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APRESENTACAO

O presente exemplar 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. Este volume encontra-se em conformidade
com o Regulamento de TC do curso de Medicina desta instituicdo e com as normas do Manual
de Trabalhos Académicos da UFFS. O trabalho intitula-se "Perfil de pacientes com ulceragao
submetidos a cirurgia de revascularizagao arterial” e foi escrito e idealizado pelo académico
Natan Zanella, sob orienta¢ao do Prof. Dr. Gustavo Olszanski Acrani ¢ coorientagdo da Prof.
Dr*. Ivana Loraine Lindemann e do Prof. Esp. Eduardo Lima Tigre. Este volume ¢ composto
pelo projeto de pesquisa, pelo relatorio 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 levito do ano de 2024. A segunda parte compreende o relatorio
de pesquisa e foi desenvolvida ao longo do CCr de Trabalho de Curso II no segundo semestre
letivo de 2024. A terceira parte, que consta do artigo cientifico, foi elaborada durante o CCr de
Trabalho de Curso III, no primeiro semestre letivo de 2025, onde o artigo foi produzido por
meio da analise dos dados coletados em prontuarios médicos de pacientes submetidos a cirurgia

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



RESUMO

As ulceras sdo lesdes na superficie de um tecido que acontecem em consequéncia de
processos necroticos e esfacelamento tecidual em locais de inflamagdo. Causadas por varias
razOes, as ulceras vasculares, decorrentes de insuficiéncia arterial ou venosa, afetam a
qualidade de vida do paciente com diferentes sintomas locais e sistémicos. A resolutividade
dos processos de ulceragdo se d4, muitas vezes, em fun¢do do manejo das causas por meio das
cirurgias vasculares. Teve-se como objetivos, portanto, descrever o perfil de pacientes com
ulceracao submetidos a cirurgia de revascularizacao arterial em um hospital do norte gaicho.
Foram estudados os procedimentos realizados nestes pacientes, a evolugdo clinica pos-
operatoria, as complicacdes e os fatores de satde relacionados as complicagdes. Na analise
estatistica foi delineado o perfil clinico-epidemioldgico dos pacientes com Ulcera submetidos
a cirurgia de revascularizagdo, considerando caracteristicas sociodemograficas, de saude, de
procedimentos, de medicagdes e referentes ao processo ulceroso. Além disso, foram relatadas
informagdes sobre localizagdo, tempo de ulceragdo, presenca de infecgdo, procedimentos aos
quais os pacientes com ulcera foram submetidos, evolugdo pds-operatoria, considerando
cicatrizagdo, necessidade de nova intervencdo e incidéncia de complicagdes. Os dados foram
coletados de prontudrios eletronicos do sistema hospitalar do Hospital de Clinicas de Passo
Fundo e digitalizados para que seja possivel a caracterizagao da amostra a partir de estatistica
descritiva. Ainda, calculou-se a incidéncia das complicagdes, com intervalo de confianca de
95%, considerando as varidveis preditoras (fatores clinicos-epidemiologicos), por meio do teste
qui-quadrado de Pearson e admitindo-se erro tipo I de 5%. Este projeto ¢ um estudo
quantitativo, observacional, longitudinal, do tipo coorte retrospectiva, descritivo e analitico,
realizado do més de agosto de 2024 a julho de 2025 e que faz parte de um estudo aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa e que respeitou os preceitos da ética em pesquisa com seres
humanos. Na andlise estatistica foi encontrado, em relagdo ao perfil clinico-epidemiolégico,
uma amostra composta, majoritariamente, por homens, idosos acima dos 70 anos, de cor branca
e portadores de comorbidades cronicas, principalmente, hipertensao arterial sistémica (75,8%),
diabetes mellitus do tipo 2 (72,2%) e doenca arterial obstrutiva periférica (63,9%). Além disso,
a incidéncia de complicacgoes foi de 34,0% (IC95 28-40) da amostra estudada, tendo como
fatores relacionados doenca renal cronica (57,6%), insulinodependéncia (50,0%), diabetes
mellitus tipos 2 (40,2%), amputagdo prévia (44,3%), angioplastia (38,7%) e ulcera de pé
diabético (39,7%).



Palavras-chave: Ulcera; Procedimentos Cirurgicos Vasculares; Complicagdes Pos-

operatorias.



ABSTRACT

Ulcers are lesions on the surface of a tissue that occur as a consequence of necrotic processes
and tissue sloughing in areas of inflammation. Caused by various factors, vascular ulcers,
resulting from arterial or venous insufficiency, affect patients’ quality of life with different
local and systemic symptoms. The resolution of ulcerative processes often depends on the
management of underlying causes through vascular surgeries. Therefore, this study aimed to
describe the profile of patients with ulceration who underwent arterial revascularization
surgery in a hospital in northern Rio Grande do Sul, Brazil. The procedures performed on these
patients, their postoperative clinical evolution, complications, and health factors related to
these complications were evaluated. In the statistical analysis, the clinical and epidemiological
profile of patients with ulcers submitted to revascularization surgery was outlined, considering
sociodemographic, health, procedural, pharmacological, and ulcerative process characteristics.
Additionally, data were reported on ulcer location, duration, presence of infection, procedures
to which ulcer patients were subjected, and postoperative outcomes, including healing, need
for reintervention, and incidence of complications. Data were collected from electronic medical
records of the Hospital de Clinicas de Passo Fundo’s hospital system and digitized to allow
sample characterization through descriptive statistics. Furthermore, the incidence of
complications was calculated with a 95% confidence interval, considering predictor variables
(clinical-epidemiological factors), using Pearson’s chi-square test and assuming a type I error
of 5%. This project is a quantitative, observational, longitudinal, retrospective cohort study,
both descriptive and analytical, conducted from August 2024 to July 2025, and is part of a
study approved by the Research Ethics Committee, respecting the principles of research ethics
involving human subjects. In the statistical analysis, the clinical-epidemiological profile
revealed a sample predominantly composed of male patients, elderly individuals over 70 years
of age, of white ethnicity, and carriers of chronic comorbidities, mainly systemic arterial
hypertension (75.8%), type 2 diabetes mellitus (72.2%), and peripheral arterial occlusive
disease (63.9%). Additionally, the incidence of complications was 34.0% (95% CI 28-40) in
the studied sample, with associated factors including chronic kidney disease (57.6%), insulin
dependence (50.0%), type 2 diabetes mellitus (40.2%), previous amputation (44.3%),
angioplasty (38.7%), and diabetic foot ulcer (39.7%).

Keywords: Ulcer; Vascular Surgery; Postoperative Complications.
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1. INTRODUCAO

O envelhecimento populacional ¢ consequéncia direta da transi¢do demografica e
epidemioldgica, o que decorre, sobretudo, da diminui¢do das taxas de fecundidade e de
mortalidade (Oliveira, 2019). Essa nova forma de vivéncia reverbera sobre a maneira de
lidar com a saude, isso porque repercussoes como o aumento da prevaléncia e da incidéncia
de doengas cronicas ndo transmissiveis, em especial as doencas cardiovasculares, sdo
comuns ¢ merecem alerta (Barreto; Carreira; Marcon, 2015). Vale destacar aqui a magnitude
da hipertensao arterial sistémica (HAS), da doenca arterial obstrutiva periférica (DAOP), do
diabetes mellitus (DM), da aterosclerose ¢ da obesidade como dimensdo metabolica
refletida nas doengas cardiovasculares e, por isso, intrinsicamente relacionada a génese de

feridas cronicas, em especial, das tlceras.

As ulceras s3o definidas como um defeito na superficie de um tecido como resultado
de necrose celular e esfacelamento tecidual em pontos de inflamacao (Kumar; Abbas; Aster,
2013). No que concerne as etiologias, manifestagdes e apresentagdes as principais formas
sdo: ulceras de pé diabético, ulceras por causas vasculares, ulceras de pressdo, ulcera

infecciosa e ulcera por radiacao (Wang ef al., 2024).

Ao se considerar, especificadamente, as tlceras vasculares, tem-se que sdo lesdes da
pele que podem expor e, portanto, danificar, inimeras camadas desse 6rgao e decorrem em
funcdo de um desbalanco hemodinamico periférico das extremidades, em especial, nos

membros inferiores (Monetta, 2006).

Por afetar e por ser consequéncia direta de lesdes vasculares, o processo de ulceragao
vascular merece respaldo e estudos, principalmente no que diz respeito aos fatores que estdo
associados a este processo, uma vez que o nao agravamento dessa condigdo e a
resolutividade implicam aumento da qualidade de vida dos pacientes e, consequentemente,
maior compatibilidade com a longevidade. Para tanto, cabe destacar a cirurgia vascular

como meio fomentador do incremento do bem-estar geral desses pacientes.

A cirurgia vascular comporta a drea médica interessada na prevengao, no diagndstico
e no tratamento das doengas que acometem os vasos sanguineos, artérias e veias, € 0S vasos
linfatico, ambos periféricos (Gama, 2002). Considerando as ulceras vasculares nesse

contexto, esta especialidade se apresenta como fator decisivo no que diz respeito a melhora
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clinica e a evolugao dos quadros ulcerosos de maneira a serem compativeis a vida, uma vez
que serve como a expressao do tratamento (Guarinello et al., 2022). Como exemplo,
tem-se as angioplastias, procedimentos cirirgicos que permitem a revascularizacdo de um
tecido por meios mecanicos (Keeley; Boura; Grines, 2003) e que se provaram altamente
técnicos e eficazes na melhora dos pacientes, em especial, os isquémicos, promovendo
resultados positivos e com menores taxas de morbimortalidade (Neto; Faria; Laurentino,

2008).

Considerando que a prevaléncia das feridas cronicas, como € o caso dos processos
ulcerosos, ¢ muito dependente de sua etiologia e condigdes associadas, por exemplo a
insuficiéncia venosa, a mé perfusdo periférica, a hipertensdo e o diabetes (Werdin et al.,
2009), estima-la, em valores, se torna dificultoso. Alguns estudos destacam uma prevaléncia
de 0,6% a 3,6% para as ulceras de membros inferiores (Graham et al., 2003) e, ponderando
a sua importancia no processo de adoecimento e diminui¢ao da qualidade de vida, causando
aumento nos numeros de morbimortalidade (Schneider; Stratman; Kirsner, 2021), destaca-
se, portanto, a importancia de se estudar e conhecer mais acerca do tema, no intuito de

contribuir com o sistema de saide e com a prestacdo de assisténcia aos pacientes.

2. DESENVOLVIMENTO

2.1 PROJETO DE PESQUISA

2.1.1 Tema

Perfil de pacientes com ulceragdo submetidos a cirurgia de revascularizacao arterial.

2.1.2 Problemas

Qual o perfil clinico-epidemiologico dos pacientes com ulcera submetidos a cirurgia de

revascularizagao?

Quais sdao os principais procedimentos cirurgicos vasculares aos quais os pacientes

ulcerados sdo submetidos?
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Como se dé a evolugcao pos-operatoria dos pacientes ulcerados submetidos a cirurgia de

revascularizagao?

Qual a incidéncia de complicagdes pos-operatorias € quais as mais frequentes em

pacientes com ulcera submetidos a cirurgia de revasculariza¢ao?

Quais os fatores clinicos-epidemiologicos relacionados as complica¢des?

2.1.3 Hipoteses

Os pacientes que apresentam ulcera submetidos a cirurgia de revascularizagao sao,
em sua maioria, idosos acima dos 65 anos, da cor branca ¢ com ensino fundamental
incompleto; tabagistas e com excesso de peso; em uso de medicagao continua, apresentando
comorbidades, com destaque para a doenca arterial obstrutiva periférica, a hipertensao

arterial sist€émica, o diabetes mellitus e a dislipidemia.

Os procedimentos vasculares aos quais sao submetidos os pacientes com ulceracao
sdo, principalmente, as cirurgias de revascularizagdo dos vasos periféricos, particularmente,

os vasos arteriais infrapatelares dos membros inferiores com destaque para as angioplastias.

A evolucao pos-operatdria dos pacientes ulcerados que sao submetidos a cirurgia
vascular cursa, em 80% dos casos, com cicatrizagdo ¢ melhora das feridas. A necessidade
de nova intervengdo cirurgica ¢ uma evolucdo possivel, bem como a incidéncia de

complicagdes.

A incidéncia de complicagdes pos-operatodrias ¢ de 10% de todos os procedimentos
aos quais os pacientes com ulceras sao submetidos, sendo que as complicacdes mais
frequentes sdo representadas pela amputagao, pela trombose venosa profunda, pela infec¢ao

local e pelo 6bito que serdo observadas em menos de 20% da amostra analisada.

Os fatores clinicos-epidemiolédgicos relacionados as complicagdes dos pacientes
ulcerados submetidos a cirurgia de revascularizagdo sdo tabagismo, excesso de peso,
infeccdes e fatores sistémicos ligados a comorbidades prévias como diabetes mellitus e

hipertensao arterial sistémica.
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2.1.4 Objetivos

2.1.4.1 Geral

Descrever o perfil sociodemografico, de satde e clinico de pacientes com ulceragao
submetidos a cirurgia de revascularizagao arterial em um hospital do norte gaucho e avaliar

os fatores relacionados as complicagdes pos-operatorias.

2.1.42  Especificos

Verificar quais sdo os procedimentos cirtrgicos vasculares aos quais os pacientes

com ulceragdo sao submetidos.

Descrever as particularidades cirtrgicas dos pacientes ulcerados e a evolugdo pos-

operatdria.

Estimar a incidéncia de complicagdes pds-cirurgicas e quais as mais frequentes em

pacientes com ulcera submetidos a cirurgia de revascularizacao.

Verificar quais os fatores de satde relacionados as complica¢des pos-operatorias nos

pacientes ulcerados.

2.1.5 Justificativa

Os pacientes acometidos por comorbidades que refletem distirbios metabdlicos e
implicam caréncias ou excessos como a hipertensdo arterial sistémica, o diabetes mellitus,
a dislipidemia e a obesidade sao muitos e, por conta disso, apresentam maior propensao a
ocorréncia de eventos cardiovasculares, dentre eles a ma perfusdo periférica, a insuficiéncia

venosa e os danos vasculares, os quais resultam, diretamente, nos processos de ulceragao.

O conhecimento do perfil clinico dos pacientes que apresentam ulceragdo ¢ de
extrema importancia, isso porque reflete um estagio avancado das comorbidades cronicas
que sdo, na sua maioria, de repercussdes sistémicas e locais e que podem ser evitaveis. No
entanto, o desbalanco da homeostase so6 ¢ corrigido, muitas vezes, por meio das cirurgias

vasculares, o que reforca a necessidade de compreensao do perfil dos pacientes ulcerados,
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além, ¢ claro, do entendimento daquilo que acerca os procedimentos cirtirgicos para que

haja o sucesso de reparagao.

A cirurgia vascular comporta uma gama de procedimentos profilaticos, de
diagnéstico e de intervengdes corretivas. Conhecer os aspectos que cercam essa
subespecialidade médica, em especial os fatores relacionados as complicagdes e sua
incidéncia, e compreender o perfil daqueles que usufruem deste sistema ¢ fundamental para

incrementar a efetividade e a qualidade de vida dos pacientes.

Com isso, espera-se que o estudo possa agregar ao conhecimento e a pratica médica,
no sentido de trazer a tona a necessidade de cuidados e de tratamentos adequados dos
pacientes portadores de tlceras. Igualmente, é esperado que a abordagem do tema possa
despertar o interesse dos profissionais de saide quanto a relevancia de se ter mais
informagdes sobre manejo do cuidado, visando, finalmente, o planejamento otimizado das
acOes assistenciais e tomadas de decisdes sustentadas que maximizem o bem-estar e a
qualidade de vida do paciente ao mesmo tempo que minimizem a morbimortalidade e,

portanto, a incidéncia de comorbidades.

2.1.6 Referencial tedrico

2.1.6.1 Cirurgia Vascular

A cirurgia vascular ¢ uma subespecialidade da medicina que se concentra no
diagnostico e tratamento de doengas que afetam o sistema circulatério, incluindo artérias,
veias e vasos linfaticos, fundamental para o cuidado de pacientes com problemas vasculares,

uma vez que distirbios circulatorios podem ter consequéncias graves para a saude.

E importante destacar que a pratica cirirgica vascular desenvolve papel fundamental
na redugdo de eventos cardiovasculares futuros, sendo que como exemplo pode ser citada
realizacdo de cirurgias reparadoras de aneurismas de aorta abdominal para evitar rupturas.
Para além da realizagdo de cirurgias profilaticas, aquelas de urgéncia ou de emergéncia
também tém seu destaque no sentido de precaver a perda de um membro ou até mesmo da
vida, o que ¢ feito, muitas vezes, por meio de procedimentos de revascularizagao sejam eles

com cirurgias endovasculares e/ou abertas (Benson, Nandhra, 2020).
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A cirurgia vascular como especialidade engloba o tratamento de uma extensa
variedade de enfermidades, o que inclui as doengas arteriais e o pé diabético. A auséncia de
intervengdo, por sua vez, pode resultar em complicagdes para o paciente em funcao de suas

condicdes vasculares subjacentes (Guarinello, 2022).

Ambas as intervenc¢des vasculares primarias dos membros inferiores ulcerados,
cirurgia endovascular ou cirurgia aberta apresentam beneficios para a restauracao do fluxo

sanguineo e consequente melhora do tecido no sentido da cicatrizagao (Alexander, 2023).

2.1.6.2 Defini¢ao e classificag¢do das ulceras

As ulceras sdo definidas como um defeito na superficie de um tecido que resulta de
necrose celular e esfacelamento tecidual em pontos de inflamagdo (Kumar; Abbas; Aster,

2013).

No que diz respeito as formagdes das tulceras existem inumeras manifestagoes,
etiologias e formas de apresentacdo sendo que as principais € que apresentam maior
prevaléncia sdo: ulceras de pé diabético, ulceras por causas vasculares, tlceras de pressao,

ulcera infecciosa e ulcera por radiagao (Wang et al., 2024).

As tulceras vasculares, especificamente, sdo definidas como lesdes da pele que podem
expor e, portanto, danificar inimeras camadas desse 6rgdo e que ocorrem em fun¢do de um
desbalanco hemodinamico periférico das extremidades, em especial, nos membros
inferiores (Monetta, 2006). Essas tlceras, foco do presente estudo, podem ser classificadas

segundo sua etiologia em venosas ou arteriais.

Entre as ulceras vasculares, aquelas causadas por insuficiéncia venosa e, portanto,
chamadas de ulceras venosas, sdo as mais prevalentes (Alexander, 2023) e ocorrem em areas

onde a pressao venosa esta elevada (Milan; Gun; Townsend, 2019).

As tlceras vasculares decorrentes de causas isquémicas relacionadas com a
insuficiéncia arterial sdo classificadas de acordo com seu aspecto e com a extensao do tecido
lesado, a severidade da isquemia e a extensdo da infec¢do, quando presente (Alexander,

2023).
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2.1.6.3 Epidemiologia das ulceras

As ulceras de membros inferiores ainda ndo apresentam uma prevaléncia totalmente
firmada e apresenta valores que variam de 0,6% a 3,6% (Graham et al., 2003). No Brasil, a
prevaléncia de tlceras associadas com a insuficiéncia venosa foi graduada em 3,6% (Maffei

et al., 1986).

Por mais que alguns estudos busquem estimar, as condic¢des relacionadas com as feridas
cronicas, como ¢ o caso das ulceras, sdo altamente dependentes de conjunturas
fisiopatologicas e etiologicas, por exemplo a insuficiéncia venosa, a hipertensao arterial, o
diabetes e a ma perfusdo, e condicionam a prevaléncia desses mecanismos lesivos, o que

dificulta, portanto, estima-la (Werdin et al., 2009).

2.1.6.4  Fisiopatologia envolvida na ulceragdo

Os processos de ulceracao relacionados a causas vasculares arteriais estdo envolvidos
com o surgimento prévio de doengas isquémicas, sendo essa condi¢dao, em muitos dos casos,
a primeira manifestacdo que ira, posteriormente, traduzir-se em uma ferida caracteristica

das tulceras arteriais (Wang et al., 2024).

As doencas isquémicas, por sua vez, ttm como principal representante a DAOP,
condi¢do que apresenta etiologia totalmente conectada com a prevaléncia de comorbidades
cronicas prévias, em especial, a HAS e o elevado Indice de Massa Corporal (IMC) (Wang

et al.,2024).

A hipertensdo arterial aumenta a tensdo de cisalhamento do sangue contra a parede
arterial promovendo danos nas camadas que compdem esses vasos, 0 que contribui para o
estresse progressivo que afeta o endotélio arterial e a camada intima, culminando,
invariavelmente, em disfuncdo tecidual e inflamagao do epitélio vascular por meio de

mediadores quimicos liberados nesses eventos (Grylls; Seidler; Neil, 2021).

Os danos epiteliais determinados pela HAS e por outras condi¢cdes metabolicas
sistémicas como a dislipidemia e o DM, bem como agressores exdgenos, por exemplo o
tabagismo, apresentam repercussdes negativas € contribuem no surgimento das placas
ateroscleroticas, fator decisério para que ocorra o processo de estreitamento do limen

vascular e, com isso, se desenvolva o processo da DAOP (Muller et al., 2013).
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A DAOP ¢ uma condi¢do cronica que pode culminar em ma perfusao periférica,
resultado de um longo processo de acometimento aterosclerdtico e da consequente
calcificagdo das placas lipidicas prejudicando, ainda mais, o fluxo sanguineo por essas areas
(Nazar¢ et al., 2023). O fluxo sanguineo insuficiente resulta na isquemia do membro,
definida como o transporte e a entrega defeituosa de oxigénio para os tecidos periféricos,

levando a formagao das tlceras e a consequente necrose (Weir et al., 2014).

E valido considerar ainda que pacientes diagnosticados com DM apresentam importante
fator de risco para o desenvolvimento de ulceras vasculares do tipo arterial, isso porque
danos epiteliais sdo rapidamente instaurados, levando a neuropatia diabética, o que confere
maior propensdo a formagdo de feridas cronicas e ao processo de insuficiéncia arterial,

refletida na DAOP (Monetta, 2006).

As tlceras venosas, por sua vez, também, precisam ser pensadas de maneira a considerar
as condicdes sistémicas com repercussoes a nivel de membros inferiores. Isso ¢ importante,
uma vez que a hipertensao venosa, traduzida muitas vezes em insuficiéncia venosa cronica,
¢ um dos principais fatores desencadeadores do processo de ulceracdo e estd intimamente

relacionada a presenca de varicosas, de edema e de obesidade, todos prejudicando a

funcionalidade dos vasos distais (Alexander, 2023).

A insuficiéncia venosa cronica ¢ causada, primariamente, por uma disfun¢do do retorno
venoso promovido através dos musculos da perna, o que leva, consequentemente, a
hipertensao venosa e ¢ definida como a inversdo do fluxo sanguineo em todo o sistema
venoso periférico (Monetta, 2006). A hipertensdo venosa quando persistente ¢&,
resumidamente, capaz de resultar em processos ulcerosos, isso porque a estase venosa, as
comunicagdes arteriovenosas, a hipdxia, a resposta inflamatdria e a distensdo vascular
alteram toda a hemostasia dos vasos, criando, invariavelmente, um microambiente que

facilita a formagdo ulcerosa (Abbade e Lastoria, 2004).

2.1.6.5 Os fatores de risco para ulceragao

Os fatores de risco estdo intrinsicamente ligados as manifestagdes das doencas de base
do individuo, por exemplo, doengas cardiovasculares, DM, dislipidemia, HAS (Medeiros et

al., 2014).
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Os habitos de vida sao também importantes, uma vez que influenciam, em muito, no
processo de desenvolvimento das tlceras venosas, desses, em especial, o tabagismo e o

etilismo (Medeiros ef al., 2014).

2.1.6.6 Cirurgia vascular no paciente com ulcera

As ulceras dos membros inferiores sdo uma condi¢do extremamente prevalente no que
tange as cirurgias, sendo aquelas cronicas altamente desafiadoras no processo de melhora

e, consequentemente, no de cura (Wang et al., 2024).

E importante considerar que, nos pacientes idosos, a cirurgia vascular no contexto das
ulceras, além de objetivar a cicatrizagao do processo ulceroso, apresenta a busca da melhora

da qualidade de vida como impacto imediato (Duschek e Trautinger, 2019).

2.1.6.7 Complicagdes da cirurgia

Complicagdes possiveis, especialmente relacionadas as cirurgias de revascularizagao,
podem ou nao estar acompanhadas de uma nova intervengao cirurgica e sao representadas
majoritariamente pela amputagao precoce e pelo desenvolvimento de trombose (Quifiones-

Baldrich et al., 2000).

Em pacientes que apresentam condi¢cdo subjacentes prévias, como DAOP e DM, a
incidéncia de complicagdes pos cirtrgicas ¢ de, aproximadamente, 10% (Hinchliffe et al.,

2016).

Pacientes diabéticos apresentam, também, maior risco de reestenose das artérias
previamente submetidas a angioplastia (Neto; Faria; Laurentino, 2008) e até um quarto dos
pacientes diabéticos apresentam ulceras que nao cicatrizam, o que pode evoluir para uma

possivel amputagdo (Lin; Liu; Sun, 2020).

A incidéncia de trombose venosa profunda como complicagdo direta em paciente
submetidos a cirurgia de revasculariza¢do infrainguinal varia de 3,4% (Farkas et al., 1993)

a 9% (Hollyoak et al., 2001).
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A mortalidade pds-operatéria em pacientes que apresentam DAOP, concomitante a DM,
foi estimada em 7% para aqueles pacientes que foram submetidos a procedimentos

endovasculares e em 20% naqueles que fizeram cirurgia aberta (Hinchliffe et al., 2016).

2.1.6.8  Cuidados pos-operatdrios

Os cuidados pds-operatorios de cirurgia vascular em pacientes com ulceracao se dao no
sentindo de promover a reepitelizagdo adequada do local ulcerado. (Duschek e Trautinger,

2019).

E importante sempre, em paciente que apresentam feridas cronicas como as ulceras,
uma abordagem multidisciplinar focalizada na assisténcia as necessidades individuais,
priorizando o manejo da dor e a busca, o cuidado € o manejo relacionados as complicacdes

possiveis, como a trombose ¢ a infec¢ao (Granja et al., 2020).

O tratamento adequado do leito da ulcera, em especial por meio do controle da
colonizagdo bacteriana, ¢ um cuidado fundamental para que o processo de cicatrizagao
ocorra da melhor maneira (Granja et al., 2020). Quando da manuten¢do de infec¢gdes no
sitio da ulceragdo no pds-operatdrio vascular ¢ importante a prescrigdo adequada de

antibioticoterapia (Duschek e Trautinger, 2019).

2.1.7 Metodologia

2.1.7.1 Tipo de estudo

Trata-se de um estudo quantitativo, observacional, longitudinal, do tipo coorte

retrospectiva, descritivo e analitico.

2.1.7.2 Local e periodo de realizacao

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

Passo Fundo (HCPF), Rio Grande do Sul, no periodo de agosto de 2024 a julho de 2025.
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2.1.7.3 Populagao e amostra

O presente estudo representa um recorte do projeto de pesquisa intitulado de
“Cirurgias vasculares: estudo do procedimento, do perfil e da evolugdo clinica dos
pacientes” institucionalizado na UFFS. No referido projeto estd previsto descrever
procedimentos, caracteristicas epidemiologicas e evolugdo clinica de pacientes submetidos
a cirurgia vascular. A populacdo da pesquisa ¢ composta por pacientes hospitalizados e
submetidos a procedimentos de cirurgia vascular no periodo de janeiro de 2019 a dezembro
de 2022. A amostra probabilistica foi escolhida por sorteio entre os pacientes atendidos no
periodo e identificados em uma lista de nimeros de CID (Classificagdo Internacional de
Doengas e Problemas de Satde) — conforme Anexo A — fornecida pelo Hospital de Clinicas
de Passo Fundo. Foram incluidos individuos de ambos os sexos e de qualquer idade que
passaram por procedimento cirargico vascular, sem 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 nao expostos de 6,7%,
totalizando um n de 1.234, sendo que para este recorte serdo selecionados os pacientes que
possuiam ulcera anterior ao ato cirargico, utilizando como critério de inclusdo resposta
positiva para as variaveis “ulcera de pé diabético”, “o paciente tinha tlcera de pé diabético”
e “Ulcera prévia”. Estima-se que neste grupo, portanto, esteja 20% da amostra referida, o

que totaliza um n de 247 pacientes.

2.1.7.4 Logistica, instrumento e coleta de dados

A coleta dos dados para o projeto do qual este estudo faz parte esta sendo realizada nos
prontudrios hospitalares e foi iniciada apos a emissao do termo de ciéncia e concordancia
da instituicao hospitalar envolvida e da aprovacao do projeto de pesquisa pelo Comité de
Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Federal da Fronteira Sul
(CEP/UFFS). Posteriormente as devidas aprovagdes, a equipe de pesquisa que compde o
projeto maior solicitou a relacao de pacientes, conforme critérios de selecdo, ao Setor de
Tecnologia da Informag¢ao do HCPF e, apos a definicdo da proporcionalidade anual e o
sorteio para composicdo da amostra, os dados estdo sendo coletados de prontudrios
eletronicos desde o més de marco de 2024, data do inicio da coleta, e tem como previsdo de

término o més de julho deste mesmo ano. A amostra probabilistica foi selecionada por
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sorteio dentre os pacientes atendidos no periodo, proporcionalmente ao quantitativo de
cirurgias, sendo localizada por meio da lista de nimeros da CID - Classificacdo
Internacional de Doencas e Problemas de Saude CID’s que englobam as doengas vasculares
(Anexo A). 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 informagao do hospital e,
consequentemente, os prontuarios, dos quais sdo coletados os dados especificados na ficha

de coleta (Anexo B).

Para este estudo serdo utilizadas as seguintes varidveis: sociodemograficas (idade, sexo,
cor da pele, escolaridade), de saude (uso de medicacdes continua, tabagismo, etilismo,
ndice de Massa Corporal, Hipertensio Arterial Sistémica, Diabetes Mellitus 1, Diabetes
Mellitus 2, Ulcera de Pé Diabético, Dislipidemia, doenga valvar aértica, Doenga Renal
Cronica, se realizagdo de dialise, Doenga Pulmonar Obstrutiva Cronica, Doenca dos Vasos
Linfaticos, Doenga Arterial Obstrutiva Cronica, Oclusdo Arterial Periférica Aguda,
Classifica¢ao de Rutherford, Aneurisma de Artéria Poplitea, Acidente Vascular Cerebral,
Trombose Venosa Profunda, Infarto Agudo do Miocardio, Angina Instavel, COVID-19),
procedimentos vasculares (Angioplastia, Endarterectomia, Trombectomia, Embolectomia,
Bypass Vascular, Flebectomia de Tributaria, Trombolise Percutanea, Amputacdo),
medicagdes e caracteristicas do processo ulceroso (presenca de tlcera de pé diabético,
localizagdo da ulcera, tempo de desenvolvimento, presenca de infec¢do, procedimentos
realizados na busca da cicatrizagdo, complicagdes e evolugdo clinica pos-operatdrias, tempo

de internacao e desfechos como alta ou 6bito).

2.1.7.5 Processamento e analise dos dados

Os dados obtidos estao sendo diretamente digitados em banco criado no software gratuito
EpiData versao 3.1 e serdo convertidos para analise estatistica no software gratuito PSPP,

versao 1.6.2.

Na analise estatistica serd delineado o perfil clinico-epidemioldgico dos pacientes com
ulcera submetidos a cirurgia de revascularizagdo. Esse perfil sera composto das frequéncias
das variaveis mencionadas anteriormente, relacionadas as caracteristicas sociodemograficas,

de saude, de procedimentos, de medicagdes e referentes ao processo ulceroso. Junto dessas
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descri¢des serdo apresentadas informacgdes sobre localizagao, tempo de ulceracao, presenga
de infecgdo e serdo relatados os procedimentos aos quais os pacientes com ulcera foram
submetidos, assim como também, a evolugdo pds-operatdria, considerando cicatrizagao,
necessidade de nova intervengao e incidéncia de complicagdes. Para além, sera calculada a
incidéncia das complicagdes, com intervalo de confianca de 95% (IC95), considerando para
este estudo infecgdes, amputagdes, trombose venosa profunda e obito, e serd verificada sua
distribuicdo considerando as varidveis preditoras (fatores clinicos-epidemioldgicos), por

meio do teste qui-quadrado de Pearson; erro o de 5%.

2.1.8 Aspectos éticos

A pesquisa da qual este projeto faz parte estd em conformidade com a Resolugao
466/2012 do Conselho Nacional de Saude (CNS) que dispde sobre a ética em pesquisa
envolvendo seres humanos no Brasil. O protocolo da pesquisa foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa com Seres Humanos da UFFS segundo o parecer de numero 6.557.308

(Anexo C).

As conclusdes desse trabalho poderao auxiliar no manejo dos pacientes com ulceras,

apontando a necessidade de aplicar as politicas de satide de forma mais eficaz.

2.1.8 Recursos

Tabela 1 - Recursos

Item Custo (RS)
Computador 4.200,00
Internet 1.200,00
Impressoes 500,00
Valor total (RS) 5.900,00

Fonte: Propria, 2024.
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Os custos necessarios para a execugao do projeto serdo, em sua integralidade, de

responsabilidade da equipe de pesquisa.

2.1.9 Cronograma

Revisdo de literatura: 14/08/2024 a 31/07/2025
Processamento e analise de dados: 14/08/2024 a 31/12/2024

Redagao e divulgacao dos resultados: 01/03/2025 a 30/06/2025
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ANEXO A - LISTA DE NUMEROS DA CID — CLASSIFICAGAO
INTERNACIONAL DE DOENGAS E PROBLEMAS DE SAUDE - DOS
PROCEDIMENTOS PARA SELEGAO DA AMOSTRA

173 - Outras doengas vasculares periféricas

173.1 Tromboangeite obliterante

173.9 Doencas vasculares periféricas nao especificada

174 - Embolia e trombose arteriais

174.2 Embolia e trombose de artérias dos membros superiores
[74.3 - Embolia e trombose de artérias dos membros inferiores
E10.5-Diabetes mellitus insulino-dependente - com complicagdes circulatorias periféricas
174.5 Embolia e trombose da artéria iliaca

183 - Varizes dos membros inferiores

165.2 - Oclusdo e estenose da artéria carotida

171 - Aneurisma e dissecc¢ao da aorta

172 - Outros aneurismas

172.0 Aneurisma da artéria carotida

[72.1 Aneurisma de artéria dos membros superiores

172.2 Aneurisma da artéria renal

172.3 Aneurisma de artéria iliaca

172.4 Aneurisma de artéria dos membros inferiores

[72.8 Aneurisma de outras artérias especificadas

[72.9 Aneurisma de localizagdo ndo especificada

Fonte: CID-10. DATASUS, 2023.
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ANEXO B - FICHA DE COLETA DE DADOS

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

Académicos envolvidos:

CIRURGIAS VASCULARES
ESTUDO DO PROCEDIMENTO, DO PERFIL E DA EVOLUGAO CLINICA DOS PACIENTES

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

BLOCO A: DADOS DE IDENTIFICACAO E SOCIODEMOGRAFICOS

Numero do SAME

ns _____
Cddigo do paciente P _
Sexo (1) Masculino  (2) Feminino (9) N3o informado I sex _
Idade I ida
Cor da pele (1) Branca (2) Parda (3) Negra (4) Indigena (5) Outra | raga _
Estado civil (1) Casado (2) Vidvo (3) Solteiro (9) Ndo informado | estciv _
Municipio em que reside (1) Passo Fundo (2) Outro (9) N3o informado | muni _
Escolaridade (1) Ensino incompleto (2) Ensino médio completo (9) Ndo informado I esco _
BLOCO B: FATORES DE RISCO, COMORBIDADES PREGRESSAS
Tabagismo (1)Sim  (2)Ndo  (9) Ndoinformado |tab_
Carga tabagica |cargtab -
Ex-tabagista (1) Sim  (2) Ndo (9) Ndo informado | extab_
Quanto tempo parou I gextab_
Etilismo (1)Sim  (2)Ndo (9) Ndo informado | et_
IMC [ime
Hipertensdo Arterial Sistémica (1) Sim  (2) Ndo  (9) Ndo informado | has_
Diabetes Mellitus tipo 1 (1)Sim  (2) Ndo  (9) Ndo informado |dm1 _
Diabetes Mellitus tipo 2 (1) Sim  (2) Ndo (9) N3o informado | dm2_
Insulinodependente (1)Sim  (2)Ndo (9) N3o informado Iinsu_
Ulceras de pé diabético (1)Sim  (2)Ndo (9) Ndoinformado |ulc_
Dislipidemia (1)Sim  (2) Ndo  (9) Ndo informado |disl _
Doenga Valvar Adrtica (1) Sim  (2) Ndo  (9) Ndo informado I dva _
Doenga Renal Crénica (1) Sim  (2)Ndo (9) Ndo informado Idrc _
Doenga Pulmonar Obstrutiva Crénica (1)Sim  (2)N3o (9) Ndo informado |dpoc _
Doenga dos vasos linfaticos (1)Sim  (2)N3o  (9) Ndo informado | dvl_
Varizes (1) Sim  (2)Ndo (9) Ndo informado |var_
Infarto Agudo do Miocardio prévio (1) Sim  (2)Ndo (9) Nao informado| iamp_
Doenga anginosa (1)Sim (2)N3o (9) Nao informado| dangi
Insuficiéncia cardiaca (1)Sim  (2)Ndo (9) Ndo icc_

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

Aneurisma de aorta abdominal (1)Sim  (2)Ndo (9) N3o informado | aaa_
Aneurisma de artéria poplitea (1)Sim  (2)Ndo (9) Ndo 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)N3o (9) Ndo informadol insufrenal
Faz dialise (1) Sim  (2)Ndo (9) Ndo informadol dialis
Acidente Vascular Encefélico (1)Sim  (2)Ndo (9) Nao informado | avep_
Dissec¢3o da aorta prévia (1)Sim  (2) Ndo  (9) Ndo informado |daap _
Estenose de Artéria Carétida (1) Sim  (2)Ndo (9) Ndo informado I eap_
Doenga Arterial Obstrutiva Periférica (DAOP) (1) Sim  (2) Ndo (9) N3o 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) N3o se aplica (9) Ndo informado

Classificagdo 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 tréfica pequena

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

Oclusdo 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) N3o informado

Endofibrose (1)Sim  (2)Ndo (9)Nao endof_
informado
COVID-19 (1) Sim  (2)Ndo (9) N3o informado I covid _

Se infectou com a COVID-19 antes ou depois da internagdo para amputagdo (1) Antes (2) covidinter_
Depois

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

BLOCO C: PROCEDIMENTOS VASCULARES
Angioplastia (1)Sim  (2)Ndo (9) N3do informado ]ang_
Local da Angioplastia |Iocca ng_
Tipo de angioplastia tipoangio
(1) com stent __ (2) sem stent (3)Baldo farmacoldgico (9) Ndo informado
Endarterectomia (1) Sim  (2)Ndo (9) Nao informado |endaart_
Local da Endarterectomia Ilocendaart_

Trombectomia percutdnea (1) Sim  (2)Ndo (9) Nado informado|trombec_
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Local da Trombectomia loc
trombec_

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

Local da Embolectomia

Jocembolec

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

Local do Bypass Vascular Ilocbypass_
Material utilizado no Bypass (1) Prétese  (2) Veia (9) Ndo mubypass_
informado

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

Bypass (1) Below (2) Above Knee (9) Ndo modbypass_
informado

Fistoloplastia (1) Sim  (2)Ndo (9) Nado informado |fisto_
Local da Fistoloplastia |Iocfisto_
Flebectomia de tributérias (1)Sim  (2)N3o  (9) Ndo informado |flebc_
Local da flebectomia de tributérias Jocflebe
Trombdlise percutdnea (1) Sim  (2)N3o (9) Nao trobol _

informado

Local da Trombélise Iloctrobol_
Cirurgias previas vasculares: cpv_

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

(11) N3o se aplica (12)N3o informado

Amputacgdo prévia (1)Sim  (2) Ndo (9) Ndo informado ampp _
Localizagdo da amputagdo prévia lamp_

(1) MIE (2) MID (3) MSE (4) MSD (9) N3o informado

Qual o tipo da amputagdo prévia? tampp_

(1) Menor (2) Maior (7) N3o se aplica (9) N3do informado

Motivo da amputagdo previa? mampp_

(1) Isquemia (2) Trauma (3) Trombose (4) Complicagdo da DM (5) Complicagdo cirdrgica (6)

Outros

(9) Ndo informado

Se foi isquémica, quai artéria foi afetada? pfi _

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

(7) Ndo se aplica  (9) N3o informado

Histérico familiar positivo para Amputagdo (1)Sim  (2)Ndo (9) Ndo hf _
informado

Se sim, qual parte do corpo amputado? hfsa_

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

informado
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Qual regido foi realizada: qevr_
(1) MMII (2) MMSS (3) carétida (4) Aorta abdominal (5) Veia cava (6)Femoral (7) Ndo se aplica
(8)N3o informado

BLOCO D: MEDICAMENTOS
Uso continuo de algum medicamento? (1)Sim (2)N3o (9) Nado mces _
informado
Uso continuo de AAS? (1) Sim (2)Ndo (9)Nao informadol mcas_
Uso de Metformina? (1)Sim (2)N3do (9) Nao informado| mcmt _
Uso de Insulina? (1)Sim  (2)N3do (9) Nado mcins_
informado
Uso de anticoncepcional? (1)Sim  (2)Ndo (9) Nado informado| mcantc_
Uso de estatinas? (1) Sim  (2) Ndo (9) Ndo mcestat_
informado
Uso de antidepressivo? (1)Sim  (2)Ndo (9) Ndo informado| mcantidep_
Uso de anticoagulante? (1)Sim  (2)N3do (9) Nao
informado mcanticogu
Uso de anti-hipertensivo? (1)Sim  (2) Ndo (9) Ndo mcah_
informado
Uso de prostavasin? (1) Sim  (2) Ndo (9) Ndo prosta_
informado
Outros medicamentos de uso continuo omc_

BLOCO D: CARACTERISTICAS MORFOLOGICAS, ETIOLOGICAS E FISIOPATOLOGICAS DA AMPUTAGAO

Qual local da amputagdo? gla_
(1) Ml esquerdo (2) Ml direito (3) MS direito (MS) esquerdo (7) Nado se aplica (9) Ndo
informado
Qual tipo de amputagdo? qta_
(1) Maior (2) Menor (7) N3do se aplica (9) N3o informado
Qual o nivel da amputag¢do MI? gnami_ _
(1) Transfalegeana (2) Desarticulacdo interfalangeana (3) Desarticulagdo metatarsofalangeana
(4) Transmetassiana (5) Lisfranc (6) Chopart (7) Syme (8) Transtibial (9) Desarticulagdo de joelho
(10) Tranfemoral (11) Desarticulagdo de quadril (12) Hemipelvictomia
(13) Ndo se aplica (14) Ndo informado
Qual a classificagdo da amputagdo? qca _ _
(1) Traumadtica (2) Ndo traumadtica primaria (3) Ndo traumatica secundaria
Se a amputagdo foi ndo traumatica secundaria, qual procedimento foi realizado para tentativa [gpsm _ _
de salvar o membro?
(1) Angioplastia (2) Endarterectomia (3) Derivagdo Arterial (4) Trombectomia (5)
Embolectomia (6) Revascularizagdo (7) Bypass Vascular (8) Fistoloplastia (9) N3o se aplica
(10)Ndo informado
Qual o nivel da amputag¢do MS? gqnams _ _
(1) Parcial de m&o (2) Desarticulagdo de punho (3) Transradial (4)Desarticulagdo do cotovelo
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informado

BLOCO E: RELATOS HOSPITALARES

(5) Transmural (6) Desarticulagdo de ombro (7) Ndo se aplica (9) Ndo informado
Trata-se de uma amputagdo reincidente?  (1)Sim  (2) Ndo (9) Ndo informado aaar_
Qual a etiologia da amputag¢do? etiol_
(1) Isquemia (2) Infecgdo (3) Trauma (4) Complicagdo da DM (5) DAOP (6) DOAA (9) Ndo
informado
Se amputagdo 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) Ndo informado (10) N3o se aplica
Qual técnica cirdrgica utilizada? gen_
(1) Encenada (2) Debridante (4) Crioamputagdo (S) Ndo informado
Qual técnica anestésica utilizada na amputag¢do qta
(1) Geral (2) Raquianestesia (4) Peridural (5) N3o informado
O membro antes de ser amputado tinha infec¢do: (1) Sim  (2) Nado | ima_ _
O paciente tinha Ulceras de pé diabético? (1) Sim  (2)Ndo (9) Ndo informado | upd _ _
Ulcera prévia (1) Sim  (2)Ndo (9) Ndo ulceprev_
informado
Local da dlcera | loculcer_
Tempo de ulceragdo | tempulcer_
Lesdo tréfica previa (1) Sim  (2)Ndo (9) Ndo
informado lestrofprev_
Local da tréfica
loclestrofpr
ev_
Lesdo prévia infectada (1)Sim  (2)Ndo (9)Nao

lfesprevinfec

Data da internagdo: ] di_
Tempo de internagdo pés amputagdo: I tiaa_

rredsou de uma reinternagdo (1) Sim (2) Ndo (7) Ndo se aplica (9) Ndo dri_
nformado

ISe sim, quanto tempo apés | qdri_
Teve complica¢do da cirurgia da amputagdo (1) Sim (2) Ndo (7) Ndo se aplica (9) Ndo cca_
informado

Se sim, quais (1) TVP (2) Infeccdo (3) Reamputagdo (4) ébito (7) Ndo se aplica (9) Ndo qcca_
informado

Quanto tempo apés a amputag¢do ocorreu a complicagdo | dfg_

|Paciente veio a 6bito (1) Sim (2) Ndo (7) N3do se aplica (9) Ndo po_
informado

Quanto tempo apds da amputagdo | disp_




34

ANEXO C - PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

))! UNIVERSIDADE FEDERAL DA Plataforma
£ FRONTEIRA SUL - UFFS §%«ul

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: CIRURGIAS VASCULARES: ESTUDO DO PROCEDIMENTO, DO PERFIL E DA
EVOLUGCAO CLINICA DOS PACIENTES

Pesquisador: Ivana Loraine Lindemann

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 76122723.0.0000.5564

Instituicao Proponente: UNIVERSIDADE FEDERAL DA FRONTEIRA SUL - UFFS
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 6.557.308

Apresentacao do Projeto:

TRANSCRICAO - RESUMO

Este estudo objetiva descrever procedimentos, caracteristicas epidemiologicas e evolucao clinica de
pacientes submetidos a cirurgia vascular. Caracteriza-se como uma pesquisa quantitativa, observacional, do
tipo coorte retrospectiva, descritiva e analitica, a ser realizada de marco de 2024 a fevereiro de 2028, no
Hospital de Clinicas de Passo Fundo (HCPF), Rio Grande do Sul. A amostra, conforme calculo amostral,
sera selecionada dentre os pacientes atendidos entre janeiro de 2019 e dezembro de 2022, incluindo
individuos de ambos os sexos e de qualquer idade, submetidos a procedimento cirargico vascular. Os dados
serdao coletados dos prontudrios eletronicos e abrangerao caracteristicas sociodemograficas,
comportamentais e de saude, além de informacoes referentes ao procedimento e a evolugao clinica. Além
da caracterizacao da amostra, a analise estatistica englobara estimativa da frequéncia de variaveis
dependentes, com intervalo de confianca de 95%, e verificacao da sua distribuicao conforme variaveis de
exposicao teste qui-quadrado de Pearson; erro de 5%). Espera-se que o estudo contribua para o
gerenciamento adequado da assisténcia hospitalar e para o manejo satisfatorio dos pacientes submetidos a
procedimentos cirurgicos vasculares. Além disso, deseja-se que o estudo fortaleca o tripé ensino, pesquisa
e extensao da UFFS, bem como reforce os lacos colaborativos entre a universidade e o Hospital de Clinicas
de Passo Fundo.

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

Bairro: Area Rural CEP: 80.815-809
UF: SC Municipio: CHAPECO
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Centinuacao do Parecer: 6.557.308

COMENTARIOS: Adequado.

Objetivo da Pesquisa:

TRANSCRICAO - HIPOTESE:

Espera-se verificar predominio de pacientes do sexo feminino, com 60 anos de idade ou mais, cor de pele
branca, ensino fundamental completo, tabagistas, em uso de medicacao continua, com historico de cirurgias
prévias e com multiplas comorbidades. Espera-se constatar que os procedimentos mais frequentes serao os
de revascularizacao em pacientes com doenca arterial obstrutiva periférica, principalmente o by-pass com
protese em membros inferiores e, também, a flebectomia de tributarias para o tratamento de varizes em
doenca venosa cronica.

HIPOTESE - COMENTARIOS: Adequado.

TRANSCRICAO - OBJETIVOS:

Objetivo Primario:

Descrever procedimentos, caracteristicas epidemiologicas e evolucao clinica de pacientes submetidos a
cirurgia vascular.

Objetivo Secundario:

Descrever caracteristicas sociodemograficas, comportamentais e de saude dos pacientes;
Descrever caracteristicas dos procedimentos e da evolucao clinica;

Comparar subgrupos conforme procedimentos e evolugao clinica.

OBJETIVO PRIMARIO - COMENTARIOS: Adequado.

OBJETIVOS SECUNDARIOS - COMENTARIOS: Adequado.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

TRANSCRICAO - RISCOS:

A exposicao acidental de dados de identificacao dos participantes revela-se como uma preocupag¢ao
constante da equipe de pesquisa, haja vista que os dados serao coletados diretamente dos prontuarios.
Para diminuir a possibilidade de ocorréncia desse risco, a equipe de pesquisa buscara garantir 0 manuseio
seguro dos dados com ética e zelo. Ainda, o nome dos
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participantes ndo sera coletado, sendo substituido por um cédigo especifico no banco de dados. Entretanto,

caso esse risco se concretize, o participante sera excluido da amostra e o HCPF sera comunicado sobre o
ocorrido.

RISCOS - COMENTARIOS: Adequado.

TRANSCRIGCAO - BENEFICIOS:

Devido a natureza do estudo, ndo estdo previstos beneficios diretos aos participantes. Porém, de modo
indireto, a populagéo local e regional sera podera ser beneficiada na medida em que os resultados podem
contribuir para o gerenciamento adequado da assisténcia hospitalar e para o manejo satisfatério dos
pacientes submetidos a procedimentos cirlrgicos vasculares.

BENEFICIOS - COMENTARIOS: Adequado.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

TRANSCRICAO — DESENHO:

Trata-se de um estudo quantitativo, observacional, do tipo coorte retrospectiva, descritivo e analitico, a ser
realizado no periodo de margo de 2024 a fevereiro de 2028 no Hospital de Clinicas de Passo Fundo
(HCPF), Rio Grande do Sul.

A populagdo deste estudo sera composta por pacientes hospitalizados e submetidos a procedimentos de
cirurgia vascular no periodo de janeiro de 2019 a dezembro de 2022. A amostra probabilistica sera
selecionada por sorteio dentre os pacientes atendidos no periodo, proporcionalmente ao quantitativo de
cirurgias anuais e serdo incluidos individuos de ambos os sexos e de qualquer idade, submetidos a
procedimento cirdrgico vascular, segundo numeros de Classificagdo Internacional das Doengas (CID):
173 - Outras doengas vasculares periféricas

173.1 - Tromboangeite obliterante

173.9 - Doengas vasculares periféricas nao especificada

174 - Embolia e trombose arteriais

174.2 Embolia e trombose de artérias dos membros superiores

174.3 - Embolia e trombose de artérias dos membros inferiores

E10.5 - Diabetes mellitus insulino-dependente - com complicagdes circulatérias periféricas

174.5 - Embolia e trombose da artéria iliaca
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183 - Varizes dos membros inferiores

165.2 - Oclus@o e estenose da artéria carétida

171 - Aneurisma e dissecgao da aorta

172 - Outros aneurismas

172.0 - Aneurisma da artéria carétida

172.1 - Aneurisma de artéria dos membros superiores

172.2 - Aneurisma da artéria renal

172.3 - Aneurisma de artéria iliaca

172.4 - Aneurisma de artéria dos membros inferiores

172.8 - Aneurisma de outras artérias especificadas

172.9 - Aneurisma de localizagdo nao especificada (Fonte: CID-10. DATASUS, 2023)

Nao ha critérios de exclusao especificados.

Com o propésito de garantir o poder estatistico necessario as analises inferenciais entre as variaveis, o
tamanho amostral foi calculado considerando-se um nivel de confianga de 95% e um poder de estudo de
80%. Assim, para possibilitar a identificagdo da associagao entre os diferentes desfechos (procedimentos e
evolugdo clinica) e fatores de exposigdo (caracteristicas sociodemograficas, comportamentais e de saude),
considerou-se uma razao de nao expostos/expostos de 5:5, RP de 2, frequéncia total do desfecho de 10% e
esperada em ndo expostos de 6,7%, totalizando um n de 1.234.

DESENHO- COMENTARIOS: Adequado.

TRANSCRICAO -~ METODOLOGIA PROPOSTA:

Posteriormente as devidas aprovagdes, a equipe de pesquisa solicitara a relagao de pacientes, conforme
critérios de selegdo, ao Setor de Tecnologia da Informagéo do HCPF. Apés a definigdo da proporcionalidade
anual e o sorteio para composi¢do da amostra, os dados serdo coletados de prontuarios eletrénicos,
acessados com login e senha especificos, disponibilizados pelo hospital.

A coleta de dados, conforme Ficha de Coleta (Apéndice B), sera realizada pelos académicos da equipe de
pesquisa na biblioteca do hospital, pois trata-se de ambiente reservado e com circulagao restrita de
pessoas, favorecendo assim, a preservagao das informagdes coletadas, sem interferir na logistica do
servigo. Serdo coletados dados sobre caracteristicas sociodemograficas (sexo, idade, cor da pele, estado
civil, procedéncia, escolaridade); comportamentais (tabagismo, etilismo) e de salide (indice de massa
corporal, hipertensado arterial sistémica, diabetes mellitus,
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dlcera, dislipidemia, doenga valvar adrtica, doenga renal cronica, doenga pulmonar obstrutiva crénica,
doencga dos vasos linfaticos, varizes, histérico de infarto agudo do miocardio e de acidente vascular
encefalico, doenga anginosa, insuficiéncia cardiaca, aneurismas, trombose venosa profunda, insuficiéncia
renal, dissecgdo prévia de aorta, estenose de artéria carétida, doenga arterial obstrutiva periférica, oclusdo
arterial periférica aguda, endofibrose, COVID-19). Também serdo coletadas informagdes referentes ao
procedimento (tipo e caracteristicas do procedimento, medicagdes e etiologia) e a evolugao clinica (tempo
de internagao, necessidade de reinternagao, complicagdes).

Apés a concordancia da Coordenagdo de Ensino e Pesquisa do HCPF e a aprovagdo do Comité de Etica
em Pesquisa com Seres Humanos da UFFS, o estudo sera executado em conformidade com a Resolugdo
466/2012 do Conselho Nacional de Salde, assegurando os direitos e os deveres dos participantes; e com a
Lei Geral de Protegdo de Dados (LGPD), com o objetivo de proteger os direitos fundamentais de liberdade e
de privacidade. Salienta-se também que nenhuma etapa referente a localizagado dos participantes e a coleta
de dados sera executada antes das devidas aprovagdes.

Tendo em vista que a amostra sera composta por pacientes previamente atendidos, oriundos de diferentes
municipios e sem vinculo permanente com a instituigdo hospitalar, os dados cadastrais podem estar
desatualizados, o que dificulta a obtengdo do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Além
disso, alguns pacientes podem ter evoluido a ébito no periodo. Desse modo, a equipe de pesquisa solicita a
dispensa do TCLE (Apéndice C). Ademais, os pesquisadores comprometem-se com o uso adequado dos
dados, garantindo a confidencialidade das informagdes e o anonimato dos participantes, mediante Termo de
Compromisso para Utilizagdo de Dados de Arquivo (Apéndice D).

Os arquivos digitais gerados com a pesquisa serdo armazenados por cinco anos, em computadores de uso
pessoal da equipe de pesquisa e protegidos por login e senha individuais. Posteriormente, serdo excluidos
permanentemente dos espagos de armazenamento dos equipamentos.

Embora ndo possam ser devolvidos diretamente aos participantes, os resultados serdo devolvidos em forma
de relatério ao hospital e divulgados para a comunidade médica, através de eventos e periédicos da area. O
estudo é relevante, pois, os resultados gerados poderdo ser Uteis a gestdo em saude, tanto do servigo
individualmente, como de toda a rede, contribuindo com o planejamento e o desenvolvimento de agdes no
intuito de melhorar o atendimento oferecido e as condigdes de salde da populagdo.
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Continuagio do Parecer: 6.557.308

METODOLOGIA PROPOSTA -~ COMENTARIOS: Adequado.

TRANSCRIGAO - CRITERIO DE INCLUSAO:

A amostra probabilistica sera selecionada por sorteio dentre os pacientes atendidos no periodo,
proporcionalmente ao quantitativo de cirurgias anuais e serao incluidos individuos de ambos os sexos e de
qualquer idade, submetidos a procedimento cirirgico vascular, conforme nimeros da Classificagao
Internacional de Doengas (CID):

173 - Outras doengas vasculares periféricas

173.1 - Tromboangeite obliterante

173.9 - Doengas vasculares periféricas ndo especificada

174 - Embolia e trombose arteriais

174.2 Embolia e trombose de artérias dos membros superiores

174.3 - Embolia e trombose de artérias dos membros inferiores

E10.5 - Diabetes mellitus insulino-dependente - com complicagdes circulatérias periféricas

174.5 - Embolia e trombose da artéria iliaca

183 - Varizes dos membros inferiores

165.2 - Oclus@o e estenose da artéria carétida

171 - Aneurisma e dissecgao da aorta

172 - Outros aneurismas

172.0 - Aneurisma da artéria carétida

172.1 - Aneurisma de artéria dos membros superiores

172.2 - Aneurisma da artéria renal

172.3 - Aneurisma de artéria iliaca

172.4 - Aneurisma de artéria dos membros inferiores

172.8 - Aneurisma de outras artérias especificadas

172.9 - Aneurisma de localizagdo nao especificada (Fonte: CID-10. DATASUS, 2023).

CRITERIO DE INCLUSAO - COMENTARIOS: Adequado.
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Continuaciio do Parecer: 6.557.308

TRANSCRIGAO - CRITERIO DE EXCLUSAO:
Nao ha critérios de exclusao especificados.

CRITERIO DE EXCLUSAO - COMENTARIOS: Adequado.

TRANSCRIGAO -~ METODOLOGIA DE ANALISE DE DADOS

Os dados obtidos serdo diretamente digitados em banco criado no software gratuito EpiData versado 3.1.
Posteriormente, serdo convertidos para analise estatistica no software gratuito PSPP, versdo 1.6.2. Na
analise estatistica, sera executada a caracterizagdo da amostra, com descrigdo das frequéncias absolutas e
relativas das variaveis categoéricas e medidas de tendéncia central e de dispersdo das variaveis numéricas.
Ainda, sera calculada a frequéncia das variaveis dependentes (procedimento e evolugao clinica), com
intervalo de confianga de 95% (IC95) e verificada sua distribuigao conforme as variaveis preditoras (teste qui
-quadrado de Pearson; erro de 5%).

METODOLOGIA DE ANALISE DE DADOS — COMENTARIOS: Adequado.

TRANSCRIGAO - DESFECHOS

Desfecho Primario:

Definigao do perfil dos procedimentos, caracteristicas epidemiolégicas e evolugdo clinica de pacientes
submetidos a cirurgia vascular.

DESFECHOS — COMENTARIOS: Adequado.

CRONOGRAMA DE EXECUGAO

Periodo previsto para coleta de dados ~ 01/06/2024 a 31/12/2024
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Continuagio do Parecer: 6.557.308

CRONOGRAMA DE EXECUGAO - COMENTARIOS: Adequado.

Consideracdes sobre os Termos de apresentacgdo obrigatéria:
FOLHA DE ROSTO: Presente e adequado.

TCLE - Termo de consentimento livre e esclarecido (para maiores de 18 anos), e/ou Termo de assentimento
(para menores de 18 anos), e/ou Termo de consentimento livre e esclarecido para os pais ou responsaveis:
Nao se aplica.

DECLARAGAO DE CIENCIA E CONCORDANCIA DAS INSTITUICOES ONDE SERAO COLETADOS OS
DADOS: Presente e adequado.

TERMO DE COMPROMISSO PARA USO DE DADOS EM ARQUIVO (por exemplo: prontuarios): Presente e
adequado.

JUSTIFICATIVA PARA A NAO-OBTENGAO (OU DISPENSA) DO TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E
ESCLARECIDO: Presente e adequado.

Recomendacgdes:
As sugestdes a seguir, embora recomendaveis, sdo de modificagdo opcional:

# Sugere-se incluir dentro das etapas cronoldgicas o envio dos Relatérios Parciais (a cada 6 meses a partir
da aprovagao pelo CEP mediante emissdo do parecer consubstanciado) e Relatério final (ao término do
cronograma previsto pelo/a pesquisador/a); Link do modelo de relatério: https://www.uffs.edu.br/pastas-
ocultas/bd/pro-reitoria-de-pesquisa-e-pos-graducao/repositorio-de-arquivos/arquivos-do-cep/modelo-de-
relatorio-notificacao

Para relatorios finais, € necessario postar a ata da defesa, ou outro comprovante de publicagdo/divulgagao
dos resultados. O link a seguir apresenta o manual disponivel na Plataforma Brasil:
https://www.uffs.edu.br/pastas-ocultas/bd/pro-reitoria-de-pesquisa-e-pos-graducao/repositorio-de-
arquivos/arquivos-do-cep/manual-de-envio-de-relatorios-notificacao-da-plataforma-brasil

# Sugere-se atentar a data prevista atualmente no cronograma para inicio da coleta de dados, pois
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Continuaciio do Parecer. 6.557.308

a depender dos tramites éticos ainda necessarios para resolugdo das pendéncias emitidas neste parecer,
seria prudente o/a pesquisador/a cogitar sua postergagao, ja que a data de inicio da coleta de dados devera
ser, necessariamente, posterior & emiss&o do (futuro) parecer consubstanciado de APROVACAO;

# Uma vez concluida a coleta de dados, é recomendado ao pesquisador responsavel fazer o download dos
dados coletados para um dispositivo eletrénico local, apagando todo e qualquer registro de qualquer
plataforma virtual, ambiente compartilhado ou "nuvem". (Pesquisa em ambientes virtuais);

# Pesquisas em Ambientes Virtuais: Incluir como recomendagao que apos a coleta de dados, o pesquisador
responsavel deve realizar o download dos dados coletados para um dispositivo eletrénico local, apagando
todo e qualquer registro em plataforma virtual, ambiente compartilhado ou “nuvem”. O mesmo cuidado
devera ser seguido para os registros de consentimento livre e esclarecido que sejam gravagdes de video ou
audio.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:

Nao ha pendéncias e/ou inadequagdes éticas, baseando-se nas Resolugdes 466/2012 e 510/2016, do
Conselho Nacional de Saude, e demais normativas complementares. Logo, uma vez que foram procedidas
pelo/a pesquisador/a responsavel todas as correges apontadas pelo parecer consubstanciado, o Comité de
Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Federal da Fronteira Sul (CEP/UFFS) julga o
protocolo de pesquisa adequado para, a partir da data deste novo parecer consubstanciado, agora de
APROVAGAO, iniciar as etapas de coleta de dados elou qualquer outra que pressuponha contato com os/as
participantes.

Consideracdes Finais a critério do CEP:

Prezado (a) Pesquisador(a)

A partir desse momento o CEP passa a ser corresponsavel, em termos éticos, do seu projeto de pesquisa ~
vide artigo X.3.9. da Resolugdo 466 de 12/12/2012.

Fique atento(a) para as suas obrigagdes junto a este CEP ao longo da realizagdo da sua pesquisa. Tenha
em mente a Resolugdo CNS 466 de 12/12/2012, a Norma Operacional CNS 001/2013 e o Capitulo Il da
Resolugao CNS 251/1997. A pagina do CEP/UFFS apresenta alguns pontos no documento “Deveres do
Pesquisador”.

Lembre-se que:
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Continuaclio do Parecer: 6.557.308

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

2. Qualquer alteragao que ocorra no decorrer da execugado do seu projeto e que nao tenha sido prevista
deve ser imediatamente comunicada ao CEP por meio de EMENDA, na Plataforma Brasil. O nao
cumprimento desta determinagdo acarretara na suspensdo ética do seu projeto.

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

Em caso de duvida:

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

Contate a Plataforma Brasil pelo telefone 136, opgao 8 e opgdo 9, solicitando ao atendente suporte
Plataforma Brasil das 08h as 20h, de segunda a sexta;

Contate a “central de suporte” da Plataforma Brasil, clicando no icone no canto superior direito da pagina
eletrénica da Plataforma Brasil. O atendimento € online.

Boa pesquisa!

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagdo

Outros Folha_rosto_final.pdf 29/11/2023 |SUIANNY FRANCINI| Aceito
10:00:35 |LUIZ MICHELON

Informagdes Basicas| PB_INFORMAGOES_BASICAS_DO_P | 28/11/2023 Aceito

do Projeto ROJETO 2251645.pdf 14:27:37

Outros termo_ciencia_concordancia_HCPF.pdf | 28/11/2023 |lvana Loraine Aceito

_ 14:27:24 |Lindemann

Outros Apendice_D_TCUDA pdf 24/11/2023 |lvana Loraine Aceito

- _ — 15:42:48 |[Lindemann

Folha de Rosto Folha_Rosto_assinada.pdf 24/11/2023 |lvana Loraine Aceito
15:42:15 [Lindemann

Outros Apendice_B_ficha_coleta.pdf 22/11/2023 |lvana Loraine Aceito
10:38:42 _|Lindemann

TCLE/Termos de |Apendice_C_dispensa_TCLE.pdf 22/11/2023 |lvana Loraine Aceito

Assentimento / 10:37:52 _|Lindemann
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UFFS
Continuagio do Parecer: 6.557.308
Justificativa de Apendice_C_dispensa_TCLE.pdf 22/11/2023 |lvana Loraine Aceito
Auséncia _ 10:37:52 |Lindemann
Projeto Detalhado / |Projeto_Completo_Nov_23.pdf 22/11/2023 |lvana Loraine Aceito
Brochura 10:36:56 |Lindemann
Investigador

Situagdo do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacdao da CONEP:
Nao

CHAPECO, 06 de Dezembro de 2023

Assinado por:
Renata dos Santos Rabello
(Coordenador(a))
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3. RELATORIO DE PESQUISA

Este relatorio de pesquisa tem como objetivo detalhar o processo de constru¢do do
Trabalho de Curso intitulado "Perfil de pacientes com ulceragao submetidos a cirurgia de
revascularizagdo arterial”, desenvolvido pelo académico Natan Zanella, sob a orientacdo do
Prof. Dr. Gustavo Olszanski Acrani e coorientagdo da Prof* Dr* Ivana Loraine Lindemann e
do Prof. Esp. Eduardo de Lima Tigre, sendo pré-requisito para obtengao do grau de bacharel
em Medicina pela Universidade Federal da Fronteira Sul (UFFS). O estudo tem como
objetivo descrever o perfil sociodemografico, de satide e clinico de pacientes com ulceragao
submetidos a cirurgia de revascularizagao arterial em um hospital do norte gaticho e avaliar
os fatores relacionados as complicagdes pos-operatdrias desses pacientes. Este estudo ¢ de
natureza quantitativa, observacional, do tipo coorte retrospectiva, com abordagem descritiva
e analitica, a ser realizado na cidade de Passo Fundo no Rio Grande do Sul. Trata-se de um
recorte do projeto intitulado “Cirurgias vasculares: estudo do procedimento, do perfil e da
evolugdo clinica dos pacientes”, institucionalizado na UFFS. O projeto foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade em 06 de dezembro de
2023, sob o parecer nimero 6.557.308 (Anexo C). A escrita final do projeto foi concluida

em dezembro de 2023, e a coleta de dados teve inicio em marg¢o de 2024.

Inicialmente, a amostra do projeto que origina este trabalho foi estimada com base
no tamanho amostral tendo como base uma razao de nao expostos/expostos de 5:5, RP de 2,
frequéncia total do desfecho de 10% e esperada em ndo 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 que tiveram seus dados coletados no periodo entre 07 de margo de
2024 e 10 de julho de 2024, porém havia alguns dados duplicados, os quais foram
identificados pelo cddigo de atendimento, e, entdo, excluidos. Depois da retirada destes,
finalizou-se uma lista com o total de 1.229 pacientes. Findadas as coletas e feitos os ajustes
necessarios, o banco foi convertido para andlise estatistica no software de distribuicao
gratuita PSPP, versdo 1.6.2. Para este recorte, foram selecionados os pacientes que possuiam
ulcera anterior ao ato cirargico, utilizado como critério de inclusdo resposta positiva para as
variaveis “tlcera de p¢é diabético”, “o paciente tinha tlcera de pé diabético” e “Ulcera prévia”,
0 que totalizou, portanto, um n de 227 pacientes. Na andlise estatica, foi delineado o perfil

clinico-epidemioldgico desses pacientes, composto pelas frequéncias das varidveis:
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sociodemograficas, de saude, procedimentos vasculares e caracteristicas do processo
ulceroso. Junto dessas descri¢cdes foram apresentadas informagdes sobre localizagdo, tempo
de ulceracao, presenga de infecgao e serdo relatados os procedimentos aos quais os pacientes
com ulcera foram submetidos, assim como também, a evolugdo pos-operatdria, considerando
cicatriza¢do, necessidade de nova intervencdo, incidéncia de complicagdes e sinais de
perfusdo. Esta ultima varidvel, enquadrou-se junto das evolugdes pos-operatdrias possiveis
apds o término da reda¢do do projeto, visto sua relevancia e pertinéncia clinica ao
acompanhamento e ao seguimento imediato do ato cirirgico. Para além, foi calculada a
incidéncia das complicagdes, com intervalo de confianca de 95% (IC95), considerando para
este estudo infecgdes, amputagdes, trombose venosa profunda e o6bito, e foi verificada sua
distribuicao considerando as variaveis preditoras (fatores clinicos-epidemiologicos), por

meio do teste qui-quadrado de Pearson; erro a de 5%.

A redacdo do presente estudo se findou com a producdo de um artigo cientifico no
primeiro semestre do ano de 2025, seguindo as diretrizes do Jornal Vascular Brasileiro
Brasileiro (Brazilian Vascular Journal). O artigo sera submetido para publicacdo de acordo
com as normais da revista, disponiveis no endereco eletronico a seguir:
http://www.jvb.periodikos.com.br/instructions. Ainda, o referido artigo cientifico foi
submetido a avaliagdo rigorosa de uma banca examinadora no dia 25 de junho de 2025,

marcado a conclusdo de todas as etapas previstas e aprovagao integral do trabalho.



4. ARTIGO CIENTIFICO

CIRURGIA DE REVASCULARIZACAO ARTERIAL EM PACIENTES COM
ULCERACAO: PERFIL E INCIDENCIA DE COMPLICACOES

ARTERIAL REVASCULARIZATION SURGERY IN PATIENTS WITH
ULCERATION: PROFILE AND INCIDENCE OF COMPLICATIONS

Natan Zanella', Eduardo Lima Tigre?, Ivana Loraine Lindemann®, Gustavo Olszanski

Acrani*

! Discente do curso de Medicina da Universidade Federal da Fronteira Sul, campus
Passo Fundo, RS.

2 Docente do curso de Medicina da Universidade Federal da Fronteira Sul, campus
Passo Fundo, RS. Especialista em Cirurgia Vascular e Endovascular.

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

* Docente do curso de Medicina da Universidade Federal da Fronteira Sul, campus
Passo Fundo, RS. Doutor em Biologia Celular e Molecular.

RESUMO

Introducio: As ulceras configuram importante problema de satide publica, associadas
a elevada morbimortalidade e impacto socioecondmico, especialmente em pacientes
com comorbidades cronicas, e a cirurgia de revascularizacdo arterial ¢ estratégia
fundamental nesses casos. Objetivo: Descrever o perfil e a evolugdo pos-operatoria
de pacientes com ulceras vasculares submetidos a cirurgia de revascularizagao arterial,
além de analisar a incidéncia e os fatores relacionados as complicagdes pOs-
operatorias. Metodologia: Estudo de coorte retrospectiva realizado com pacientes
submetidos a cirurgia de revascularizacdo arterial entre 2019 e 2022, em hospital
terciario do norte do Rio Grande do Sul. Foram analisadas caracteristicas
sociodemograficas, clinicas, do processo ulceroso e terapéuticas. Realizou-se
estimativa de incidéncia de complicagdes (IC95%) e andlise da associacdo entre
varidveis por testes qui-quadrado ou exato de Fisher, adotando p<0,05 como
significativo. Resultados: A amostra incluiu 227 pacientes, com predominio de
homens idosos, baixa escolaridade e alta prevaléncia de hipertensao (75,8%), diabetes
mellitus tipo 2 (72,2%) e doenga arterial obstrutiva periférica (63,9%). Ulceras de pé
diabético corresponderam a 70,9% dos casos. A taxa de complicagdes pos-operatorias
foi de 33,9%, relacionada principalmente a doencga renal cronica (57,6%; p<0,001),
insulinodependéncia (50%; p=0,004), diabetes mellitus tipo 2 (40,2%; p=0,001),
amputacdes prévias (44,3%; p=0,046), angioplastia (38,7%; p=0,016) e tlceras de pé
diabético (39,7%; p=0,049). A mortalidade de 15,9% foi superior as taxas descritas na
literatura internacional. Conclusao: Os achados evidenciam que os pacientes com
ulceragdo submetidos a cirurgia de revascularizagdo eram predominantemente
homens, acima dos 70 anos e portadores de comorbidades cronicas. Além disso, a
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incidéncia de complicagdes foi significativa e esteve associada a fatores como doenca
renal cronica e insulinodependéncia.

Palavras chaves: Ulcera, Procedimentos Cirargicos Vasculares, Complica¢des Pos-
Operatorias, Epidemiologia

ABSTRACT

Introduction: Vascular ulcers are a relevant public health issue, associated with high
morbidity, mortality, and socioeconomic impact, especially in patients with chronic
comorbidities. Arterial revascularization surgery plays a key role in treatment,
although outcomes vary according to the clinical profile. Objective: To describe the
clinical and epidemiological profile and postoperative evolution of patients with
vascular ulcers undergoing arterial revascularization surgery, and to analyze factors
associated with complications. Methods: A retrospective, descriptive, and analytical
cohort study was conducted with hospitalized patients who underwent arterial
revascularization surgery between 2019 and 2022 at a tertiary hospital in southern
Brazil. Sociodemographic, clinical, ulcer-related, therapeutic, and postoperative
complication data were analyzed. Results: The sample included 227 patients,
predominantly elderly men with low education and a high prevalence of hypertension
(75.8%), type 2 diabetes mellitus (72.2%), and peripheral artery disease (63.9%).
Diabetic foot ulcers accounted for 70.9% of cases. The postoperative complication rate
was 33.9%, mainly associated with chronic kidney disease (57.6%; p<<0.001), insulin
dependence (50%; p=0.004), prior amputation (44.3%; p=0.046), and diabetic foot
ulcers (39.7%; p=0.049). Mortality rates were higher than those reported
internationally. Conclusion: The findings highlight the clinical severity of this
population and reinforce the need for specialized care protocols, multidisciplinary
management, and close follow-up. Prospective, multicenter studies are recommended
to improve the understanding and outcomes of this high-risk group.

Keywords: Ulcer, Vascular Surgical Procedures, Postoperative Complications,
Epidemiology

INTRODUCAO

As ulceras sao definidas como um processo lesivo para a pele, caracterizado
por um defeito na superficie do tecido devido a necrose celular e esfacelamento
tecidual em pontos de inflamacdo, formando uma ferida que atinge, pelo menos, a
derme!~. Essas entidades, apesar de estarem regidas sob a mesma defini¢do, retinem
inimeras etiologias, manifestacdes e apresentagdes, sendo uma das principais formas,
as ulceras por causa vascular’, as quais sdo oriundas de um desbalango hemodinamico
periférico das extremidades, em especial, nos membros inferiores, que pode ter origem
venosa, arterial ou, entdo, ser multifatorial?, o que representa mais de 90% da etiologia
das tilceras cronicas neste segmento anatdmico®. Dentre as causas mais frequentes para

as ulceras vasculares tém-se aquelas relacionadas a insuficiéncia venosa, como
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consequéncia direta de hipertensdo venosa adjacente® e a insuficiéncia arterial,
representada pela doenga arterial obstrutiva periférica (DAOP)’, condigfo estritamente
conectada com o diagnostico prévio de comorbidades cronicas, como hipertensdo
. . A . . . 3,8 . A .
arterial sistémica e diabetes mellitus’®, as quais apresentam prevaléncia de,

aproximadamente, 80% em pacientes com ulceragio com estas caracteristicas’.

Nos paises ocidentais, a incidéncia de ulceras aumenta conforme cresce a
expectativa de vida, e devido a fatores de risco como o tabagismo e as condi¢des

9,10

cronicas de saude™ ", o que dificulta a determinag¢do do seu niimero exato, mas sabe-

se que varia de 0,6% a 3,5% na populagao geral, podendo chegar a 5% na populagdo

idosa!®!!,

As ulceras, uma vez que representam a manifestagao de uma condic¢ao, muitas
vezes, cronica, comportam um leque de doencas de dificil resolugdo nas quais a
terapéutica precisa ser multiprofissional e combinada, ou seja, com sequéncia de
tratamento clinico-comportamental e, em muitos casos, com abordagem cirtirgica'>!3.
Diante desse contexto, a cirurgia vascular, seja por meio de procedimentos
endovasculares ou por cirurgias abertas, reporta beneficios a paténcia dos vasos
sanguineos e consequentemente impulsiona os tecidos para a cicatrizacdo,

minimizando recorréncias”!'*. No entanto, apesar de sua efetividade, o cendrio

cirtirgico conta com complicagdes potenciais € que precisam sempre ser ponderadas.

O processo de ulceracdo, a despeito das técnicas terapéuticas vigentes, ¢
oneroso, uma vez que impacta na capacidade de trabalho, na mobilidade ¢ na
produtividade dos individuos acometidos, e, além disso, representa um problema
clinico significativo, acarretando morbidade substancial, impactos psicologicos e
sociais e a diminuigdo da qualidade de vida aos seus portadores'. No entanto, apesar
da relevancia epidemiologica e do impacto das tlceras ao bem-estar do paciente e aos
cofres publicos, elas sdo com frequéncia abordadas de maneira inadequada e
negligenciadas'®. No Brasil, ha escassez de pesquisas sobre a relagio das tlceras e a
cirurgia de revascularizagdo e suas complicacdes com comorbidades, questdes sociais
e aspectos operatorios. Logo, o presente estudo visa descrever o perfil
sociodemografico, de saude e clinico de pacientes com ulceracao submetidos a cirurgia
de revascularizagao arterial em um hospital do norte do Rio Grande do Sul. Pretende-

se, também, avaliar os fatores relacionados as complicagdes pds-operatorias.
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METODOLOGIA

Trata-se de uma coorte retrospectiva realizada como um recorte de um projeto
de pesquisa mais amplo, no qual a amostra foi composta por pacientes hospitalizados
e submetidos a procedimentos de cirurgia vascular no periodo de janeiro de 2019 a
dezembro de 2022, em um hospital tercidrio localizado na cidade de Passo Fundo, Rio

Grande do Sul, Brasil.

Os pacientes foram identificados a partir da relagdo das internacdes
cadastradas no sistema de informacdo hospitalar com diagnosticos contendo os
codigos de classificacdo internacional de doenca (CID) relacionados ao ato cirurgico
vascular e as doencgas vasculares. Foram incluidos individuos de ambos os sexos e de

todas as faixas etarias, sem critérios de exclusao especificados.

Os prontudrios eletronicos foram acessados para coleta de dados e as
informagdes referentes as caracteristicas sociodemograficas, a satde, as
comorbidades, as medicagdes, aos procedimentos vasculares, bem como ao processo
ulceroso, a evolucdo clinica pos-operatoria e as complicagdes, foram consultadas e
diretamente digitadas em banco criado no software gratuito EpiData versao 3.1 e,
posteriormente, foram convertidos para analise estatistica no software de distribuicao

livre PSPP, versao 1.6.2.

Para compor a subamostra do presente estudo foram selecionados todos os
pacientes que possuiam Ulcera anterior ao ato cirurgico. As variaveis independentes
analisadas englobaram aspectos sociodemograficos (sexo, idade, cor da pele,
escolaridade, tabagismo e etilismo), condi¢des de satde (hipertensao arterial sistémica,
diabetes mellitus tipo 2, DAOP, dislipidemia, diabetes mellitus insulinodependente,
doenga renal cronica, infarto agudo do miocardio prévio, insuficiéncia cardiaca,
varizes, doenca anginosa, oclusdo arterial periférica aguda, aneurisma de aorta,
aneurisma de artérias iliacas, aneurisma de artéria poplitea, trombose venosa profunda
prévia, doenca dos vasos linfaticos), caracteristicas clinicas do processo ulceroso
(lcera de pé diabético, localizagao, tempo de desenvolvimento, lesdo prévia infectada,
tempo de internagdo), uso de medicacdes (anti-hipertensivo, acido acetilsalicilico,
estatina, hipoglicemiantes, anticoagulantes) e dados relacionados aos procedimentos
realizados (angioplastia, bypass vascular, embolectomia, endarterectomia,

flebectomia, amputagdo prévia). No que se refere ao processo ulceroso, foram
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consideradas a localizagao da lesdo, o tempo de ulceragdo, a presenga de infecgdo, o
tempo de internagdo e a evolugdo pos-operatoria, em ambiente intra-hospitalar. A
variavel "tempo de internagao" foi categorizada em duas faixas: internagdo padrao (<7

dias) e internacdo prolongada (>7 dias).

A variavel dependente do estudo foi a ocorréncia de complicagdes no periodo
pos-operatorio imediato. Foram consideradas como complicagdes as seguintes
condigdes: infeccdo, amputacao, trombose venosa profunda e 6bito. Essas variaveis
foram inicialmente categorizadas individualmente, somadas e, em seguida,
dicotomizadas. Participantes com pelo menos uma dessas ocorréncias foram
classificados como "com complicacao", enquanto os demais, incluindo os sem registro

ou com dados ausentes, foram agrupados como "sem complicagao".

A andlise estatistica contemplou a estimativa da incidéncia de complicagdes,
com intervalo de confianga de 95% (IC95%). A relacdo entre as varidveis
independentes e o desfecho foi avaliada por meio dos testes qui-quadrado de Pearson
ou exato de Fisher, admitindo-se erro tipo I de 5% e considerando-se significativos os

valores de p<0,05.

Cabe destacar que o projeto de pesquisa do qual este estudo deriva estd de
acordo com a Resolugdo 466/2012 do Conselho Nacional de Saude (CNS), que
regulamenta pesquisa com seres humanos no Brasil e foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa com Seres Humanos da institui¢do proponente, parecer nimero

6.557.308.

RESULTADOS

Na amostra de 227 pacientes destacaram-se individuos do sexo masculino
(61,2%), com faixa etéria entre 70-79 anos (37,0%), de cor de pele branca (94,7%) e
com ensino médio incompleto (64,8%). Além disso, observou-se tabagismo (21,6%) e
etilismo (6,6%). No tocante as doengas cronicas ndo transmissiveis, verificou-se que a
maioria era hipertensa (75,8%), portadora de diabetes mellitus tipo 2 (72,2%) e de
DAOP (63,9%) (Tabelal).
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Tabela 1: Caracterizagcdo sociodemografica e de saude de uma amostra de pacientes portadores de ulcera
vascular submetidos a cirurgia de revascularizagao arterial em um hospital terciario do norte do Rio Grande do
Sul, RS, 2019-2022 (n=227).

Variaveis n %
Sexo
Masculino 139 61,2
Feminino 88 38,8
Idade em anos completos
<59 35 15,4
60-69 63 27,8
70-79 84 37,0
>80 45 19,8
Cor da pele
Branca 215 94,7
Outros 12 53
Escolaridade
Ensino médio incompleto 147 64,8
Ensino médio completo 32 14,1
Nao/nao informado 48 21,1
Tabagismo
Sim 49 21,6
Nio/ndo informado 178 78,4
Etilismo
Sim 15 6,6
Nao/ndo informado 212 934
Comorbidades
Hipertensao arterial sistémica 172 75,8
Diabetes mellitus tipo 2 164 72,2
Doenga arterial obstrutiva periférica 145 63,9
Dislipidemia 82 36,1
Diabetes mellitus insulinodependente (n=207) 64 30,9
Doenga renal cronica 66 29,1
Infarto agudo do miocardio prévio 15 6,6
Insuficiéncia cardiaca 14 6,2
Varizes 12 53
Doenga anginosa 11 4.8
Oclusao arterial periférica aguda 11 4.8
Aneurisma de aorta 5 2,2
Aneurisma de artérias iliacas 4 1,8
Aneurisma de artéria poplitea 3 1,3
Trombose venosa profunda prévia 3 1,3
Doenca dos vasos linfaticos 1 0,4

Fonte: Propria, 2025.
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No que versa sobre o uso continuo de medicagdes, viu-se, como representado na
Tabela 2, que 72,7% dos individuos da amostra faziam uso de medicagdes de maneira
continua, sendo mais frequente o uso de anti-hipertensivos (57,3%), seguido de acido
acetilsalicilico (47,1%), estatinas (43,2%), hipoglicemiantes (39,2%) e anticoagulantes

(33,9%).

Tabela 2: Uso de medicagdes e procedimentos cirurgicos realizados em uma amostra de pacientes
portadores de tlcera vascular submetidos a cirurgia de revascularizagdo arterial em um hospital terciario
do norte do Rio Grande do Sul, RS, 2019-2022 (n=227).

Variaveis n %

Medicamento de uso continuo (n=227)

Sim 165 72,7
Nio/nio informado 62 273
Medicamentos
Anti-hipertensivos 130 57,3
Acido acetilsalicilico (AAS) 107 47,1
Estatinas 98 432
Hipoglicemiantes/antidiabéticos 89 39,2
Anticoagulantes 77 33,9
Procedimentos
Angioplastia 163 71,8
Bypass vascular 13 5,7
Embolectomia 5 2,2
Endarterectomia 2 0,9
Flebectomia 1 0,4
Amputacao prévia 61 26,9

Fonte: Propria, 2025.

Quanto aos procedimentos vasculares aos quais os pacientes portadores de ulceras
foram submetidos, verificou-se que a maioria, 71,8% dos pacientes, foram submetidos ao
procedimento de angioplastia e que 26,9% dos individuos haviam realizado procedimento
de amputacao prévio (Tabela 2).

No que diz respeito as caracteristicas do processo ulceroso, verificou-se que os
casos em que as ulceras foram vinculadas a condi¢ao de pé diabético representaram 70,9%
da amostra em questdo. Além disso, a localizagdo mais frequente foi 0 membro inferior
direito (45,2%) e, em 42,1%, o tempo de desenvolvimento foi de, no maximo, 30 dias. Do
total considerado, 57,4% dos individuos tiveram internag¢ao hospitalar de até¢ 07 dias, ou
seja, um tempo considerado padrdo, e em 33,0% as ulceras foram reportadas com alguma

infeccdo prévia registrada, conforme apontado na Tabela 3.



54

Tabela 3: Caracterizacao clinica do processo ulceroso em uma amostra de pacientes portadores de lcera
vascular submetidos a cirurgia de revascularizagdo arterial em um hospital terciario do norte do Rio

Grande do Sul, RS, 2019-2022 (n=227).

Variaveis n %
Ulcera de pé diabético

Sim 161 70,9

Nao/nao informado 66 29,1
Localizacao (n=168)

Membro inferior direito 76 45,2

Membro inferior esquerdo 67 39,9

Membro inferior bilateralmente 22 13,1

Outros 3 1,8
Tempo de desenvolvimento (n=38)

Até 30 dias 16 42,1

Entre 31 e 60 dias 13 34,2

Entre 61 e 365 dias 3 7,9

Mais que 365 dias 6 15,8
Lesao prévia infectada

Sim 75 33,0

Nao 152 67,0
Tempo de internacio (n=108)

Padrao 62 57,4

Prolongado 46 42,6

Fonte: Propria, 2025.

Ao analisar a evolucdo pds-operatdria verificou-se que, dentre os cenarios

considerados para este estudo, os sinais de perfusdo periférica pds-operatdria obtiveram

maior representatividade (63,5%) frente a cicatrizagao (12,3%), sendo que do total dos

procedimentos avaliados 19,8% necessitaram de algum tipo de reintervenc¢do (Figura 1).

No que concerne as complicagdes, percebeu-se ocorréncia desse desfecho em

33,9% (IC95 28-40) da amostra, sendo observada maior incidéncia de amputacio
(18,5%), seguido do obito (15,9%), infeccdo (11,9%) e, finalmente, trombose venosa

profunda (0,4%), conforme apontado na Figura 2.
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Figura 1: Evolugdo pos-operatoria de uma amostra de pacientes portadores de tlcera submetidos a
cirurgia de revascularizagdo arterial em um hospital terciario do norte do Rio Grande do Sul, RS, 2019-
2022 (n=227).
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Fonte: propria (2025).

Figura 2: Incidéncia de complicacdes em uma amostra de pacientes portadores de tlcera submetidos a
cirurgia de revascularizacdo arterial em um hospital tercidrio do norte do Rio Grande do Sul, RS, 2019-
2022 (n=227).
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Fonte: propria (2025).
Por fim, no que se refere a distribuigdo de complicagdes frente a outras

caracteristicas, verificou-se diferenca significativa para algumas das varidveis analisadas.

Conforme demonstrado na Tabela 4, houve maior frequéncia do desfecho nos portadores
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de doenca renal cronica (57,6%; p<0,001), nos insulinodependentes (50,0%; p=0,004;
n=207) e naqueles com diabetes mellitus do tipo 2 (40,2%; p=0,001). Quanto aos
procedimentos vasculares, as maiores taxas de complicacdes foram observadas em
pacientes que haviam realizado amputacdo previamente ao ato cirargico (44,3%;
p=0,046) e nos individuos submetidos a angioplastia (38,7%; p=0,016). Ao considerar as
caracteristicas clinicas, percebeu-se que as complicagdes foram mais frequentes em

pacientes portadores de ulcera de pé diabético (37,9%; p=0,049).

Tabela 4: Distribui¢do da ocorréncia de complicacdes de acordo com caracteristicas de saide em uma
amostra de pacientes portadores de lcera vascular submetidos a cirurgia de revascularizago arterial em
um hospital terciario do norte do Rio Grande do Sul, RS, 2019-2022 (n=227)

Com complicacdo  Sem complicacio

(n=77) (n=150)
Variaveis n % n % p
Doenc¢a renal cronica p<0,001
Sim 38 57,6 28 42.4
Nao/ndo informado 39 24,2 122 75,8
Insulinodependente (n=207) p=0,004
Sim 32 50,0 32 50
Nao/ndo informado 42 294 101 70,6
Diabetes mellitus tipo 2 p=0,001
Sim 66 40,2 98 59,8
Nao/ndo informado 11 17,5 52 82,5
Amputacao prévia p=0,046
Sim 27 443 34 55,7
Nao/ndo informado 50 30,1 116 69,9
Angioplastia p=0,016
Sim 63 38,7 100 61,3
Nao/ndo informado 14 21,9 50 78,1
Ulcera de pé diabético p=0,049
Sim 61 39,7 100 62,1
Nao/nao informado 16 242 50 75,8

Fonte: Propria, 2025.

DISCUSSAO

O perfil epidemiolégico de pacientes submetidos a cirurgia ¢ altamente
relacionado com as condi¢des populacionais adjacentes e inerentes a uma determinada
regido, ndo sendo diferente para a cirurgia vascular. No tocante as caracteristicas da
amostra estudada, viu-se que, embora a literatura aponte maior prevaléncia de ulceras

vasculares em mulheres, os achados deste estudo demonstraram predominancia no sexo
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masculino. Essa divergéncia pode ser explicada pelo perfil da amostra, composta por
pacientes submetidos a cirurgia de revascularizacdo arterial, procedimento este mais
frequentemente realizado em pacientes do sexo masculino e em idosos, o que estd de
acordo com o perfil descrito na literatura. Tal fato sugere que as doengas vasculares estao
mais presentes em homens e em faixas etarias mais avangadas, sendo explicagdo possivel
o acimulo de comorbidades cardiovasculares e de fatores de risco durante a vida'®!7- 1%
19 Além disso, destaca-se o predominio de pacientes com cor de pele branca, o que
possivelmente reflete a composi¢ao étnica da regido norte do estado do Rio Grande do
Sul.

Ainda, cabe ressaltar a baixa escolaridade observada, sendo que 64,8% dos
pacientes apresentaram ensino médio incompleto, fato que sinaliza as barreiras sociais no
tratamento de doengas vasculares, com especial atengdo as Ulceras, uma vez que essa
caracteristica repercute em dificuldade de adesdo as medidas preventivas e aos
tratamentos propostos?’.

Quanto a prevaléncia do tabagismo (21,6%), perceberam-se valores proximos aos
dispostos na literatura para pacientes portadores de tlceras de perna®'. E importante
ressaltar que existem consequéncias diretas do hédbito de fumar a satide dos vasos
sanguineos, sendo o tabaco, portanto, agressor ativo com repercussdes e agravamentos
clinicos, inclusive, apds a cessacio 22.

O alto percentual de pacientes hipertensos (75,8%), portadores de diabetes
mellitus do tipo 2 (72,2%) e de DAOP (63,9%), além de estar de acordo com o descrito
na literatura, refor¢a essas condi¢des como fatores de risco para desencadear eventos
vasculares e, para além, destaca a relagdo dessas condigdes com quadros predisponentes
para ulceragdo e, consequentemente, necessidade de intervengdes terapéuticas cirurgicas,
por vezes complicadas 2>,

Como citado, viu-se que a progressao rapida de instauragcdo aos danos epiteliais,
a partir das condi¢des cronicas dispostas e, portanto, a maior propensdo a formacgdo de
feridas cronicas e ao processo de insuficiéncia arterial e venosa*®, tem se mostrado como
oneroso tanto em termos de satde, quanto de impactos socioecondmicos, uma vez que a
incidéncia das tulceras tende a aumentar conforme a expectativa de vida cresce que &,

justamente, o visualizado no pais hoje, uma tendéncia ao envelhecimento populacional
10,12,15, 25
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A alta prevaléncia do uso continuo de medicagdes entre os pacientes da amostra
(72,7%), refor¢a o descrito em outro trabalho, desenvolvido também no estado do Rio
Grande do Sul, com pacientes portadores de ulcera acompanhados em ambulatério
especializado em angiologia, no qual foi relatado prevaléncia de 85,7%2°. Além disso, em
uma revisao sistematica que avaliou o perfil de pacientes com ulceras de perna de
caracteristicas venosas, os autores apontaram que 92% faziam uso de medicacgdes
continuas®!, fato esse que se relaciona, possivelmente, as altas taxas de comorbidades
vigentes e precursoras de lesdes visualizadas nesse segmento populacional. Resultado
semelhante ao do presente estudo foi relatado também em pesquisa nacional, a qual
reportou que a maioria dos pacientes estava em uso de alguma droga, especialmente, anti-
hipertensivos'®.

Em relacdo ao perfil das ulceras, mais de 70% estavam relacionadas ao pé
diabético, fato esperado considerando-se a alta prevaléncia de diabetes na amostra. Esse
achado ¢ compativel com estudos prévios, os quais apontam o pé diabético como uma das
principais causas de ulceras cronicas de membros inferiores em populagdes com mal
controle da doenga?’?®

No que tange a distribui¢ao anatomica das tlceras, foi observado predominio em
membros inferiores (mais de 90% da amostra). Isso pode ser explicado pelas
caracteristicas inerentes a amostra, visto que o estudo foi conduzido em ambiente
hospitalar especializado e em area cirargica vascular. Ou seja, os achados reforcam o
exposto previamente na literatura, uma vez que pacientes submetidos a cirurgia vascular
apresentam, majoritariamente, distirbios e disfungdes consequentes de condigdes
cronicas, como hipertensio arterial sistémica, diabetes mellitus e DAOP '*18,

O tempo de desenvolvimento do processo ulceroso, ou seja, a duragdo das lesdes,

18212930 o que reitera a

por sua vez, apresenta-se de maneira variada na literatura
interacao dos fatores etiologicos das ulceras, sendo o periodo de desenvolvimento da
ulcera dependente, principalmente, da gravidade das alteragdes vasculares em curso e da
viabilidade de acessos aos servigos assistenciais.

A andlise da evolugdo pds-operatdria evidenciou prevaléncia de sinais de perfusao
tecidual em 63,5% e de cicatrizagdo em 12,3% dos individuos considerados. Esse achado
diverge de resultados previamente descritos na literatura, nos quais se observam taxas de

perfusdo e de cicatrizacdo ligeiramente mais elevadas, sobretudo em ulceras de

predominio isquémico 23132, Os sinais de perfusio relatados no periodo pos-operatorio
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imediato, como aquecimento distal do membro operado, sdo tradicionalmente
considerados preditores precoces de sucesso técnico do procedimento e indicios
favoraveis de reperfusio tecidual, com repercussio direta no prognostico cicatricial®>.

A menor prevaléncia de perfusdo adequada observada neste estudo pode estar
relacionada a limitagdes inerentes ao delineamento metodologico retrospectivo baseado
em revisao de prontuarios. Esse tipo de coleta frequentemente sofre com registros
incompletos ou ausentes, especialmente no que se refere a descrigdes clinicas subjetivas
como ¢ o caso dos sinais de perfusdo periférica, o que pode ter subestimado a real
frequéncia desses achados.

Além disso, a discrepancia identificada em relagdo as taxas de cicatrizagdao quando
comparadas a estudos anteriores possivelmente decorre da heterogeneidade etioldgica das
ulceras incluidas na amostra. Embora o componente etioldgico ndo tenha sido
considerado neste estudo, ¢ reconhecido que diferentes tipos de Ulceras apresentam
tempos e padrdes de cicatrizagdo distintos, mesmo apds revascularizagdo®®. Ulceragdes
predominantemente arteriais, como as secundarias a DAOP, tendem a apresentar melhor
resposta a revascularizagdo, enquanto ulceras de carater misto, que sdo aquelas que
associam componentes arteriais € venosos, possuem evolug¢ao cicatricial mais prolongada
e frequentemente incompleta.

Considerando que a literatura aponta que entre 70% e 90% das Ulceras de

membros inferiores possuem componente venoso em sua fisiopatologia!®>*

, € plausivel
que em parte significativa da amostra as ulceras sejam de caracteristica mista. Nesse
contexto, embora a intervengdo cirurgica possa restaurar a perfusdo arterial, o fator
venoso residual persiste, comprometendo a drenagem adequada e a dinamica
microvascular, o que contribui para a recorréncia das lesdes e retarda a cicatrizagao.

Adicionalmente, o cardter intra-hospitalar do estudo impoOs limitagcdes ao
acompanhamento longitudinal dos casos, inviabilizando a avaliacdo continuada da
evolugdo das feridas e a mensuragio precisa das taxas de cicatrizacdo tardia. Ulceras
vasculares, sobretudo em pacientes com multiplas comorbidades, frequentemente
demandam longos periodos para resolucdo completa, o que pode nao ter sido captado pelo
periodo de observacao documentado nos registros hospitalares.

A alta incidéncia de complicacdes verificada nesta pesquisa (33,9%), apesar da

23,31,32,35,36,37,38

variabilidade indicada na literatura , evidencia a gravidade clinica e a

complexidade dos casos de ulcera, especialmente nos de origem vascular, em pacientes
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com multiplas comorbidades e submetidos a cirurgia de revascularizagdo arterial. Isto
corrobora que, entre as cirurgias nao cardiacas, os procedimentos vasculares sdo os com
maiores riscos para complicagdes pos-operatorias®®. A partir de uma coorte prospectiva,
multicéntrica e multinacional, foram descritas taxas de complicagdes similares, em
pacientes submetidos a cirurgias vasculares variadas e por qualquer natureza, destacando
que elas sao frequentes nesses individuos, prioritariamente, naqueles com fatores de risco
para tal, como é o caso das tlceras®’. Além disso, estudos internacionais dispdem que a
presenca de comorbidades clinicas pré-operatorias avancadas, como as condig¢des
cardiovasculares, DAOP e diabetes, apresentam indices consideraveis de eventos
adversos desencadeados pelo ato cirurgico, com morbimortalidade significativa, em
especial quando associadas a fatores agravantes como doenca renal cronica, amputagdes
prévias e Glceras de pé diabético 31394041,

Portanto, a maior incidéncia de complica¢des em pacientes com diabetes mellitus
tipo 2, insulinodependéncia e tlcera de pé diabético, reforga o que ¢ amplamente descrito
na literatura acerca da relacio da doenca com piores progndsticos !7333¢ Da mesma
forma, o impacto da doenga renal cronica sobre os desfechos vasculares, bem
documentado em estudos prévios, justifica a relagdo observada nesta amostra,
considerando seu papel na aceleragao da aterosclerose, na calcificagdo vascular e no

4041 - Além disso, a elevada taxa de

maior risco de infecgdes € ma cicatrizacao
complicacdes em pacientes com amputacao prévia confirma a amputacdo como evento
terminal da doenca vascular avangada e importante marcador progndstico, refletindo
maior carga aterosclerdtica e descompensacdo metabolica subsequente, ligadas,
especialmente, ao diabetes, o que predispde o individuo a futuros danos °.

No presente estudo, as taxas de mortalidade observadas foram superiores as
habitualmente descritas na literatura para procedimentos de revascularizacdo arterial
23313235 Essa discrepancia pode ser atribuida, em grande parte, 3 composi¢io da amostra,
pois foram incluidos exclusivamente pacientes portadores de ulceracdo, condicao que,
por si sO, representa fator de risco significativo para complica¢des perioperatorias e
aumento da mortalidade, configurando um perfil clinico mais grave e vulneravel a
desfechos adversos. Sustentando essa hipotese, em estudo realizado nos Estados Unidos,
com pacientes submetidos a angioplastia em membros inferiores, foi observada uma taxa

de mortalidade de apenas 1,7%°'. Curiosamente, naquele estudo, a totalidade dos

pacientes que evoluiram a 6bito foi composta por homens idosos, com processo ulceroso
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vigente e portadores de comorbidades cardiovasculares, ou seja, caracteristicas
demograficas e clinicas concordantes as da amostra analisada nesta pesquisa.

Entre as principais limitagdes deste estudo, destaca-se o fato de ter sido conduzido
em um Unico centro hospitalar, o que pode comprometer a generalizacdo dos resultados
para outras realidades assistenciais e contextos populacionais. Além disso, a obtencao dos
dados a partir de prontudrios eletronicos conferiu a pesquisa uma dependéncia direta da
qualidade e completude das informagdes registradas, o que, por sua vez, pode ter
impactado a acurdcia e confiabilidade das analises realizadas. Outro aspecto limitante
refere-se a avaliacdo pontual dos pacientes, sem a possibilidade de acompanhamento
longitudinal no periodo pds-hospitalar, o que potencialmente resultou na omissao de
desfechos tardios ou de variaveis clinicas relevantes que poderiam contribuir para uma

compreensdo mais ampla do prognostico desses individuos.

CONCLUSAO

O presente estudo descreveu o perfil clinico e epidemioldgico de pacientes
portadores de ulceras vasculares submetidos a cirurgia de revascularizacao arterial em um
hospital terciario do norte do Rio Grande do Sul, evidenciando um predominio de
individuos do sexo masculino, idosos, de baixa escolaridade e com elevada carga de
comorbidades, especialmente hipertensdo arterial sistémica, diabetes mellitus tipo 2 e
doenca arterial obstrutiva periférica. A elevada prevaléncia de tlceras associadas ao pé
diabético e a predominancia de acometimento dos membros inferiores reforcam o impacto
dessas condigdes cronicas sobre a saude vascular periférica e a complexidade do manejo
dessas lesdes.

As altas taxas de complicacdes pos-operatorias, particularmente entre pacientes
com doenca renal cronica, insulinodependéncia, amputagdes prévias e ulcera de pé
diabético, evidenciam o perfil de gravidade e o prognostico reservado desses individuos.
Ainda, a incidéncia de mortalidade superior a relatada em séries internacionais ressalta a
vulnerabilidade da amostra analisada e a necessidade de cuidados assistenciais
diferenciados para essa populacao de risco elevado.

Apesar dos desfechos adversos registrados, os procedimentos de revascularizagao,

mantém papel fundamental nas estratégias terapéuticas multidisciplinares no tratamento
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das ulceras vasculares, contribuindo para a otimizagdo da perfusdo tecidual e a tentativa

de preservacao de membro, mesmo em contextos clinicos desafiadores.

Este estudo, ao destacar a elevada morbimortalidade e o perfil clinico grave desses

pacientes, reforca a importancia de estratégias de prevenc¢ao, deteccao precoce e cuidado

integrado, bem como da implantacao de linhas de cuidado especificas para o paciente

diabético e portador de DAOP.
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5. CONSIDERACOES FINAIS

A construgdo deste projeto de pesquisa representou nao apenas a conclusao de uma
etapa importante na formacdo académica, mas também uma experiéncia unica de
amadurecimento intelectual e profissional. Idealizar e executar um projeto académico
seguido de um artigo cientifico, em desenho metodoldgico até entdo ndo divulgado na
literatura, desde sua concepgao até a finalizacdo ¢, sem duvidas, um grande desafio.
Envolve escolhas metodologicas corretas, revisdes criteriosas da literatura, enfrentamento

de limitagdes praticas e a busca constante por lapidar, melhorar e responder as inimeras
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perguntas que surgem ao longo do percurso. Contudo, ¢ justamente nesse processo todo
que reside o valor da oportunidade de desenvolver um olhar critico e analitico diante da
producio do conhecimento cientifico. E inegavel o papel da pesquisa para o
desenvolvimento da medicina e, portanto, na constru¢do de profissional médico mais
completo, capaz de interpretar evidéncias, reconhecer lacunas na assisténcia a saude e,

sobretudo, entender o paciente para além da superficialidade.

Os resultados obtidos por meio deste trabalho destacam a importancia clinica e
social do tema abordado. As doengas vasculares, especialmente aquelas que culminam em
ulceragdes, impdem severas consequéncias a qualidade de vida dos individuos e
representam um importante desafio no manejo médico e no planejamento de politicas
publicas em saude. Estudar esse perfil de pacientes permite ndo apenas compreender
melhor as caracteristicas clinicas e sociodemograficas associadas a esses casos, mas
também identificar possiveis fatores de risco e propiciar arcabougo cientifico para melhor
abordar esses pacientes ao longo de toda linha de cuidado, favorecendo condutas

individualizadas e melhor prognostico.

Por fim, refor¢a-se a importdncia de que trabalhos nessa area sigam sendo
incentivados e desenvolvidos, uma vez que a realidade epidemioldgica e o perfil dos
pacientes tendem a se modificar com o tempo e com as transformacdes sociais e
tecnologicas. A progressao das pesquisas possibilita o aprimoramento continuo das
abordagens diagnoésticas e terapéuticas, contribuindo para a constru¢ao de um cuidado mais
resolutivo e ajustado as necessidades da populagdo. Que este estudo, portanto, sirva como
base e estimulo para futuras investigacdes, sustentando o compromisso com a pratica

médica fundamentada na melhor evidéncia e no respeito ao paciente.



