

60-80 47 68,1

>80 8 11,6
Raca/etnia

Branca 64 92,8

Nao-branca 5 7,2
Escolaridade (n=53)

Ensino Médio incompleto 42 79,2

Ensino médio completo 11 20,8
Municipio

Passo Fundo 21 30,4

Outros 48 69,6
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(continua)
Variaveis n %
Tabagismo
Sim 18 26,1
Nao/ndo informado 51 73,9
Ex-tabagista
Sim 13 18,8
Nao/nédo informado 56 81,2
Tem Hipertensdo arterial sistémica
Sim 59 85,5
Nao/ndo informado 10 14,5
Diabetes mellitus 2
Sim 38 55,1
Nao/ndo informado 31 44,9
Insulino dependentes
Sim 23 33,3
Nao/ndo informado 46 66,7
Dislipidemia
Sim 27 39,1
Nao/nédo informado 42 60,9
Dialise
Sim 40 58,0
Nao/nado informado 29 42,0
DAOP
Sim 30 43,5
Nao/nado informado 39 56,5
Fez revascularizagdo arterial
Sim 56 81,2
Nao/nado informado 13 18,8
Amputacao
Sim 12 17,4
Nao 57 82,6
Local da amputacao (n=12)
MIE 5 41,7
MID 7 58,3
Tipo de amputacdo (n=12)
Maior 3 25,0
Menor 9 75,0

MIE: Membro inferior esquerdo; MID: Membro inferior direito
Fonte: prépria (2024).

No que se refere a distribuicdo da DRC conforme as variaveis de exposicdo
sociodemograficos, observou maior prevaléncia da doenga entre 0s pacientes com 60-80 anos
de idade (61,3% versus 61,7%, p<0,001), residentes em outros municipios que nao Passo Fundo
(63,6% versus 73,5%, p=0,002), ndo tabagista prévios (78,5% versus 86,7% p=0,001), tanto em

pacientes com DRC quanto em pacientes sem essa comorbidade, respectivamente. Além disso,
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na analise da distribuicdo da DRC em relacdo as variaveis de exposicdo de saude, de cirurgia
vascular e complicagdes, observou uma maior prevaléncia da doenga em pacientes com
hipertenséo arterial sistémica (80,8% versus 59,8%, p<0,001), DM 2 (50,6% versus 30,7%,
p<0,001), insulino dependente (25,7% versus 7,5%, p<0,001), dislipidemia (35,6% versus
24,4%, p<0,001), DAOP (51,3% versus 40,7%, p<0,002), que fizeram revascularizagdo arterial
(77,4% versus 64,9%, p<0,001) e que tiveram amputacdo do membro (23,4% versus 16,6%

p<0,012) em comparagdo a paciente sesm DRC, respectivamente (Tabela 4).

Tabela 4. Analise da relacdo das caracteristicas clinico-epidemiolégico e das cirurgias vasculares
entre pacientes com DRC e sem DRC submetidos a cirurgia vascular em um hospital terciario do
norte gaucho. Passo Fundo/RS 2019-2022. (n=1.229)

Com Doenga Renal  Sem Doenga Renal

Cronica Cronica

Variaveis n % n % p*

Sexo 0,471
Masculino 158 60,5 562 58,1
Feminino 103 39,5 406 41,9

Idade <0,001
<60 38 14,6 220 22,8
60-80 160 61,3 597 61,7
>80 63 24,1 150 15,5

Raca 0,439
Branco 246 94,3 926 95,7
Nao branco 15 5,7 42 4,3

Escolaridade 0,997
Ensino Médio incompleto 149 76,0 552 76,0
Ensino Médio completo 47 24,0 174 24,0

Municipio 0,002
Passo Fundo 95 36,4 257 26,5
Outros 166 63,6 711 73,5

Tabagismo 0,861
Sim 65 24,9 236 24,4
Nao/nado informado 196 75,1 732 75,6

Ex-tabagismo 0,001
Sim 56 21,5 129 13,3
Nao/nado informado 205 78,5 839 86,7

Tem Hipertensdo arterial sistémica <0,001
Sim 211 80,8 579 59,8
Né&o/ndo informado 50 19,2 389 40,2

Tem Diabetes mellitus 2 <0,001
Sim 132 50,6 297 30,7

Nao/ndo informado 129 49,4 671 69,3
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(continua)
Com Doenga Renal  Sem Doenga Renal
Cronica Cronica
Variaveis n % n % p*
Insulino dependente <0,001
Sim 67 25,7 73 7,5
N&o/ndo informado 194 74,3 895 92,5
Tem dislipidemia <0,001
Sim 93 35,6 236 24,4
N&o/n&o informado 168 64,4 732 75,6
Teve DAOP 0,002
Sim 134 51,3 394 40,7
N&o/n&o informado 127 48,7 574 59,3
Fez revascularizacdo arterial <0,001
Sim 202 77,4 628 64,9
N&o/n&o informado 59 22,6 340 35,1
Teve amputacéo 0,012
Sim 61 23,4 161 16,6
N&o/n&o informado 200 76,6 807 83,4
Qual local da amputacao 0,194
MIE 24 39,3 84 53,6
MID 37 60,7 73 46,4
Qual o tipo de amputacéo 0,419
Maior 17 27,9 53 33,5
Menor 44 72,1 105 66,5

*Teste do qui-quadrado, ** Teste de Fisher

MIE: Membro inferior esquerdo; MID: Membro inferior direito;

Fonte: prépria (2024)

No que se refere a distribuicdo da DRCT conforme as variaveis de exposicdo de saude

e de cirurgia vascular, observou maior prevaléncia da doenca entre 0s pacientes com
hipertensdo arterial sistémica (85,5% versus 63,0%, p<0,001), DM2 (55,1% versus 33,7%,
p<0,001), insulino dependente (33,3% versus 10,1%, p<0,001), dislipidemia (39,1% versus

26%, p<0,017) e que fizeram revascularizacéo arterial em comparagédo a pacientes sem DRCT

(Tabela 5).
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Tabela 5. Anélise da relacdo das caracteristicas clinico-epidemioldgico e das cirurgias vasculares
entre pacientes sem DRCT e com DRCT submetidos a cirurgia vascular em um hospital terciario do
norte gatcho. Passo Fundo/RS 2019-2022. (n=1.229)

Com Doenga Renal Sem Doenga Renal
Crbnica Terminal Crbnica Terminal

Variaveis n % n % p*
Sexo 0,885
Masculino 41 59,4 679 58,5
Feminino 28 40,6 481 41,5
Idade 0,385
<60 14 20,3 244 21,1
60-80 47 68,1 710 61,3
>80 8 11,6 205 17,7
Raca 0,246**
Branco 64 92,8 1.108 95,5
Nao branco 5 7,2 52 4,2
Escolaridade 0,572
Ensino Médio incompleto 42 79,2 659 75,8
Ensino Médio completo 11 20,8 210 24,2
Municipio 0,734
Passo fundo 21 30,4 331 28,5
Outros 48 69,6 829 71,5
Tabagismo 0,751
Sim 18 26,1 283 24,4
Nao/nado informado 51 73,9 877 75,6
Ex-tabagismo 0,365
Sim 13 18,8 172 14,8
Nao/ndo informado 56 81,2 988 85,2
Tem Hipertensdo arterial sistémica <0,001
Sim 59 85,5 731 63,0
Nao/ndo informado 10 14,5 429 37,0
Tem Diabetes mellitus 2 <0,001
Sim 38 55,1 391 33,7
Nao/nado informado 31 44,9 769 66,3
Insulino dependente <0,001
Sim 23 33,3 117 10,1
Nao/ndo informado 46 66,7 1.043 89,9
Tem dislipidemia 0,017
Sim 27 39,1 302 26,0
Nao/nado informado 42 60,9 858 74,0
Teve DAOP 0,929
Sim 30 43,5 498 42,9
Né&o/ndo informado 39 56,5 662 57,1
Faz dialise <0,001
Sim 40 58,0 1.154 99,5

Nao/ndo informado 29 42.0 6 0,5
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(continua)
Com Doenga Renal Sem Doenga Renal
Cronica Terminal Cronica Terminal
Variaveis n % n % p*
Fez revascularizacdo arterial 0,013
Sim 56 81,2 774 66,7
N&o/n&o informado 13 18,8 386 33,3
Teve amputacédo 0,881
Sim 12 17,4 210 18,1
N&o/n&o informado 57 82,6 950 81,9
Qual local da amputacao 0,920**
MIE 5 41,7 103 50,0
MID 7 58,3 103 50,0
Qual tipo de amputacéo 0,756**
Maior 3 25,0 67 32,4
Menor 9 75,0 140 67,6

*Teste do qui-quadrado, ** Teste de Fisher
MIE: Membro inferior esquerdo; MID: Membro inferior direito;
Fonte: prépria (2024).

DISCUSSAO

Do total da amostra, observou-se que a prevaléncia de DRC foi 21,2% e de DRCT 5,6%.
Este achado se aproxima do encontrado na literatura na literatura. Em Kazimierczak®, um estudo
de analise retrospectiva de 1.096 pacientes, destes, 652 foram operados, 321 submetidos a
procedimentos vasculares como angiografia e 123 tratados conservadoramente, nesse estudo
teve a prevaléncia de 30% de DRC e 2% de DRCT. Em huber®, um estudo de coorte com 3.646
pacientes submetidos a cirurgia vascular, a prevaléncia de DRC foi 17%. Em luders®, um estudo
de coorte com 41.882 pacientes com DAP que avaliou a associacdo da DRC em diferentes
estagios com a morbidade, a prevaléncia de DRC foi 20,2% e de DRCT foi 3,4%.

A respeito das caracteristicas sociodemogréaficas, observou-se uma maior prevaléncia
de pacientes do sexo masculino, entre 60 anos e 80 anos, branco, ensino médio incompleto e
residentes de outros municipios, ndo havendo diferencas estatisticas significativas entre a
amostra total, pacientes com DRC e DRCT. Esses dados estdo de acordo com o encontrado na
literatural®:1213 com excecdo de que na literatura ha uma maior prevaléncia de pacientes
negro'*, isso pode ser pelo fato da populacdo galcha ser predominantemente branca. Além
disso, também sem diferenca estatistica significativas, houve uma maior prevaléncia de
pacientes que ndo sao tabagistas e ex-tabagistas, o que pode variar em percentual, conforme a

literatura®1°:16,
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Em relacdo as comorbidades, observou-se em pacientes com DRC e DRCT uma maior
prevaléncia de HAS e DM 2 em comparagdo a pacientes sem essas comorbidades. Isso pode
ser explicado pelo fato da Hipertenséo e a Diabetes mellitus 2 causarem inflamacao vascular,
disfuncéo endotelial e das células musculares lisas, sendo fatores de risco independente tanto
para desenvolvimento de DRC e DRCT quanto para doengas vasculares como DAOP¥*1’, Além
disso, houve também uma maior prevaléncia de insulino dependentes, dislipidemia e DAOP em
paciente com DRC e DRCT em comparacao aos pacientes sem essa comorbidade. A presenca
de um aumento da dislipidemia em pacientes com les&o renal se deve ao fato da Doencga Renal
Crbnica promover uma regulacdo negativa tanto da lipoproteina lipase quanto do receptor de
LDL, além do aumento dos triglicerideos por causa de um catabolismo tardio dessas
lipoproteinas'®®, Estes achados podem variar, conforme literatura. Em liider®, a prevaléncia da
variavel HAS de pacientes sem leséo renal, com DRC e com DRCT foi, respectivamente,
66,6%, 72,9% e 68,5%, da DM2, 28,2%, 50,3%, 56 %, da dislipidemia 30,6%, 31,1%, 25,6%.
Em lacroix®®, um estudo observacional com 1010 pacientes divididos em 4 grupos de acordo
com a TFG, sendo o grupo 1 TFG acima de 90 mL/min/1,73m?, grupo 2 entre 60 e 90
mL/min/1,73 m?, grupo 3 entre 30 e 60 mL/min/1,73m? e grupo 4 menor que 30
mL/min/1,73m?, neste estudo a prevaléncia da variavel HAS de pacientes do grupo 1 e 2, do
grupo 3 e do grupo 4 foi, respectivamente, 69,1%, 86,8%, 86,9%, na DM2, 35%, 51,4% e 66,4%
e na dislipidemia 55,1%, 50,8% e 45,9%.

A respeito da variavel de DAOP, também ¢ diversificado, conforme a literatura. Em
Aragdo?!, um estudo transversal com 201 pacientes doentes renais cronicos terminais em uma
clinica de referéncia, teve uma prevaléncia de 14% de DAOP, caracterizados por meio do indice
tornozelo-braquial (1ITB) < 0,9. Em Carmo??, um estudo transversal com 72 pacientes com DRC
estagio 3, 4 e 5, a prevaléncia de DAOP foi 37,5%, caracterizados por meio do indice tornozelo-
braquial (ITB) <0,9.

Na variavel de insulino dependente, o nosso estudo esta de acordo com o encontrado na
literatura. Em Stengel®®, um estudo de corte prospectivo com 3.033 pacientes ambulatoriais
com DRC definido como TFG entre 15-60 mL/min/1.73 m2, a prevaléncia de insulino
dependente foi 21%. Em O’hare!®, um estudo de coorte com 9.332 pacientes submetido a
revascularizacdo cirdrgica, nesse estudo os pacientes foram divididos em pacientes sem lesao
renal, com lesdo renal moderada TFG entre 30-60 mL/min/1.73 m2, lesdo renal grave com TFG
menor que 30 mL/min/1.73 m2 e pacientes dialiticos, a prevaléncia de insulino dependentes foi
de 15%, 25%, 37% e 44% respectivamente.
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No que se refere a cirurgia vascular e complicagdes, observou-se em pacientes com DRC
e DRCT um aumento progressivo de revascularizacao arterial conforme o nivel de leséo renal
em comparacdo a pacientes sem essa comorbidade. Esses dados ndo estdo de acordo com a
literatura, visto que pacientes com DRC sdo0 menos submetidos a processos de
revascularizacio®®, provavelmente devido a maiores taxas de complicacdes ou devido ao mau
estado nutricional ou funcional?. Além disso, a prevaléncia de amputacio ndo teve um aumento
progressivo, sendo surpreendente, visto que conforme a doenga renal crénica progride, 0s
pacientes apresentam maior risco de complica¢fes graves, como morte e problemas vasculares,
tanto apos revascularizacdo de extremidade inferiores quanto em outros tipos de intervencao
cirrgica’®. Esses dados podem variar, conforme a literatura®'>?°. Em liider®, a prevaléncia de
cirurgia de revascularizacdo em pacientes sem lesdo renal, com DRC e com DRCT foi,
respectivamente, 45,1%, 41%, 43,1%, e de amputacéo foi 9,1%, 16,9% 23,9%. Em Lacroix*®,
a prevaléncia de angioplastia de pacientes do grupo 1 e 2, do grupo 3 e do grupo 4 foi,
respectivamente, 32,7%, 27,4%, 26,2%, e de amputacao foi 23,6%, 30,1%, 42,6%.

Em relacdo ao tipo de amputacdo, verificou-se uma maior prevaléncia de amputacéo
menor, ndo havendo diferencas estatisticas significativas entre a amostra total, pacientes com
DRC e DRCT (tabela 4 e 5). O que difere do encontrado na literatura®>2?42%26, Em lacroix®®, a
prevaléncia de amputacdo maior no grupo 1 e 2, grupo 3 e grupo 4 foi de respectivamente,
22,4%, 28% e 40,2%. As demais variaveis sem relevancia estatisticas.

Entre as principais limitacGes deste estudo, destaca-se o fato de ter sido realizado em
um Unico centro, 0 que pode restringir a generalizacdo dos resultados para outros contextos.
Além disso, os dados analisados foram obtidos de prontuarios eletrénicos, tornando-se
dependentes da precisdo das informacdes inseridas, o que pode comprometer a qualidade e a
confiabilidade das analises. Outro fator relevante foi a avaliagdo pontual dos pacientes, sem um
acompanhamento continuo, o que pode ter levado a omissdo de aspectos importantes. Apesar
dessas limitacdes, a descricdo clinico-epidemioldgica apresentou, em grande parte, coeréncia

com estudos recentes, embora algumas variaveis tenham apresentado divergéncias.
CONCLUSAO
Os resultados obtidos neste estudo sdo, em grande parte, compativeis com pesquisas

recentes. No entanto, alguns aspectos sdo destacados por divergir dos dados anteriormente

descritos, especialmente a alta prevaléncia de cirurgia de revascularizacdo, a presenga de DAOP
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e a baixa prevaléncia de amputacdes em paciente com doenca renal cronica terminal. Esses
achados reforcam a complexidade e gravidade da DRC e da DRCT em pacientes submetidos a
cirurgia vascular. Dessa forma, espera-se que esta pesquisa contribua para estudos semelhantes,
auxiliando na compreensdo dos fatores associados a DRC e nos desfechos desses pacientes.
Investigacdes clinicas e epidemioldgicas adicionais sdo fundamentais, ndo apenas no Rio
Grande do Sul e no Brasil, mas também no ambito global. Para pesquisas futuras, é essencial
manter um acompanhamento continuo dos pacientes e aprofundar a andlise das lacunas
deixadas pelos estudos anteriores, promovendo um entendimento mais abrangente da DRC e

de suas complicagdes nas cirurgias.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Este trabalho proporcionou uma compreensdo mais profunda do tema abordado e suas
implicagdes praticas e tedricas. Além disso, as contribuigdes desse estudo podem ser relevantes
para a medicina, e espera-se que 0s resultados incentivem outros pesquisadores e profissionais
da saude a continuarem explorando este tema, com o intuito de promover avangos continuos na
medicina. Dessa forma, reforca-se a importéancia da producéo cientifica académica, visto que

este Trabalho de Curso foi desenvolvido durante a graduacéo.
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