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APRESENTACAO

O presente estudo constitui-se em um Trabalho de Curso (TC), elaborado como requisito parcial
para a obtencdo do grau de Bacharel em Medicina pela Universidade Federal pela Universidade
Federal da Fronteira Sul (UFFS), Campus Passo Fundo, Rio Grande do Sul. Esta producgéo
académica encontra-se em conformidade com o Regulamento de TC do curso de Medicina e
com as normas determinadas no Manual de Trabalhos Académicos da UFFS. O trabalho intitula-
se “Angioplastia em cirurgia vascular: incidéncia e fatores relacionados” e foi desenvolvido
pelo académico Marcelo Augusto Landim Arteiro de Oliveira, sob orientagdo da Professora
Doutora lvana Loraine Lindemann e coorientacdo do Professor Especialista Eduardo Lima
Tigre. O trabalho é composto pelo projeto de pesquisa, pelo relatério de pesquisa e pelo artigo
cientifico, produzidos ao longo de trés semestres da graduacgdo. O primeiro capitulo apresenta o
projeto de pesquisa, desenvolvido durante o Componente Curricular (CCr) de Trabalho de
Curso I, cursado no primeiro semestre de 2025. O segundo capitulo contempla o relatério de
pesquisa, que foi elaborado durante o Componente Curricular de Trabalho do Curso I, no
segundo semestre de 2025. O terceiro capitulo corresponde ao artigo cientifico, o qual foi
desenvolvido durante o Componente Curricular de Trabalho do Curso 11, no primeiro semestre
de 2026.



RESUMO

Introducdo: A angioplastia transluminal percutanea (ATP) é uma técnica endovascular
minimamente invasiva fundamental no tratamento de doencas arteriais obstrutivas, como a
doenca arterial obstrutiva periférica (DAOP) e a ocluséo arterial periférica aguda (OAPA). O
procedimento visa restaurar a paténcia do Iumen arterial através da dilatacdo mecanica,
podendo ser associado ao implante de stents ou uso de balGes farmacoldgicos. Recentemente,
observa-se uma consolidacao das técnicas endovasculares, que passaram a representar cerca
de 60% a 65% dos casos na préatica vascular contemporanea. Objetivo: Estimar a incidéncia
e identificar os fatores associados a realizacdo de angioplastia em pacientes submetidos a
cirurgia vascular em um hospital terciario de Passo Fundo, Rio Grande do Sul. Metodologia:
Estudo do tipo coorte retrospectiva, derivado de pesquisa ampla aprovada pelo Comité de Etica
em Pesquisa da Universidade Federal da Fronteira Sul (parecer n° 6.557.308), em
conformidade com a Resolucéo n® 466/2012 do Conselho Nacional de Satde. A amostra ndo
probabilistica incluiu pacientes submetidos a procedimentos vasculares entre janeiro de 2019
e dezembro de 2022. Os dados foram coletados de prontuarios eletrdnicos abrangendo
caracteristicas sociodemograficas e condi¢des de saude preexistentes. O desfecho analisado
foi a realizagdo de angioplastia, verificando-se a técnica e a localizagdo anatdmica. Os dados
foram processados no software EpiData (versdo 3.1) e analisados no programa PSPP (versao
1.6.2), ambos gratuitos. Realizou-se analise descritiva, calculo da incidéncia com Intervalo de
Confianca de 95% (1C95) e teste qui-quadrado de Pearson para verificar diferencas entre 0s
grupos, adotando-se significancia de p < 0,05. Resultados: A amostra foi composta por 1.229
pacientes, com predominio do sexo masculino (58,6%), cor de pele branca (95,4%), idade
entre 70-79 anos (33,9%) e ensino fundamental ou menos (76,0%). As comorbidades mais
frequentes foram hipertensdo arterial sistémica (71,8%), doenca arterial obstrutiva periférica
(DAOP - 44,8%), diabetes mellitus tipo 2 (39,1%) e dislipidemia (28,6%). A incidéncia de
angioplastia foi de 57% (1C95% 55-60), sendo a técnica com stent a mais utilizada (50,7%) e
a artéria femoral superficial a localizagdo anatdmica mais frequente (31,9%). O procedimento
foi significativamente mais frequente em pacientes com 80 anos ou mais (65,4%; p < 0,001),
baixa escolaridade (59,1%; p = 0,038), tabagistas (63,7%; p < 0,001), hipertensos (62,5%; p <
0,001), diabéticos (71,8%; p < 0,001), insulinodependentes (75,0%; p < 0,001) e
dislipidémicos (68,4%; p < 0,001). Também houve diferenca em relagdo ao histérico de infarto
agudo do miocardio (81,0%; p < 0,001), estenose de cardtida (80,8%; p = 0,001), DAOP
(78,6%; p < 0,001) e oclusdo arterial periférica aguda (67,3%; p = 0,039). Conclusdo: A



incidéncia de angioplastia é elevada e apresenta diferenca estatisticamente significativa com
fatores clinicos e sociodemograficos, como idade avancada, baixa escolaridade e
multimorbidade cardiovascular. Os achados reforcam o papel consolidado da ATP no manejo
vascular e destacam a necessidade de estratégias preventivas e de acompanhamento rigoroso

para populacGes de maior risco e vulnerabilidade social.

Palavras-chave: Procedimentos Cirtrgicos Vasculares; Lesbes Vasculares; Doencas

Arteriais Obstrutivas.



ABSTRACT

Introduction: Percutaneous transluminal angioplasty (PTA) is a minimally invasive
endovascular technique fundamental in the treatment of obstructive arterial diseases, such as
peripheral arterial occlusive disease (PAOD) and acute peripheral arterial occlusion (APOA).
The procedure aims to restore arterial lumen patency through mechanical dilation, and may be
associated with stent implantation or the use of drug-eluting balloons. Recently, there has been
a consolidation of endovascular techniques, which now represent approximately 60% to 65%
of cases in contemporary vascular practice. Objective: To estimate the incidence and identify
factors associated with angioplasty in patients undergoing vascular surgery at a tertiary
hospital in Passo Fundo, Rio Grande do Sul. Methodology: A retrospective cohort study,
derived from a large research project approved by the Research Ethics Committee of the
Federal University of the Southern Frontier (opinion no. 6.557.308), in accordance with
Resolution no. 466/2012 of the National Health Council. The non-probabilistic sample
included patients undergoing vascular procedures between January 2019 and December 2022.
Data were collected from electronic medical records, encompassing sociodemographic
characteristics and pre-existing health conditions. The outcome analyzed was the performance
of angioplasty, verifying the technique and anatomical location. Data were processed using
EpiData software (version 3.1) and analyzed using PSPP software (version 1.6.2), both free of
charge. Descriptive analysis was performed, incidence was calculated with a 95% Confidence
Interval (95% CI), and Pearson's chi-square test was used to verify differences between groups,
adopting a significance level of p < 0.05. Results: The sample consisted of 1,229 patients,
predominantly male (58.6%), white (95.4%), aged 70-79 years (33.9%), and with primary
education or less (76.0%). The most frequent comorbidities were systemic arterial
hypertension (71.8%), peripheral arterial occlusive disease (PAOD - 44.8%), type 2 diabetes
mellitus (39.1%), and dyslipidemia (28.6%). The incidence of angioplasty was 57% (95% ClI
55-60), with the stent technique being the most used (50.7%) and the superficial femoral artery
the most frequent anatomical location (31.9%). The procedure was significantly more frequent
in patients aged 80 years or older (65.4%; p < 0.001), with low education (59.1%; p = 0.038),
smokers (63.7%; p < 0.001), hypertensive (62.5%; p < 0.001), diabetic (71.8%; p < 0.001),
insulin-dependent (75.0%; p < 0.001) and dyslipidemic (68.4%; p < 0.001). There was also a
difference in relation to the history of acute myocardial infarction (81.0%; p < 0.001), carotid
stenosis (80.8%; p = 0.001), PAD (78.6%; p < 0.001), and acute peripheral arterial occlusion
(67.3%; p =0.039). Conclusion: The incidence of angioplasty is high and shows a statistically



significant difference with clinical and sociodemographic factors, such as advanced age, low
education level, and cardiovascular multimorbidity. The findings reinforce the consolidated
role of ATP in vascular management and highlight the need for prev

Keywords: Vascular Surgical Procedures; Vascular Injuries; Obstructive Arterial Diseases.
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1. INTRODUCAO

A cirurgia vascular evoluiu ao longo da historia como uma resposta fundamental ao
controle de hemorragias e ao tratamento de doencas arteriais. Desde as primeiras ligaduras de
vasos realizadas por Sushruta, na antiguidade, até os avangos modernos, essa especialidade
passou por marcos significativos. Nesse sentido, a introducdo da angioplastia por Charles
Dotter em 1964 revolucionou o tratamento vascular, consolidando a cirurgia endovascular
como um dos principais avancos na especialidade (Friedman, 2005; Brito et al., 2020).

Os pacientes submetidos a cirurgia vascular sdo majoritariamente idosos e do sexo
masculino, devido a associacdo da aterosclerose com fatores de risco como tabagismo,
sedentarismo e senescéncia arterial. Dentre as principais comorbidades, destacam-se o diabetes
mellitus, que acelera a disfuncdo endotelial e a aterosclerose; a hipertensdo arterial, que
aumenta a resisténcia vascular e o risco cardiovascular; e a dislipidemia, que favorece a
formacdo de placas aterosclerdticas. Essas condigdes agravam a progressao das doencas
vasculares, tornando essencial um manejo clinico rigoroso para minimizar complicacfes e
otimizar os desfechos cirurgicos (Andreadou et al., 2017; Abbas, Fausto, Kumar, 2010; Maffei,
2015).

As principais patologias tratadas por cirurgides vasculares incluem doenca arterial
obstrutiva periférica (DAOP) e oclusdes arteriais. O tratamento dessas condi¢cdes pode ser
realizado por meio da cirurgia vascular convencional ou da abordagem endovascular. A
cirurgia convencional envolve incisdes extensas para permitir o acesso direto aos vasos
sanguineos acometidos, empregando técnicas como a endarterectomia e 0 bypass para a
restauracdo do fluxo sanguineo. Por outro lado, a abordagem endovascular caracteriza-se como
um método minimamente invasivo, no qual o acesso ao leito vascular € realizado por puncéo,
possibilitando a introducdo de cateteres e dispositivos para a correcdo das lesdes e a
revascularizacdo. A escolha do metodo terapéutico é determinada por fatores como localizacéo
anatdmica da lesdo, extensdo do comprometimento vascular, grau de calcificacdo, aléem das
condicBes clinicas e preferéncias do paciente. Em alguns casos, a abordagem hibrida, que
combina tecnicas convencionais e endovasculares, pode ser a estratégia mais adequada (Brito
et al., 2020; Guimaraes et al., 2020; Moore, 2018).

A Angioplastia Transluminal Percutanea (ATP) destaca-se como técnica
minimamente invasiva amplamente utilizada no tratamento de estenoses arteriais,
especialmente nas artérias dos membros inferiores, com predominio da artéria femoral
superficial, tibial anterior e posterior. Realizada via acesso femoral ou braquial, com uso de fio-

guia e baldo sob fluoroscopia, a ATP pode ser complementada com a implantagdo de stents
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metalicos, variando conforme as caracteristicas anatdmicas e clinicas do paciente. A escolha da
técnica - entre baldo simples, farmacologico ou stents - € individualizada, sendo que a
combinacéo de baldo com baldo farmacoldgico € a mais frequente. A eficacia do procedimento
tende a ser maior em lesdes proximais (iliacas) e menor em segmentos mais distais
(infrapopliteos). Fatores como extensdo da les&o, tipo (estenose ou oclusdo), qualidade do vaso
e comorbidades, como diabetes e hipertensdo, influenciam diretamente os desfechos clinicos
(White, Gray, 2007; Brito et al., 2020; Linares-Palomino et al.,2007; Robertson et al., 2017).
Apesar do avango das técnicas de ATP e do maior dominio técnico por parte dos
cirurgides vasculares, complicacdes ainda sdo uma realidade frequente nesses procedimentos.
Tais intercorréncias podem decorrer tanto do acesso vascular quanto das proprias técnicas
utilizadas - como o uso de dispositivos de recanalizacdo balGes farmacoldgicos, stents, e se
agravam diante de comorbidades do paciente, como diabetes ou disturbios da coagulagéo. Entre
as complicacBes locais mais comuns estdo os hematomas, pseudoaneurismas, fistulas
arteriovenosas, trombose aguda e dissec¢do arterial, além da embolizacdo distal causada por
fragmentos de placas ou trombos desprendidos durante a manipulacdo intravascular. A
identificacdo precoce e 0 manejo adequado dessas complicacdes sdo essenciais para garantir a

eficacia e a seguranca do tratamento endovascular.

2. DESENVOLVIMENTO

2.1 PROJETO DE PESQUISA

211 Tema

Incidéncia e fatores relacionados a angioplastia em pacientes da cirurgia vascular no

Hospital das Clinicas de Passo Fundo, RS.

2.1.2 Problemas
Qual o perfil clinico-epidemiologico de pacientes submetidos a cirurgia vascular?
Qual a incidéncia de angioplastia em pacientes submetidos a cirurgia vascular?
Quais as caracteristicas predominantes no procedimento de angioplastia?

Quais os fatores relacionados a angioplastia?

13



2.1.3 Hipoteses

Os pacientes submetidos a cirurgia vascular sdo, principalmente, do sexo masculino,
idosos, com ensino médio incompleto, tabagistas, em uso de medicagdo continua, com histérico
de cirurgias prévias e maltiplas comorbidades, principalmente, hipertensdo arterial sistémica,

diabetes mellitus e dislipidemia.

A incidéncia de angioplastia é de 60% de todos os procedimentos vasculares.

Os vasos mais frequentemente submetidos a angioplastia sdo a artéria femoral
superficial (64%), seguida pelas artérias tibial anterior (38%) e posterior (37%). Outras artérias
com intervencdes significativas incluem a poplitea e a fibular (ambas com 32%), além da artéria
iliaca externa (15%), do tronco tibio-perénio (4%) e do segmento femoro-popliteo (1%). Quanto
a técnica mais utilizada, destaca-se a combinacgdo de baldo simples com baldo farmacoldgico,
responsavel por 35% dos procedimentos. Em seguida, o uso isolado de baldo (25%) e o baldo
farmacolégico (15%) também caracterizam abordagens comuns. Estratégias com stents
representam menor propor¢do, sendo mais frequente a associacdo entre stent e baldo

farmacoldgico (12%).

O procedimento de angioplastia esta relacionado aos seguintes fatores: a gravidade da
doenca arterial periférica, o tipo e extensdo da lesdo, a qualidade do leito arterial, a anatomia do
vaso lesado, a presenca de comorbidades como diabetes, hipertensdo, dislipidemia e fatores

como o tabagismo e alcoolismo.

2.14 Objetivos

2141 Geral

Estimar a incidéncia e os fatores relacionados a angioplastia em pacientes submetido a

cirurgia vascular no Hospital das Clinicas de Passo Fundo.
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2.1.4.2  Especificos

Descrever o perfil clinico-epidemioldgico de pacientes submetidos a cirurgia vascular.

Descrever a incidéncia da angioplastia em pacientes submetidos a procedimentos
vasculares.

Identificar os vasos com maior incidéncia de angioplastia e as técnicas cirargicas mais
utilizadas.

Verificar os fatores relacionado a angioplastia.

2.1.5 Justificativa

As patologias vasculares estéo entre as principais causas de morbimortalidade mundial,
sendo frequentemente associadas a doencas como hipertensdo arterial sistémica, diabetes
mellitus e dislipidemia. No Brasil, a alta incidéncia dessas condicdes reforca a necessidade de
estudos que aprofundem o conhecimento sobre os procedimentos endovasculares, incluindo a
angioplastia transluminal percutanea.

A escolha pela realizacdo da angioplastia envolve multiplos fatores clinicos e
anatdmicos, tais como o vaso acometido, a morfologia e a extensdo da lesdo, além das
condicdes clinicas gerais do paciente. Nesse cenario, o presente estudo justifica-se pela
necessidade de caracterizar o perfil dos individuos submetidos a angioplastia, identificar os
segmentos arteriais mais frequentemente tratados, as técnicas mais comumente empregadas, e
avaliar de que forma esses fatores influenciam o desfecho clinico e o prognéstico dos
pacientes.

A partir dos achados, pretende-se oferecer um referencial técnico que auxilie cirurgides
vasculares na tomada de decisdes, aprimorando a pratica clinica e reduzindo riscos

operatorios.

2.1.6  Referencial tedrico
2.1.6.1 Resumo histdrico da evolucdo da cirurgia vascular

A cirurgia vascular surgiu como resposta a um dos grandes desafios da humanidade: o
controle das hemorragias. Nesse contexto, ha evidéncias histéricas de que a primeira tentativa
de realizar uma ligadura de vasos sanguineos foi feita pelo renomado cirurgifo da india antiga,
Sushruta, no periodo entre 800 e 600 aC. As contribui¢des de Sushruta para a cirurgia vascular
incluiram o uso de fibras de canhamo para amarrar vasos sanguineos, € a aplicacao de cautério

e de oOleo fervente para conter hemorragias, além de instrugdes desenvolvidas para a realiza¢do
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de amputacdes. Seu conhecimento e suas técnicas inovadoras foram fundamentais para o
desenvolvimento da cirurgia vascular, influenciando praticas médicas em diferentes civilizacbes
ao longo da historia (Friedman, 2005).

Nesse sentido, a cirurgia vascular passou por muitas mudangas em sua historia,
contando com inovagdes de métodos cirurgicos e de materiais que permitissem melhores
resultados terapéuticos e reducdo das mortalidades. Dessa forma, cabe mencionar alguns
marcos historicos que impactaram na estrutura dessa especialidade cirurgica (Dale, 1974;
Friedman, 2005):

I. Dominique Anel, um cirurgido francés que atuando em Roma, ligou com
sucesso, pela primeira vez, um aneurisma da artéria braquial em 1710,

ii. Pierre-Joseph Desault, cirurgido, que, em Paris, realizou a primeira ligadura
proximal de uma artéria femoral para aneurisma em 1785,

ii. Em meados do século XIX, a descoberta dos principios de antissepsia e da
analgesia para intervencdes cirurgicas, o que possibilitou inovacGes técnicas e melhora dos
indices de mortalidade dos pacientes,

Iv. O trabalho experimental sobre sutura venosa, que foi relatado em 1833 por M.

Gensoul em Lyon em 1857 por Leopold Ollier.

Durante a nona década do século XIX ocorreram varios avangos que marcaram o
verdadeiro inicio da cirurgia vascular moderna (Friedman, 2005; Brito et al., 2020):

I. Alexander Jassinowsky apresentou seu notavel estudo experimental sobre
suturas arteriais, em 1889,

ii. Alexis Carrel ganhou o Prémio Nobel de Medicina em 1912 por seu trabalho
em anastomose vascular e transplante de 6rgdos, estabelecendo as bases para a cirurgia arterial
aberta,

iii. A primeira arteriografia realizada por Santos, em 1929,

Iv. Michael DeBakey que, em 1950, criou a primeira protese vascular de Dacron
para substituir segmentos arteriais danificados,

V. Chales Dotter, em 1964, foi pioneiro aos criar a técnica de angioplastia que

permitia tratar obstrucGes arteriais sem cirurgia aberta.

2.1.6.2 Regulamentacdo da cirurgia vascular

A cirurgia vascular é uma subespecialidade cirdrgica, reconhecida pelo Conselho

Federal de Medicina (CFM), composta por areas de atuacdo que incluem angiorradiologia,
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cirurgia endovascular e ecogardiografia vascular. Até o ano de 2023, o0 CFM reconhecia 5.741
cirurgides vasculares em todo o pais, concentrados especialmente na regido sudeste (CFM,
2025).

2.1.6.3 Principal patologia arterial tratada pelo cirurgido vascular

Doenca Arterial Obstrutiva periférica (DAOP): A DAOP ¢, na maioria dos casos,
consequéncia da aterosclerose, que promove o estreitamento ou a obstrucdo das principais
artérias responsaveis pela irrigacdo dos membros inferiores. Apesar de sua elevada prevaléncia,
a maior parte dos individuos acometidos permanece assintomética ou ndo apresenta limitacdes
funcionais significativas. Entretanto, uma parcela consideravel dos pacientes manifesta reducéo
da capacidade de deambulacdo, o que repercute negativamente na qualidade de vida. E
importante destacar que embora a maioria dos casos seja composta pela claudicagdo tipica,
alguns desses pacientes referem sintomas atipicos, como fadiga, fraqueza muscular ou
desconforto inespecifico durante a marcha, o que por raras vezes pode dificultar o diagnostico
que € eminentemente clinico (Robertson, 2017).

Uma forma de quantificar a avaliar a gravidade da DAOP é através da classificacdo de
Rutherford, que serve inclusive para indicar o melhor tratamento para esses doentes. Ela se

baseia nos sintomas (claudicacao) e na presenca de lesdes troficas, como disposto abaixo:

Categoria 0: assintomético — sem doenca oclusiva hemodinamicamente significativa.
Categoria 1: claudicacéo leve.
Categoria 2: claudicacdo moderada.
Categoria 3: claudicacdo grave.
Categoria 4: dor isquémica em repouso.
Categoria 5: perda menor de tecido — Ulcera que ndo cicatriza, gangrena focal com isquemia
pedal difusa.
Categoria 6: grande perda de tecido — estendendo-se acima do nivel transmetatarsal, pé
funcional ndo mais recuperavel.

(Rutherford et al., 1997).

2.1.6.4 Caracteristicas dos pacientes submetidos a cirurgia vascular
Os pacientes com doengas vasculares, em sua maioria, sao do sexo masculino e idosos,
Visto que o processo de arterosclerose estd alinhado com fatores de risco mais predominates na
populagdo masculina, tais como tabagismo, consumo de bebida alcodlica, alimentacao
inadequada e falta de atividade fisica, juntamente com o enrijecimento dos vasos que ¢ algo
fisilogico e préprio do envelhecimento humnao (Braunwald, Surawicz, 2001; Maffei, 2015).
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A seguir, sera apresentada uma sintese das trés principais comorbidades encontradas
nos pacientes vasculares e uma breve descricdo do seu processo fisiopatol6gico. Inicialmente
sera abordado o diabetes mellitus, que é uma doenca cronica de elevada prevaléncia. A doenca
esta associada a um risco aumentado de complicacBes vasculares, as quais podem ser
classificadas em macro e microvasculares. As complicagbes macrovasculares decorrem de
processos fisiopatologicos mediados por hiperglicemia, dislipidemia e hipertensdo arterial,
promovendo disfuncdo endotelial e aterosclerose acelerada, o que contribui para a elevada
morbimortalidade cardiovascular entre individuos diabéticos. Por outro lado, as
microvasculares envolvem o comprometimento progressivo de pequenos vasos, resultando em
danos estruturais e funcionais em 6rgdos-alvo, sendo, portanto, uma das comorbidades mais
prevalentes entre 0s pacientes submetidos intervenc6es pela cirurgia vascular (Araujo, Chaib,
Moita, 2024).

Outra doenca importante no contexto é a hipertenséo arterial sisttmica (HAS) e ela
representa um fator de risco significativo para complicagdes cardiovasculares. Sua etiologia é
multifatorial, envolvendo a interacdo de fatores genéticos, epigenéticos, metabolicos e
comportamentais, além de influéncias ambientais e sociais que contribuem para o seu
desenvolvimento. Sua ocorréncia esta relacionada com o envelhecimento, a obesidade, o
sedentarismo e com padrdes alimentares inadequados. Do ponto de vista fisiopatoldgico, essa
condicdo esta frequentemente associada a disfuncdo endotelial, caracterizada por um
desequilibrio entre substancias vasoconstritoras e vasodilatadoras. Esse mecanismo resulta no
aumento da resisténcia vascular periférica, enrijecimento das paredes arteriais e reducdo da
complacéncia vascular, culminando em elevacgdes sustentadas da pressao arterial (Braunwald,
Surawicz, 2001; Maffei, 2015).

Por fim, desempenhando um papel central no desenvolvimento da aterosclerose, aparece
a dislipidemia. Esse processo patoldgico estéa associado a protruséo lipidica no limen vascular,
decorrente do acimulo de lipidios na parede arterial, 0 que resulta na obstrucdo progressiva do
fluxo sanguineo devido ao estreitamento luminal. A aterosclerose esta intimamente relacionada
a prevaléncia de doencas arteriais isquémicas, caracterizadas pela desproporgdo entre a oferta
de oxigénio e a demanda metabdlica dos tecidos. A deposicdo de lipoproteinas, especialmente
as de baixa densidade (LDL), na parede arterial, € um dos principais determinantes da
aterogénese, favorecendo a formacdo de placas ateroscleroticas e a consequente reducdo da
perfusdo tecidual. Além disso, a doenca aterosclerética esta inserida em um contexto de
inflamacdo crénica, desencadeada por lesGes endoteliais e ativacdo de mediadores pro-
inflamatdrios (Andreadou et al., 2017; Abbas, Fausto, Kumar, 2010; Maffei, 2015).
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2.1.6.5 Cirurgia vascular convencional

A cirurgia vascular convencional, também denominada cirurgia aberta, € uma
abordagem fundamental na especialidade vascular, caracterizada pela realizacdo de incisées
extensas para 0 acesso direto aos vasos sanguineos acometidos. O procedimento envolve a
disseccdo das camadas anatdmicas, incluindo derme, tecido subcutaneo e, em alguns casos,
musculatura, exigindo do cirurgido o dominio de técnicas avancadas de disseccao, divulsao
tecidual e anastomose e suturas nos vasos sanguineos. Essas habilidades s&o essenciais para a
reconstrucdo ou a substituicio do segmento vascular comprometido, possibilitando a
restauracdo do fluxo sanguineo adequado (Wolosker, 2016).

Dentre as modalidades convencionais, a endarterectomia € uma técnica cirdrgica
utilizada no tratamento de obstrucOes arteriais curtas, especialmente em casos de doenca
aterosclerdtica localizadas em territorios anatémicos especificos. O procedimento consiste em
uma incisao direta no segmento vascular acometido, seguida da remoc¢éo do trombo e da placa
aterosclerotica, juntamente com o endotélio comprometido. Apds a retirada da obstrucéo, a
artéria é cuidadosamente suturada para restabelecer a integridade da parede vascular e permitir
a normalizacdo do fluxo sanguineo. Durante o procedimento, medidas hemostaticas sdo
aplicadas para controlar eventuais sangramentos, minimizando riscos intraoperatérios. A
endarterectomia € amplamente indicada para a desobstrucdo de artérias carotidas, femorais e
iliacas, sendo uma opcdo eficiente para pacientes com estenoses arteriais sintomaticas e risco
elevado de eventos isquémicos, tais como acidente vascular cerebral (AVC) e isquemia critica
de membros inferiores (Sidawy, Perler, Rutherford's, 2019; Wolosker, 2016).

A técnica de bypass, por sua vez, € amplamente utilizada na cirurgia vascular aberta
para restaurar o fluxo sanguineo em érgdos e tecidos comprometidos por obstrucdes arteriais
longas. O procedimento consiste na criagdo de um novo trajeto vascular, permitindo uma
perfusdo adequada e evitando regides estenoticas ou ocluidas (Loureiro et al., 2020).

Para a construcdo do enxerto vascular, podem ser utilizados materiais sintéticos, como
politetrafluoroetileno (PTFE) e Dacron, ou enxertos bioldgicos, sendo a veia safena magna o
conduto autélogo mais frequentemente empregado. A escolha do material depende de fatores
anatomicos, disponibilidade do enxerto e prognostico esperado. A veia safena apresenta
vantagens significativas, como excelente biocompatibilidade, resisténcia a infeccOes e
adaptacdo hemodinamica favoravel (Russu et al., 2023).

Essa técnica de bypass é frequentemente utilizada no tratamento da doenca arterial
periférica critica, doenca arterial coronariana avancada e em procedimentos de revascularizacao
de membros inferiores. Tal abordagem cirdrgica continua sendo uma estratégia essencial para

restabelecer a perfusdo em pacientes que néo séo candidatos a intervengdes endovasculares ou
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que apresentam falha nesse tipo de abordagem (Loureiro et al., 2020).

As complicacbes associadas a cirurgia vascular convencional estdo diretamente
relacionadas a manipulacédo extensiva de tecidos além do leito vascular, o que pode resultar em
uma recuperacdo pos-operatoria mais prolongada. A disseccdo ampla necessaria para a
realizacdo do procedimento pode levar ao desenvolvimento de edema pds-operatério,
decorrente da alteracdo temporaria da drenagem linfatica e da resposta inflamatoria local. Além
disso, a infeccdo da ferida cirdrgica € uma complicacdo relevante, especialmente em
procedimentos mais prolongados ou em pacientes com fatores de risco como diabetes e
imunossupressdo, podendo evoluir para infeccbes profundas que exigem intervencgdes
adicionais (Benson, Nandhra, 2021; Moore, 2018).

Outra intercorréncia frequente € o sangramento intra e pos-operatério, que pode
resultar na formacédo de hematomas, os quais, dependendo do volume e da localizacdo, podem
comprometer a perfusao tecidual e demandar drenagem cirdrgica. A manipulacdo de estruturas
adjacentes também pode levar a lesdes nervosas e musculares, ocasionando déficits motores ou
sensoriais transitorios e, em alguns casos, permanentes (Benson, Nandhra, 2021; Moore, 2018).

A cirurgia vascular aberta permanece como a técnica de escolha para o tratamento de
doencas arteriais com anatomia complexas, aneurismas extensos e revascularizagdes em
pacientes sem alternativa endovascular viavel. Apesar da maior morbidade associada, sua
efetividade em casos selecionados a mantém como um pilar na terapéutica vascular (Benson,
Nandhra, 2021; Loureiro et al., 2020).

2.1.6.6 Cirurgia endovascular

A cirurgia endovascular é caracterizada pelo acesso ao leito vascular de maneira
percutanea, ou seja, através de uma puncdo arterial ou venosa com a utilizacdo de fios guias e
cateteres para navegar pelos vasos sanguineos e chegar até o local a ser tratado, representando
assim, uma alternativa menos agressiva a cirurgia convencional. As intervencoes
endovasculares sdo conduzidas sob orientacdo de métodos avancados de imagem, sendo
realizadas, em grande parte, sob sedacgdo consciente. Dentre os principais recursos de imagem
empregados nesse contexto, destacam-se a ultrassonografia (US), a ultrassonografia
intravascular, a tomografia computadorizada (TC), a ressonancia magnética (RM) e,
especialmente, a fluoroscopia com subtracdo digital. Adicionalmente, métodos ndo invasivos,
como a ultrassonografia Doppler, a angiotomografia computadorizada (ATC) e a
angiorressonancia magnetica (ARM), vém se consolidando como ferramentas de grande
relevancia na avaliagdo diagndstica das doengas vasculares, reduzindo progressivamente a
necessidade de angiografias diagndsticas com subtracdo digital (Guimaraes et al., 2020).

Nos Ultimos anos, a cirurgia endovascular tem se destacado pelo avango expressivo no
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aprimoramento de materiais e técnicas ja estabelecidos, bem como no desenvolvimento de
novos dispositivos e procedimentos. A evolucdo tecnoldgica possibilitou a substituicdo de
instrumentos inicialmente rigidos e de grande calibre por cateteres mais flexiveis e fios-guia de
alta precisdo, permitindo a navegagdo por segmentos vasculares previamente inacessiveis, 0
que ampliou significativamente as possibilidades terapéuticas (Moore, 2018; Sidawy, Perler.
Ruterhford's, 2019; Guimaraes et al., 2020).

Uma das principais vantagens da abordagem endovascular reside na capacidade de
intervencdo sem necessidade de exposicdo cirdrgica direta das artérias ou veias. Esse fator
possibilita 0 acesso minimamente invasivo aos vasos por meio do cateterismo, permitindo a
restauracdo do fluxo sanguineo através da utilizacdo de balGes expansiveis e stents metalicos.
Essas tecnologias desempenham um papel fundamental na manutencéo da integridade do Iimen
vascular, contribuindo para melhores desfechos clinicos e reforgando a cirurgia endovascular
como um dos pilares do tratamento das doengas vasculares na atualidade (Benson, Nandhra,
2021; Moore, 2018; Guimaraes et al., 2020).

As complicacbes associadas a cirurgia endovascular estdo majoritariamente
relacionadas a manipulacdo intraluminal dos vasos e ao uso de dispositivos implantaveis, o que
pode levar a eventos tromboembdlicos e falhas estruturais do material utilizado. A passagem
de cateteres e fios-guia através do sistema vascular pode resultar em lesdo endotelial,
predispondo a trombose aguda do vaso tratado, além de aumentar o risco de embolizacdo distal,
0 que pode comprometer a perfusdo em segmentos mais distantes. Esses eventos sdo
particularmente criticos em procedimentos realizados na circulacdo cerebral ou em artérias de
pequeno calibre. Outra complicacdo relevante é a migracdo ou a falha do dispositivo
implantado, como ocorre com stents e endoproéteses. A falta de adequada fixacdo ou expanséo
insuficiente pode resultar em deslocamento do material, levando a reestenose, obstrucdo ou
endotélio, no caso de reparos endovasculares de aneurismas. Esses eventos podem
comprometer 0 sucesso do procedimento e, muitas vezes, requerem reintervencdo precoce
(Moore, 2018; Balmer et al., 2002).

Apesar do menor impacto cirurgico imediato, a cirurgia endovascular apresenta uma
taxa mais elevada de reintervencdes a longo prazo quando comparada a abordagem aberta,
devido a complicagdes como reestenose, trombose tardia e faléncia do dispositivo. No entanto,
seu perfil menos invasivo, associado a menores taxas de morbimortalidade no periodo
perioperatorio, mantém essa técnica como uma das principais opc¢des terapéuticas na cirurgia

vascular moderna (Guimarées et al, 2020; Vidoedo et al., 2016).

2.1.6.7 Caracteriticas do procedimento de angioplastia
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Dentre as técnicas cirurgicas minimamente invasivas utilizadas em procedimentos
endovasculares, destaca-se a Angioplastia Transluminal Percutanea (ATP), amplamente
empregada no tratamento de doencas arteriais. Essa técnica consiste na introdugdo de um
cateter, geralmente confeccionado em material plastico flexivel com uma ponta atraumatica,
que possui em sua extremidade um baldo (balonete). O acesso se da, habitualmente, por via
femoral ou braquial, e a progressdo do dispositivo até a lesdo vascular é realizada sob
fluoroscopia, com auxilio de contraste iodado. A técnica do baldo consiste na insuflacdo do
baldo com contraste diluido em solugdo salina, promovendo a compressdo da placa
aterosclerdtica contra a parede do vaso. A pressao de insuflacdo é controlada (geralmente entre
6 a 20 atmosferas) e pode ser repetida conforme a resposta clinica. Esse processo resulta na
expansdo do limen arterial e consequente melhora da perfusdo distal. Com o avanco das
técnicas endovasculares, tornou-se cada vez mais comum a utilizacdo de endoproéteses metalicas
expansiveis, 0os chamados stents, para manter a perviedade do segmento arterial tratado e
prevenir a reestenose (White, Gray, 2007).

Os stents sdo estruturas metélicas cilindricas, frequentemente compostas por aco
inoxidavel ou ligas com propriedades autoexpansiveis, que sdo implantadas no local
previamente dilatado pelo baldo. Eles atuam como suportes intraluminais, estabilizando a
parede vascular e assegurando a manutencdo do diametro adequado da artéria. Eles podem ser
baldo-expansiveis, com maior precisdo de posicionamento, porém menos flexiveis; ou
autoexpansiveis, feitos de materiais como nitinol, que oferecem maior adaptacdo anatdmica.
Também existem o0s stents recobertos, que possuem uma camada de material biocompativel,
utilizados para isolar lesdes como aneurismas ou pseudoaneurismas. A escolha do tipo de stent
depende de diversos fatores anatdmicos, clinicos e técnicos, sendo essencial a individualizacédo
do tratamento para melhores resultados. O termo stent deriva do nome do dentista britanico
Charles Thomas Stent, que, no século XIX, desenvolveu dispositivos utilizados inicialmente
para moldagem e posteriormente adaptados para uso em procedimentos cirdrgicos vasculares e
frequentemente associados a técnica moderna de suporte endovascular (White, Gray 2007;
Brito et al.,2020; Linares-Palomino et al.,2007).

A ATP é uma procedimento minimante invasivo, que pode ser feito até mesmo sob
anestesia local. Assim, se constitui como um procedimento de rapida recuperagéo, que em casos
menos graves ou eletivos, os pacientes podem receber alta hospitalar em até 48 horas apos o
procedimento (Robertson et al., 2017).

Com relacdo a incidéncia do tratamento de patologias arteriais dos membros inferiores
por técnicas cirdrgicas, um estudo longitudinal brasileiro analisou 129.424 procedimentos de
revascularizacio realizados pelo Sistema Unico de Satde (SUS) entre os anos de 2008 e 2019,
resultando em uma média anual de 10.785,33 intervencdes. Considerando a populagéo estimada

22



de 160.722.570 habitantes dependentes do SUS em 2020, a taxa média anual de
revascularizacdes foi de aproximadamente 6,7 procedimentos por 100.000 habitantes.
Observou-se predominancia das técnicas endovasculares, especialmente a ATP, responsavel
por cerca de 65,5% do total dos procedimentos realizados. A partir de 2010, foi identificado um
claro movimento de transicdo tecnoldgica, com tendéncia crescente e estatisticamente
significativa (p<0,001) na adocdo de terapias endovasculares em detrimento da abordagem
cirurgica convencional (aberta), refletindo avancos técnicos, menor morbidade e tempos de
internacdo reduzidos (Wolosker et al., 2022).

Quanto aos vasos mais frequentemente submetidos a procedimentos de angioplastia,
um estudo longitudinal colombiano realizado em 2029, analisou dados do sistema privado de
saude colombiano e os principais vasos foram a artéria femoral superficial (64%), a artéria tibial
anterior (38%) e a posterior (37%). Em seguida, observou-se frequéncias importantes de
intervencdo na artéria poplitea e na artéria fibular (ambas com 32%), na artéria iliaca externa
(15%), no tronco tibio-perdnio (4%) e no segmento femoro-popliteo (1%). Outras artérias, ndo
especificadas individualmente, corresponderam a 4% dos casos. Dentre os pacientes analisados,
153 apresentaram intervengdes unilaterais, enquanto cinco foram submetidos a procedimentos
bilaterais. A média de vasos tratados por paciente foi de dois, com o nimero méaximo de
intervencdes em um Unico paciente alcancando cinco vasos (Castrillon-Pena, 2019).

Em relacdo ao tipo de abordagem endovascular utilizada, também foi observado pelo
estudo colombiano que a combinacdo de baldo simples com baldo farmacoldgico foi a
modalidade mais empregada, representando 32,9% dos casos. Na sequéncia, destacaram-se 0
uso isolado de baldo (22,2%) e de baldo farmacoldgico (13,9%). As associacdes envolvendo
stents foram responsaveis por uma propor¢do menor dos procedimentos, sendo distribuidas da
seguinte forma: stent com baldo farmacoldgico (11,4%), baldo simples associado a baldo
farmacoldgico e stent (10,8%), stent com baldo simples (5,7%), uso exclusivo de stent (2,5%)
e, por fim, a combinacéo de stent com farmacologico, responsavel por apenas 0,6% dos casos
(Castrillon-Pena, 2019).

As lesOes arteriais tratadas por ATP sdo classificadas topograficamente em
suprainguinais, localizadas acima do ligamento inguinal e envolvendo a aorta abdominal e as
artérias iliacas; infrainguinais, contemplando a artéria femoral superficial e a artéria poplitea,
que compreendem as artérias tibiais e arteria fibular. A paténcia do procedimento de ATP ¢
maior nas lesdes da artéria iliaca e vai decrescendo nas lesdes mais distais (Norgren et al.,
2007).

O sucesso clinico da ATP esta diretamente relacionado a uma série de variaveis
anatémicas e clinicas. Dentre os principais fatores determinantes, destacam-se a gravidade da
DAOP, amorfologia da lesdo (estenose ou oclusao) sua extensdo longitudinal, nimero de lesdes
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tratadas e severidade da doenca no leito arterial distal, além da presenca de comorbidades como
diabetes mellitus e doenca arterial coronariana, bem como a persisténcia de fatores de risco

como tabagismo e hipertensdo arterial sisttmica (White, Gray, 2007).

2.1.6.8 Perfil dos pacientes submetidos & angioplastia

O perfil epidemiologico das pacientes submetidas a angioplastia transluminal
percutanea evidencia, predominantemente, mulheres com idade superior a 50 anos, de etnia
branca, com multiplos fatores de risco cardiovasculares. Do ponto de vista clinico, apresentam
indice tornozelo-brago (ITB) inferior a 0,9, indicativo de isquemia periférica significativa, além
de indice de massa corporal (IMC) superior a 28 kg/m2, caracterizando sobrepeso ou obesidade.
No espectro metabolico, destaca-se a presenca de dislipidemia aterogénica, com niveis elevados
de colesterol total e triglicerideos, associada a reducdo de HDL-colesterol, contribuindo de
forma substancial para a progressdo da aterosclerose. A maioria dos pacientes apresenta
multiplas comorbidades associadas, especialmente diabetes mellitus tipo 2, hipertenséo arterial
sistémica e (DAOP), compondo um quadro de alto risco cardiovascular. Adicionalmente,
ocorre elevada prevaléncia de sedentarismo e tabagismo ativo ou recente, fatores que agravam
o comprometimento endotelial e favorecem a evolugdo da doenca arterial periférica para

quadros de isquemia critica (Hirsch et al., 2006; Alvim et al., 2018).

2.1.6.9 Complicacdes oriundas do procedimento de angioplastia

O refinamento na selecdo dos pacientes candidatos a revascularizacdo arterial, associado
a estratificacdo adequada e ao controle rigoroso dos fatores de risco, bem como a profilaxia e
ao tratamento precoce das complica¢des locais e sistémicas, tem contribuido significativamente
para a melhora dos desfechos clinicos desses procedimentos. Contudo, mesmo diante de
técnicas da ATP cada vez mais apuradas e da experiéncia acumulada pelos cirurgies
vasculares, ainda ¢ comum o enfrentamento de complicacdes inerentes aos procedimentos
intervencionistas. Tais complica¢Ges podem estar diretamente relacionadas ao acesso vascular
no sitio anatbmico abordado ou as tecnicas de intervencdo especificas utilizadas, baldo
famacologicos, baldo expansivel ou a colocacdo de stents. Além disso, hd complicagdes
sistémicas que sdo transversais a diferentes abordagens terapéuticas, frequentemente vinculadas
as comorbidades pré-existentes do paciente. Dentre estas, destacam-se as intercorréncias de
natureza cardiaca, pulmonar, renal, metabdlica e hematoldgica, sobretudo aquelas associadas a
distdrbios da coagulacéo (Brito et al., 2020; Gardiner 1986; Pentecost et al., 1994).

Cabe ressaltar que um dos possiveis desfechos do procedimento é a estenose intra stent

que ndo é considera um complicacdo em si, a sseguir seré explicada a a fisiopatologia do desse
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processo.
Estenose intra-stent: Também denominada reestenose, apresenta incidéncia variando
de 20 a 30% e corresponde a reducdo do diametro luminal no interior do stent, causada pelo
acumulo de células, matriz extracelular ou trombo, estendendo-se até cinco mm das margens
proximal e distal do dispositivo implantado. Apds a dilatagdo vascular e a implantacao do stent,
0 vaso frequentemente desencadeia uma resposta inflamatéria que estimula a proliferacdo de
fibroblastos e o espessamento da camada intima, processo conhecido como hiperplasia
neointimal. Esse fenbmeno compromete a paténcia primaria, que é definida como o periodo
em que o stent permanece pérvio, sem necessidade de reintervencdo e sem ocorréncia de
estenose significativa. A ocorréncia da reestenose estd relacionada a mdltiplos fatores,
incluindo as caracteristicas da préopria lesdo — como maior extensdo longitudinal e vasos de
pequeno calibre — além de condi¢fes clinicas especificas do paciente, como a presenca de
diabetes mellitus, que esta associada a maior risco de hiperplasia neointimal e,
consequentemente, a perda da efetividade do tratamento endovascular (Rocha et al.,2007; Lida,
Nanto, Uematsu, 2009; Pentecost et al., 1997).
Na sequéncia serdo mencionadas as principais complicagdes.

Hematoma: Ocorre no sitio de puncdo, particularmente na artéria femoral comum, e
constitui a complicagcdo mais frequentemente observada, com incidéncia variando entre 2% e
8% dos casos. Tratam-se, em sua maioria, de eventos autolimitados que ndo exigem intervencéo
terapéutica especifica, embora demandem monitoramento rigoroso (Gardiner et al., 1986).

Pseudoaneurisma: Acontece predominantemente em pungfes femorais, com
incidéncia estimada entre 0,5% e 1,2% dos procedimentos endovasculares periféricos. Essa
complicacdo geralmente decorre de compressdo inadequada do sitio de punc¢do ou de puncbes
realizadas em segmentos arteriais de dificil controle hemostatico, como a artéria femoral
profunda ou superficial, 0 que ndo permite compressao efetiva (Brito et al., 2020; Gardiner,
1986).

Fistula arteriovenosa (FAV): Apresenta uma incidéncia de 0,3% a 2,8%, sendo
causada, na maior parte dos casos, por punc¢des inadvertidas envolvendo simultaneamente a
artéria e a veia femoral profunda. Diferente dos hematomas, as FAV raramente apresentam
resolucdo esponténea e tendem a progredir com o tempo, sendo a intervengdo cirdrgica
geralmente indicada para o seu tratamento definitivo (Rocha et al.,2007; Lida et al., 2009).

Trombose e disseccdo: Pode ocorrer de forma imediata ou nas primeiras 24 horas
apos o procedimento endovascular, com incidéncia estimada em aproximadamente 1%. O
mecanismo fisiopatologico mais frequentemente envolvido € a dissec¢do da parede arterial

induzida pela insuflacdo do baldo durante a angioplastia, o que favorece a formacéo
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subsequente de trombos e a obstrucdo do fluxo sanguineo. Entre os fatores clinicos associados
ao aumento do risco de ocluséo aguda, destacam-se o diabetes mellitus, a terapia antiplaquetéaria
inadequada, o sexo feminino e a idade avangada (Brito et al., 2020).

Embolizacdo: A manipulacéo intravascular durante procedimentos endovasculares
pode ocasionar a desprendimento de trombos murais ou fragmentos de placas ateroscleréticas,
resultando em embolia distal. Esse fendmeno pode ocorrer mesmo com o uso de dispositivos
basicos, como cateteres e fios-guia. Em especial, procedimentos de maior duracdo aumentam o
risco de formacdo de trombos aderidos a superficie dos dispositivos ou mesmo no interior de
cateteres-guia e bainhas introdutoras, tornando-se uma potencial fonte de material embdlico
(Brito et al., 2020).

Dessa forma, considerando-se a complexidade envolvida nas doengas vasculares e a
elevada frequéncia com que sdo realizados procedimentos endovasculares, destaca-se a
importancia da ATP como técnica terapéutica amplamente utilizada. No entanto, por se tratar
de um procedimento cujos desfechos dependem de mdaltiplas varidveis clinicas e técnicas
incluindo caracteristicas anatdmicas, perfil de comorbidades e métodos utilizados, torna-se
pertinente e necessario o desenvolvimento de estudos que explorem de maneira aprofundada os
fatores que influenciam sua efetividade e seguranca. Nesse contexto, justifica-se a realizacdo

do presente estudo.
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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 realizagdo

O estudo sera realizado junto ao Servico de Cirurgia Vascular e Hemodinamica do
Hospital de Clinicas de Passo Fundo (HCPF), Rio Grande do Sul, entre agosto de 2025 e julho
de 2026.

2.1.7.3 Populacdo e amostra

O presente trabalho constitui um recorte do projeto de pesquisa intitulado “Cirurgias
vasculares: estudo do procedimento, do perfil e da evolugdo clinica dos pacientes”, previamente
institucionalizado na Universidade Federal da Fronteira Sul (UFFS). O referido projeto teve
como objetivo principal descrever os procedimentos realizados, bem como as caracteristicas
epidemioldgicas e a evolucéo clinica de pacientes submetidos a cirurgia vascular. A populacao
contemplada pelo estudo original foi composta por pacientes hospitalizados e submetidos a
intervencdes no Servico de Cirurgia Vascular e Hemodinamica do HCPF, e a amostra foi
formada, de modo ndo probabiliistico, com sele¢cdo por conveniéncia, incluindo todos os
pacientes atendidos no periodo compreendido entre janeiro de 2019 e dezembro de 2022,
independentemente de sexo e idade.A amostra foi composta de 1.229 participantes e, para este

recorte serd utilizada a sua totalidade.

2.1.7.4  Logistica, instrumento e coleta de dados

A coleta de dados foi executada pela equipe de pesquisa, da qual o autor do presente TC
faz parte, de marco a julho de 2024, conforme instrumento previamente elaborado para este fim
(Anexo A).

A coleta dos dados em prontuérios hospitalares foi realizada somente apds a autorizagdo
do projeto pelo HCPF e da aprovacéo pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos

da universidade (CEP/UFFS). Os dados foram digitados em banco especifico construido no
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software EpiData, versao 3.1 (distribuicdo livre).

Para a presente analise, serdo consideradas variaveis sociodemograficas (sexo, idade,
cor da pele, situacdo conjugal, procedéncia, escolaridade) e fatores de risco e comorbidades
preexistentes, incluindo tabagismo, etilismo, hipertensdo arterial sistémica (HAS), diabetes
mellitus tipo 2, insulinodependéncia, dislipidemia, infarto agudo do miocérdio
(IAM),Insuficiéncia Cardiaca (IC), acidente vascular cerebral (AVC), estenose de cardtida,
doenca arterial obstrutiva periférica (DAOP), oclusdo arterial periférica aguda (OAPA

classificacdo de Rutherford.

Como desfecho principal sera avaliada a incidéncia dos procedimentos de angioplastia,
serdo descritas suas caracteristicas cirurgicas (incluindo localizacdo anatémica e tipo de técnica

utilizada), verificados os fatores relacionados ao procedimento.

2.1.7.5  Processamento, controle de qualidade e analise dos dados

A andlise estatistica serd realizada por meio do software livre PSPP, versdo 1.6.2.
Inicialmente, sera feita a descricdo das frequéncias absolutas e relativas das varidveis

sociodemogréficas, preexistentes visando descrever o perfil dos pacientes incluidos no estudo.

Em seguida, sera estimada a incidéncia da angioplastia, com respectivo intervalo de
confianga de 95% (1C95%), considerando a razdo entre o0 nimero de pacientes submetidos ao
procedimento e o total de pacientes do estudo. Ainda, serd verificada a distribuicdo da
angioplastia conforme fatores predisponentes (teste do qui-quadrado de Pearson; 5% de erro
tipo 1). Por fim, serdo descritas as frequéncias absolutas e relativas referentes ao tipo de técnica

empregada e a localizacdo anatémica.

2.1.7.6 Aspectos éticos

O projeto guarda-chuva denominado “Cirurgias vasculares: estudo do procedimento, do

perfil e da evolugdo clinica dos pacientes” foi aprovado pelo CEP-UFFS, segundo parecer nimero:
6.557.308 (ANEXO B).
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2.1.8 Recursos

Tabela 1 - Recursos

Item Custo (R9)
Computador 4.500,00
Internet 1.200,00
Impressoes 500,00
Valor total (R$) 6.200,00

Fonte: Propria (2025).

Ressalta-se que todo valor para o custo de realizacdo do projeto sera custeada pela propria
equipe de pesquisa.

2.1.9 Cronograma

Revisdo de literatura: 04/08/2025 a 30/07/2026
Processamento e analise de dados: 04/08/2025 a 04/12/2025

Redacdo e divulgacdo dos resultados: 01/03/2026 a 30/07/2026
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ANEXO A - FICHA DE COLETA DE DADOS

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

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

Karima Muhammad Yusuf. E-mail: karimamy2822 @gmail.com

Natan Zanella. E-mail: natanzanella.zanella@estudante.uffs.edu.br

BLOCO A: DADOS DE IDENTIFICAGAO E SOCIODEMOGRAFICOS

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

informado

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

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

informado

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

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

informado

Insuficiéncia renal (1) Sim (2) Ndo  (9) Nado informado | insufrenal

Faz dialise (1) Sim (2) Ndo  (9) Nao informado| dialis

Acidente Vascular Encefalico (1) Sim (2) Ndo  (9) Nao informado | avep_

Dissec¢do da aorta prévia (1) Sim (2) Ndo  (9) Nao informado | daap _

Estenose de Artéria Carétida (1) Sim (2) Ndo  (9) Ndo informado | eap_

Doenca Arterial Obstrutiva Periférica (DAOP) (1) Sim (2) Ndo  (9) Nado informado | doap _

Vasos acometidos pela DAOP vadoap_

(1) A. Femoral superficial (2) A. Poplitea (3) A. Femoral Profunda (4) A. Femoral comum (5)

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

Classificagdo de Rutherford ruthe_

(1) Categoria 0- assintomatico (2) Categoria 1- claudicacdo leve

(>300m)

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

(<100)

(5) Categoria 4- dor em repouso (6) Categoria 5- lesao tréfica pequena

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

Oclusiao 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) Nao se aplica (9) Ndo informado

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

Informado

COVID-19 (1) Sim  (2)Ndo  (9) Nao informado | covid _

Se infectou com a COVID-19 antes ou depois da interna¢do 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 oc
BLOCO C: PROCEDIMENTOS VASCULARES

Angioplastia (1) Sim (2) Ndo  (9) Nao informado |ang_

Local da Angioplastia loccang_

Tipo de angioplastia tipoangio

(1) com stent  (2) sem stent (3)Baldo farmacolégico (9) Ndo informado

Endarterectomia (1) Sim (2) Ndo  (9) Nao informado |endaart_

Local da Endarterectomia locendaart_

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

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

Local da Embolectomia

locembolec_

Revascularizac¢ao (superficializacao arterial ou venosa) (1) Sim (2) Ndo  (9) Nao informado |revasc_
Local da Revascularizagao locrevasc_
Bypass Vascular (1) Sim  (2)Ndo  (9)Néo bypass_
informado

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

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

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

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

Local da Trombdlise loctrobol_
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) Ndo se aplica (12)Nao informado

Amputacgdo prévia (1) Sim (2) Ndo  (9) Nao informado ampp _
Localizagao da amputacgdo prévia lamp_

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

Qual o tipo da amputagao prévia? tampp_

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

Motivo da amputacao previa? mampp_

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

Outros

(9) Ndo informado

Se foi isquémica, qual artéria foi afetada? pfi

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

(7) Ndo se aplica  (9) Ndo informado

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

Se sim, qual parte do corpo amputado? hfsa_

(1) M1 esquerdo (2) Ml direito (3) MS direito (MS) esquerdo (7) Ndo se aplica (9) Ndo

informado
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Qual regiao foi realizada: qcvr_
(1) MMII (2) MMSS (3) carétida (4) Aorta abdominal (5) Veia cava (6)Femoral (7) Nao se aplica
(8)N&o informado

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

BLOCO D: CARACTERISTICAS MORFOLOGICAS, ETIOLOGICAS E FISIOPATOLOGICAS DA AMPUTACAO

Qual local da amputagao? gla_
(1) Ml esquerdo (2) Ml direito (3) MS direito (MS) esquerdo (7) Nao se aplica (9) Nao
Informado
Qual tipo de amputagao? gta_
(1) Maior (2) Menor (7) Nao se aplica (9) Nao informado
Qual o nivel da amputacao 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) Nao informado
Qual a classificagao da amputagao? gca _ _
(1) Traumatica (2) Ndo traumatica primaria (3) Ndo traumatica secundaria
Se a amputagao 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) Ndo se aplica
(10)N3o informado
Qual o nivel da amputag¢ao MS? gnams _

(1) Parcial de mdo (2) Desarticulagdo de punho (3) Transradial (4)Desarticulagdo do cotovelo
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(5) Transmural (6) Desarticulagdo de ombro (7) Nao se aplica (9) Nao informado

Trata-se de uma amputagdo reincidente? (1) Sim (2) Ndo  (9) Nao informado aaar_

Qual a etiologia da amputagao? etiol_

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

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) Nao informado (10) N3o se aplica

Qual técnica cirurgica utilizada? gen_

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

Qual técnica anestésica utilizada na amputagao gta

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

O membro antes de ser amputado tinha infec¢do: (1)Sim  (2) Nao ima_

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

Local da ulcera loculcer
Tempo de ulceragido tempulcer_
Lesdo trofica previa (1) Sim  (2) Ndo (9)Nao

informado lestrofprev_

Local da trofica

loclestrofpr
ev_

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

lesprevinfec

BLOCO E: RELATOS HOSPITALARES

Data da internacgao: di
Tempo de internagdo pds amputagao: tiaa_
Precisou de uma reinternagdo (1) Sim (2) Ndo (7) Ndo se aplica (9) Nao dri_
informado

Se sim, quanto tempo apos qdri_
Teve complicagdo da cirurgia da amputagdo (1) Sim (2) Ndo (7) Nao se aplica (9) Nao cca_
informado

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

Quanto tempo apds a amputagao ocorreu a complicagdo dfg_
Paciente veio a obito (1) Sim (2) Ndo (7) Nao se aplica (9) Nao po_
informado

Quanto tempo apds da amputagao disp_
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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 Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 6.557.308

Apresentacao do Projeto:

TRANSCRIGAO — RESUMO

Este estudo objetiva descrever procedimentos, caracteristicas epidemiolégicas e evolugao 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 margo 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 cirtrgico vascular. Os dados
serao coletados dos prontuarios eletronicos e abrangerao caracteristicas sociodemograficas,
comportamentais e de saude, além de informagdes referentes ao procedimento e a evolugao clinica. Além
da caracterizagao da amostra, a andlise estatistica englobara estimativa da frequéncia de variaveis
dependentes, com intervalo de confianca de 95%, e verificagao 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 cirlrgicos vasculares. Além disso, deseja-se que o estudo fortalega o tripé ensino, pesquisa
e extensao da UFFS, bem como reforce os lagos colaborativos entre a universidade e o Hospital de Clinicas
de Passo Fundo.
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COMENTARIOS: Adequado.

Objetivo da Pesquisa:

TRANSCRIGAO — 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 medicagao continua, com histérico de cirurgias
prévias e com multiplas comorbidades. Espera-se constatar que os procedimentos mais frequentes serao os
de revascularizagao em pacientes com doenga arterial obstrutiva periférica, principalmente o by-pass com
protese em membros inferiores e, também, a flebectomia de tributarias para o tratamento de varizes em
doenga venosa cronica.

HIPOTESE — COMENTARIOS: Adequado.

TRANSCRIGAO - OBJETIVOS:

Objetivo Primario:

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

Objetivo Secundario:

Descrever caracteristicas sociodemograficas, comportamentais e de saude dos pacientes;
Descrever caracteristicas dos procedimentos e da evolugao 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 preocupagao
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 o manuseio
seguro dos dados com ética e zelo. Ainda, o0 nome dos
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participantes nao 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.

TRANSCRICAO - BENEFICIOS:

Devido a natureza do estudo, nao estao previstos beneficios diretos aos participantes. Porém, de modo
indireto, a populagao local e regional sera podera ser beneficiada na medida em que os resultados podem
contribuir para o gerenciamento adequado da assisténcia hospitalar e para 0 manejo satisfatorio dos
pacientes submetidos a procedimentos cirlrgicos vasculares.

BENEFICIOS — COMENTARIOS: Adequado.

Comentarios e Consideracoes 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 populagao 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 serao incluidos individuos de ambos os sexos e de qualquer idade, submetidos a
procedimento cirargico vascular, segundo nimeros de Classificagcao Internacional das Doencgas (CID):
173 - Outras doencgas 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 complica¢oes circulatérias periféricas

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

165.2 - Oclusao 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 localizagao 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 identificagao da associagao entre os diferentes desfechos (procedimentos e
evolugao clinica) e fatores de exposi¢ao (caracteristicas sociodemograficas, comportamentais e de satde),
considerou-se uma razao de nao 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.

DESENHO- COMENTARIOS: Adequado.

TRANSCRIGCAO — METODOLOGIA PROPOSTA:

Posteriormente as devidas aprovacdes, a equipe de pesquisa solicitara a relagao de pacientes, conforme
critérios de sele¢a@o, ao Setor de Tecnologia da Informagao do HCPF. Apés a defini¢ao da proporcionalidade
anual e o sorteio para composicao da amostra, os dados serao 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. Serao coletados dados sobre caracteristicas sociodemograficas (sexo, idade, cor da pele, estado
civil, procedéncia, escolaridade); comportamentais (tabagismo, etilismo) e de saude (indice de massa
corporal, hipertensao arterial sistémica, diabetes mellitus,
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ulcera, dislipidemia, doenca valvar aértica, doenca renal cronica, doenga pulmonar obstrutiva crénica,
doenca dos vasos linfaticos, varizes, historico de infarto agudo do miocardio e de acidente vascular
encefalico, doenga anginosa, insuficiéncia cardiaca, aneurismas, trombose venosa profunda, insuficiéncia
renal, dissecgao prévia de aorta, estenose de artéria carétida, doenca arterial obstrutiva periférica, oclusao
arterial periférica aguda, endofibrose, COVID-19). Também serdo coletadas informagoes referentes ao
procedimento (tipo e caracteristicas do procedimento, medicagdes e etiologia) e a evolugao clinica (tempo
de internacgao, necessidade de reinternacao, complicagoes).

Apos a concordancia da Coordenagao de Ensino e Pesquisa do HCPF e a aprovagédo do Comité de Etica
em Pesquisa com Seres Humanos da UFFS, o estudo sera executado em conformidade com a Resolugao
466/2012 do Conselho Nacional de Saude, assegurando os direitos e os deveres dos participantes; e com a
Lei Geral de Protecao de Dados (LGPD), com o objetivo de proteger os direitos fundamentais de liberdade e
de privacidade. Salienta-se também que nenhuma etapa referente a localizagao dos participantes e a coleta
de dados sera executada antes das devidas aprovagoes.

Tendo em vista que a amostra sera composta por pacientes previamente atendidos, oriundos de diferentes
municipios e sem vinculo permanente com a instituicao hospitalar, os dados cadastrais podem estar
desatualizados, o que dificulta a obtencao do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Além
disso, alguns pacientes podem ter evoluido a 6bito 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 Utilizagao de Dados de Arquivo (Apéndice D).

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

Embora nao possam ser devolvidos diretamente aos participantes, os resultados serao devolvidos em forma
de relatoério ao hospital e divulgados para a comunidade médica, através de eventos e periédicos da area. O
estudo é relevante, pois, os resultados gerados poderao ser Uteis a gestao em saude, tanto do servigo
individualmente, como de toda a rede, contribuindo com o planejamento e o desenvolvimento de a¢des no
intuito de melhorar o atendimento oferecido e as condi¢oes de satude da populagao.
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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 cirtrgico vascular, conforme niumeros da Classificagao
Internacional de Doencgas (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 complica¢des circulatérias periféricas

174.5 - Embolia e trombose da artéria iliaca

183 - Varizes dos membros inferiores

165.2 - Oclusao e estenose da artéria carétida

171 - Aneurisma e dissecc¢ao 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 localizacao nao especificada (Fonte: CID-10. DATASUS, 2023).

CRITERIO DE INCLUSAO — COMENTARIOS: Adequado.
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TRANSCRICAO — CRITERIO DE EXCLUSAO:
Nao ha critérios de exclusao especificados.

CRITERIO DE EXCLUSAO — COMENTARIOS: Adequado.

TRANSCRICAO — METODOLOGIA DE ANALISE DE DADOS

Os dados obtidos serdo diretamente digitados em banco criado no software gratuito EpiData versao 3.1.
Posteriormente, serdo convertidos para analise estatistica no software gratuito PSPP, versao 1.6.2. Na
analise estatistica, sera executada a caracterizag@o da amostra, com descricao das frequéncias absolutas e
relativas das variaveis categoricas 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 distribuicao conforme as variaveis preditoras (teste qui
-quadrado de Pearson; erro de 5%).

METODOLOGIA DE ANALISE DE DADOS — COMENTARIOS: Adequado.

TRANSCRICAO — DESFECHOS

Desfecho Primario:

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

DESFECHOS — COMENTARIOS: Adequado.

CRONOGRAMA DE EXECUCAO

Periodo previsto para coleta de dados — 01/06/2024 a 31/12/2024
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CRONOGRAMA DE EXECUGAO — COMENTARIOS: Adequado.

Consideracoes sobre os Termos de apresentacao 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 0OS
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.

Recomendacoes:
As sugestoes a seguir, embora recomendaveis, sao de modificagao opcional:

# Sugere-se incluir dentro das etapas cronolégicas o envio dos Relatérios Parciais (a cada 6 meses a partir
da aprovacao pelo CEP mediante emissao 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 relatérios finais, é necessario postar a ata da defesa, ou outro comprovante de publicagcao/divulgagcao
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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a depender dos tramites éticos ainda necessarios para resolugao das pendéncias emitidas neste parecer,
seria prudente o/a pesquisador/a cogitar sua postergacao, ja que a data de inicio da coleta de dados devera
ser, necessariamente, posterior & emissao 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 apods a coleta de dados, o pesquisador
responsavel deve realizar o download dos dados coletados para um dispositivo eletronico 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 Inadequacoes:

Nao ha pendéncias e/ou inadequagdes éticas, baseando-se nas Resolugdes 466/2012 e 510/2016, do
Conselho Nacional de Salde, e demais normativas complementares. Logo, uma vez que foram procedidas
pelo/a pesquisador/a responséavel todas as corre¢des 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
APROVAGCAO, iniciar as etapas de coleta de dados e/ou qualquer outra que pressuponha contato com os/as
participantes.

Consideracoes 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 Resolugao 466 de 12/12/2012.

Fique atento(a) para as suas obriga¢des junto a este CEP ao longo da realizagao 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:

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

Bairro: Area Rural CEP: 89.815-899
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) UNIVERSIDADE FEDERAL DA Oloob"&ocm

FRONTEIRA SUL - UFFS
UFFS

Continuagao do Parecer: 6.557.308

1. No prazo maximo de 6 meses, a contar da emissao deste parecer consubstanciado, devera ser enviado
um relatério parcial a este CEP (via NOTIFICAGAO, 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 relatorio final.

2. Qualquer alteragao que ocorra no decorrer da execugao 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 determinagao acarretara na suspensao ética do seu projeto.

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

Em caso de davida:

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, op¢ao 8 e opgao 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 é online.

Boa pesquisa!

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao

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

Informagées Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 28/11/2023 Aceito

do Projeto ROJETO _2251645.pdf 14:27:37

Outros termo_ciencia_concordancia_HCPF.pdf | 28/11/2023 [Ivana Loraine Aceito
14:27:24 | Lindemann

Outros Apendice_D_TCUDA.pdf 24/11/2023 |Ivana 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 |Ivana 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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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

igador

Situacao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacao da CONEP:

Nao

CHAPECO, 06 de Dezembro de 2023
Assinado por:
Renata dos Santos Rabello
(Coordenador(a))
Enderego: Rodovia SC 484 Km 02, Fronteira Sul - Bloco da Biblioteca - sala 310, 3° andar
Bairro: Area Rural CEP: 89.815-899
UF: SC Municipio: CHAPECO
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3)

RELATORIO DE PESQUISA

O presente relatdrio de pesquisa tem como finalidade apresentar o processo de elaboracao
do Trabalho de Curso intitulado “Incidéncia e fatores relacionados a angioplastia em pacientes
submetido a cirurgia vascular”, pelo académico Marcelo Augusto Landim Arteiro de Oliveira,
sob a orientacdo da Prof? Dr? Ivana Loraine Lindemann e coorientagdo do Prof. Esp. Eduardo
de Lima Tigre, constituindo requisito parcial para a obtencao do grau de Bacharel em Medicina
pela Universidade Federal da Fronteira Sul (UFFS).

O estudo tem como objetivo principal estimar a incidéncia e identificar os fatores
relacionados a realizacdo de angioplastia em pacientes submetidos a cirurgia vascular no
Hospital das Clinicas de Passo Fundo (HCPF). Trata-se de uma pesquisa de natureza
guantitativa, observacional e longitudinal, caracterizada como coorte retrospectiva, descritiva e
analitica. Este estudo consiste em um recorte de um projeto mais amplo intitulado “Cirurgias
vasculares: estudo do procedimento, do perfil e da evolucdo clinica dos pacientes”,
institucionalizado na UFFS. O referido projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
com Seres Humanos da Universidade em 6 de dezembro de 2023, sob o parecer n° 6.557.308
(Anexo B). A redacdo final do projeto de pesquisa foi concluida em dezembro de 2023, e 0

periodo de coleta de dados ocorreu entre 7 de marc¢o e 10 julho de 2024.

Inicialmente, o tamanho amostral foi estimado com base em uma razdo ndo
expostos/expostos de 5:5, razéo de prevaléncia (RP) de 2, frequéncia total do desfecho de 10%
e frequéncia esperada em ndo expostos de 6,7%, resultando em um n estimado de 1.234
participantes. Entretanto, a lista de pacientes com CID’s referentes a procedimentos vasculares
realizados entre 2019 e 2022, disponibilizada pelo Hospital de Clinicas de Passo Fundo,
totalizou 2.004 pacientes e assim, a equipe decidiu pela inclusdo de todos. Durante a fase de
organizacdo das informacdes, foram identificados e excluidos registros duplicados, utilizando-
se 0 cadigo de atendimento como critério de verificagdo, resultando em uma amostra final
composta por 1.229 pacientes. Apds o término da coleta e das devidas corregdes, o banco de
dados foi convertido para andlise estatistica no software PSPP, versdo 1.6.2, de distribuigdo

gratuita.

Ap0s o recebimento do banco de dados, o autor deste TC, que se caracteriza como um
recorte do projeto, realizou a analise estatistica mediante a descri¢do das frequéncias absolutas
e relativas das variaveis correspondentes as caracteristicas sociodemogréaficas, e as
caracteristicas de saude preexistentes. Foi também realizado o célculo da incidéncia dos

procedimentos de angioplastia, com intervalo de confianca de 95% (1C95). Além disso, foram
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descritas as caracteristicas cirurgicas correspondentes, incluindo a localizagdo anatémica e o
tipo de técnica empregada, a fim de verificar os fatores relacionados ao procedimento. Por fim,
foi analisada a distribuicdo das angioplastias de acordo com as varidveis preditoras —
sociodemogréaficas, comorbidades e fatores de risco preexistentes — por meio do teste qui-

quadrado de Pearson, adotando-se um erro a de 5%.

A redacdo do presente estudo foi concluida com a elaboracdo de um artigo cientifico no
primeiro semestre de 2026, seguindo as diretrizes do Jornal Vascular Brasileiro (Brazilian
Vascular Journal). O manuscrito serd submetido para publicagdo em conformidade com as
normas editoriais da referida revista, disponiveis no endereco eletrbnico a seguir:

http://www.jvb.periodikos.com.br/instructions. Ademais, o artigo cientifico sera avaliado por

uma banca examinadora, cuja apreciacao rigorosa marcara a conclusdo de todas as etapas

previstas e a aprovacao integral do trabalho.
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4. ARTIGO CIENTIFICO

INCIDENCIA E FATORES RELACIONADOS A ANGIOPLASTIA EM
PACIENTES SUBMETIDOS A CIRURGIA VASCULAR

INCIDENCE AND FACTORS RELATED TO ANGIOPLASTY IN PATIENTS UNDERGOIN
VASCULAR SUGERY

Marcelo Augusto Landim Arteiro de Oliveiral, Eduardo Lima Tigre?, lvana Loraine

Lindemann?
1 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.
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RESUMO

Introducdo: A angioplastia € uma técnica minimamente invasiva, em expansdo, no tratamento
de doencas vasculares, refletindo o avanco dos métodos endovasculares no Brasil. Objetivo:
Estimar a incidéncia e identificar fatores relacionados ao procedimento de angioplastia em
pacientes submetidos a cirurgia vascular. Metodologia: Estudo de coorte retrospectiva realizado
com pacientes submetidos a cirurgia vascular entre 2019 e 2022, em hospital terciario de Passo
Fundo, Rio Grande do Sul. Foram analisadas varidveis sociodemogréaficas, clinicas e
procedimentais. O desfecho primério analisado foi a realizacdo do procedimento de angioplastia,
bem como as suas caracteristicas. As variaveis independentes incluiram dados
sociodemograficos, fatores de risco e caracteristicas de saude. Foi estimada a incidéncia do
desfecho, com Intevalo de Confianga de 95% (1C95) e utilizado o teste qui-quadrado de Pearson
para verificacdo da distribuicdo da angioplastia de acordo com as varidveis de exposicao.
Resultados: A amostra foi composta por 1.229 pacientes com predominio de homens (58,6%),
idosos (78,9), brancos (95,4%), de baixa escolaridade (76,0%), tabagistas (38,8%) e
apresentando maltiplas comorbidades: hipertensao arterial sistémica (71,8%), diabetes mellitus
(39,1%), insulinodependéncia (12,7%), dislipidemia (28,6%), infarto agudo do miocéardio
(5,0%), insuficiéncia cardiaca (6,1%), acidente vascular cerebral (3,9%), estenose de carotida
(4,4%), doenca arterial obstrutiva periférica — DAOP (44,8%) e oclusdo arterial periférica aguda
— OAPA (8,6%). A incidéncia de angioplastia foi de 57% (IC95 55-60), predominou a técnica
com stent (50,2%) e realizacdo na artéria femoral superficial (31,9%). O procedimento foi
significativamente mais frequente entre idosos (61,0%; p<0,001), com ensino médio ou menos
(59,1%; p=0,038), tabagistas (63,7%; p<0,001), hipertensos (62,5%; p<0,001), diabéticos
(71,8%; p<0,001), insulinodependentes (75,0%; p<0,001), dislipidémicos (68,4%; p<0,001),
com histérico de infarto (81,0%; p<0,001), estenose de car6tida (80,8%; p=0,001), DAOP
(78,6%; p<0,001) e OAPA (67,3%; p=0,039). Conclusdo: Os resultados evidenciam que
pacientes submetidos a angioplastia eram predominantemente homens idosos, brancos,
tabagistas e multimorbidos.

Palavras chaves: Procedimentos endovasculares, Doenga Arterial Periférica, Epidemiologia
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ABSTRACT

Introduction: Percutaneous transluminal angioplasty (PTA) is a minimally invasive technique
that has been increasingly used in the treatment of vascular diseases, reflecting the advancement
of endovascular methods in the Brazilian clinical setting. Objective: To estimate the incidence
and identify factors associated with the angioplasty procedure among patients undergoing
vascular surgery. Methods: A retrospective cohort study was conducted including patients who
underwent vascular surgery between 2019 and 2022 at a tertiary hospital in Passo Fundo, Rio
Grande do Sul, Brazil. Sociodemographic, clinical, and procedural variables were analyzed. The
incidence of the outcome was estimated with a 95% confidence interval (95% CI), and Pearson’s
chi-square test was used to assess the distribution of angioplasty according to the exposure
variables. Results: The sample consisted of 1,229 patients, predominantly elderly, white men
with low educational level, smokers, and presenting multiple comorbidities: systemic arterial
hypertension (71.8%), diabetes mellitus (39.1%), insulin dependence (12.7%), dyslipidemia
(28.6%), acute myocardial infarction (5.0%), heart failure (6.1%), stroke (3.9%), carotid stenosis
(4.4%), peripheral arterial disease (44.8%), and acute peripheral arterial occlusion (8.6%). The
incidence of angioplasty was 57% (95% CI1 55-60). The most frequent technique involved stent
placement (50.2%), and the superficial femoral artery was the most common target vessel
(31.9%). The procedure was significantly more frequent among elderly patients (61.0%;
p<0.001), those with high school education or less (59.1%; p=0.038), smokers (63.7%; p<0.001),
hypertensive patients (62.5%; p<0.001), diabetic patients (71.8%; p<0.001), insulin-dependent
patients (75.0%; p<0.001), patients with dyslipidemia (68.4%; p<0.001), history of myocardial
infarction (81.0%; p<0.001), carotid stenosis (80.8%; p=0.001), peripheral arterial disease
(78.6%; p<0.001), and acute peripheral arterial occlusion (67.3%; p=0.039). Conclusion: The
findings indicate that patients undergoing angioplasty were predominantly elderly, white male
smokers with multiple comorbidities.

Keywords: Endovascular Procedures, Peripheral Arterial Disease, Epidemiology
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INTRODUCAO

A angioplastia é definida como uma intervencao destinada a remodelar a luz de um vaso
sanguineo previamente estreitado ou ocluido, com a finalidade de restabelecer o fluxo
hemodindmico adequado. O termo origina-se das raizes gregas angio, referente a vaso, e
plastikos, que significa moldavel, refletindo o principio fundamental da técnica. Atualmente, a
angioplastia compreende um amplo espectro de intervengdes vasculares realizadas por via
percutanea. Nesse contexto, a angioplastia transluminal percutanea (ATP) € o termo utilizado
para designar os procedimentos realizados em vasos ndo coronarianos, distinguindo-se da
angioplastia coronariana propriamente dita. 2

Sob a perspectiva procedimental, a angioplastia € uma técnica endovascular minimamente
invasiva utilizada para restaurar a paténcia do lumen arterial por meio da dilatacdo mecanica de
segmentos estenosados ou ocluidos. O procedimento é geralmente realizado com o uso de um
cateter-bal&o, que é avancado até o local da leséo e insuflado com o objetivo de promover a
expansdo do vaso. Em muitos casos, realiza-se a implantacdo de stents para fornecer suporte
estrutural a parede arterial e reduzir o risco de retracdo elastica e reestenose. Modalidades
adicionais, como balGes farmacoldgicos e stents farmacoldgicos, podem ser empregadas com o
intuito de inibir a hiperplasia intimal e melhorar os desfechos a longo prazo. A escolha da técnica
depende das caracteristicas da lesdo, das condi¢fes anatbmicas e dos fatores clinicos individuais
do paciente.>23

A ATP é uma estratégia terapéutica amplamente empregada no tratamento das doencas
arteriais obstrutivas, com destaque para a doenca arterial obstrutiva periférica (DAOP) e a
oclusdo arterial periférica aguda (OAPA), especialmente em pacientes sintomaticos ou com
isquemia ameacadora do membro. Ambas as condic6es estdo fortemente associadas a fatores de
risco cardiovasculares classicos, como hipertensao arterial sisttmica (HAS), diabetes mellitus,
dislipidemias e tabagismo, o0s quais contribuem para a progressdo da aterosclerose e
comprometimento vascular.*®

Além do tratamento das afec¢bes dos membros inferiores, a ATP tem sido bastante
utilizada em outros territorios arteriais, como artérias renais e cardtidas, bem como nos casos de
isquemia mesentérica. Nessas situagdes, a indicacdo do procedimento baseia-se na gravidade da
lesdo, na presenca de sintomas e na avaliagdo individualizada da relagdo risco-beneficio,
conforme as recomendagcdes das principais diretrizes internacionais.*>%’

A proporcao de pacientes submetidos & ATP em servicos de cirurgia vascular apresenta
variacdo significativa, de acordo com o perfil epidemioldgico da populacdo assistida, a
complexidade dos casos e o nivel de especializacao do servico. Estimativas anteriores indicavam
gue a ATP correspondia a aproximadamente 25% a 40% dos procedimentos realizados na préatica

vascular. Entretanto, observa-se um crescimento progressivo dessa modalidade terapéutica nos
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ultimos anos, com estudos recentes demonstrando que, entre 2020 e 2024, 0s reparos
endovasculares passaram a representar cerca de 60% a 65% dos casos, refletindo a consolidacéo
das técnicas minimamente invasivas no manejo contemporaneo das doencas vasculares. *%°
Diante desse contexto, o presente estudo tem como objetivo estimar a incidéncia e
identificar os fatores associados a realizacao de angioplastia em pacientes submetidos a cirurgia

vascular em um hospital terciario localizado em Passo Fundo.

METODOLOGIA

O presente estudo é caracterizado como uma coorte retrospectiva, derivada de um projeto
de pesquisa mais amplo, aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da
instituicdo proponente (parecer n° 6.557.308). Ressalta-se que o referido projeto foi conduzido
em conformidade com os preceitos éticos estabelecidos pela Resolucéo n° 466/2012 do Conselho
Nacional de Saude (CNS), que regulamenta a pesquisa envolvendo seres humanos no Brasil. A
amostra, de natureza nao probabilistica, foi composta por pacientes hospitalizados que se
submeteram a procedimentos de cirurgia vascular entre janeiro de 2019 e dezembro de 2022, em
um hospital terciario na cidade de Passo Fundo, Rio Grande do Sul (RS). A identificacdo dos
pacientes ocorreu por meio do sistema de informacgOes hospitalares, a partir da listagem de
internacbes com diagnosticos classificados segundo os cddigos da Classificacdo Internacional
de Doencas (CID) relacionados a procedimentos e patologias vasculares. Foram incluidos todos
os individuos de ambos 0s sexos e de todas as faixas etérias, sem a aplicacdo de critérios de
excluséo.

A coleta de dados foi realizada por meio da analise dos prontuérios eletronicos,
contemplando informac6es referentes as caracteristicas sociodemograficas (sexo, idade, cor da
pele, situacdo conjugal, procedéncia e escolaridade) e as condi¢cBes de salde preexistentes,
incluindo tabagismo, etilismo, HAS, diabetes mellitus tipo 2, insulinodependéncia, dislipidemia,
infarto agudo do miocéardio (IAM), insuficiéncia cardiaca (IC), acidente vascular cerebral
(AVC), estenose de cardtida, DAOP, OAPA e classificacdo de Rutherford.

Sobre o desfecho — realizacdo de angioplastia — foram verificadas variaveis relacionadas
ao procedimento, incluindo o tipo de técnica empregada e a localizacdo anatbmica da
intervencdo. A variavel “baldo farmacologico” foi obtida pela soma das respostas “sem stent” e
“balao farmacologico”, sendo posteriormente a variavel “tipo de angioplastia” dicotomizada nas
categorias “com stent” e “baldo farmacologico”.

Os dados foram coletados e digitados em banco desenvolvido no software gratuito EpiData
(verséo 3.1) e, posteriormente, exportados para o programa de distribuicdo livre PSPP (verséo
1.6.2) para analise estatistica. Além da descri¢do das caracteristicas sociodemogréficas e das
condicGes de saude (frequéncias absolutas = n e relativas = %), a analise estatistica contemplou
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a estimativa da incidéncia do procedimento de angioplastia (desfecho), com intervalo de

confianca de 95% (1C95) e a verificacdo da sua relacdo com as varidveis independentes (teste do

qui-quadrado de Pearson, adotando-se um erro tipo | de 5% e considerando-se estatisticamente

significativos os valores de p <0,05).

RESULTADOS

A amostra foi composta por 1.229 pacientes submetidos a cirurgia vascular e, conforme

descrito na Tabela 1, foi observado predominio do sexo masculino (58,6%) e de individuos com

idade entre 70-79 anos (33,9%). A maioria dos participantes era de cor da pele branca (95,4%),

sem conjuge (50,9%) e procedente de outros municipios (71,4%). Entre os pacientes com

registro de escolaridade, predominou o ensino fundamental ou menos (76,0%).

Tabela 1. Incidéncia de angioplastias, de acordo com caracteristicas sociodemograficas, em uma amostra de

pacientes submetidos a cirurgia vascular. Passo Fundo, RS, 2019 a 2022. (n=1.229).
Angioplastados

Variaveis

Sexo
Masculino

Feminino

Idade
Até 59 anos

60-69
70-79

80 anos ou mais

Cor da pele
Branca

Outras

Situacéo conjugal (n=1.209)
Sem c6njuge
Com cOnjuge

Procedéncia

Passo Fundo
Outros municipios

Escolaridade (n=922)
Até ensino fundamental
Ensino médio completo ou
mais

Total
n (%)

720 (58,6)
509 (41,4)

259 (21,1)
310 (25,2)
417 (33,9)
243 (19,8)

1.172 (95,4)
57 (4,6)

615 (50,9)
594 (49,1)

352 (28,6)
877 (71,4)

701 (76,0)
221 (24,0)

n

422
282

112
163
270
159

668
36

340
354

209
495

414
113

%

58,6
55,4

43,2
52,6
64,7
65,4

57,0
63,2

55,3
59,6

59,4
56,4

59,1
51,1

n

298
227

147
147
147

84

504
21

275
240

143
282

287
108

Nao angioplastados

%

41,4
44,6

56,8
47,4
35,3
34,6

43,0
36,8

44,7
40,4

40,6
43,6

40,9
48,9

p*

0,263

<0,001

0,358

0,130

0,347

0,038

*Teste do qui-
guadrado
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Com relacdo as codi¢des de salde preexistentes — Tabela 2 — foi verificado tabagismo (38,8%) e
etilismo (5,4%) entre os participantes. Também foi constatada elevada prevaléncia de HAS (71,8%),
seguida de DM tipo 2 (39,1%) e de insulinodependéncia (12,7%) e, adicionalmente, dislipidemia em
28,6%. Quanto aos eventos cardiovasculares prévios, registraram-se taxas de 5% de 1AM, 6,1% de IC
e 3,9% de AVC. No tocante as doencas vasculares, foi observada estenose de carétida em 4,4% dos
participantes, DAOP em 44,8%, bem como OAPA em 8,6% deles. Entre os individuos classificados

segundo o escore de Rutherford, identificou-se maior frequéncia de categorias 4-6 (61,6%).
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Tabela 2. Incidéncia de angioplastias, de acordo com caracteristicas de salde, em uma amostra de pacientes

submetidos a cirurgia vascular. Passo Fundo, RS, 2019 a 2022. (n=1.229).
Angioplastados

Variaveis

Tabagismo

Nao

Atual ou prévio
Etilismo

Sim

Nao

Total n
(%0)

752 (61,2)
477 (38,8)

66 (5,4)

1.163 (94,6)

Hipertensao arterial sistémica (n=1.101)

Sim

Nao

Diabetes mellitus tipo 2 (n=1.097)

Sim
Nao
Insulinodependéncia (n=1.106)
Sim
Né&o
Dislipidemia (n=1.150)
Sim
Nao
IAM (n=1.167)
Sim
Nao
IC (n=1.169)
Sim
Né&o
AVC (n=1.174)
Sim

Néo

Estenose de carétida (n=1.176)
Sim
Né&o
DAOP (n=1.179)
Sim
Né&o
OAPA (n=1.180)
Sim

Nao

790 (71,8)
311 (28,2)

429 (39,1)
668 (60,9)
140 (12,7)

966 (87,3)

329 (28,6)
821 (71,4)

58 (5,0)
1.109 (95,0)

71 (6,1)
1.098 (93,9)

46 (3,9)
1.128 (96,1)

52 (4,4)

1.124 (95,6)

528 (44.8)
651 (55,2)

101 (8,6)

1.079 (91,4)

400
304

38
666

494
150

308
336

105
531

225
442

42
637

415
266

68
612

%

53,2
63,7

57,6
57,3

62,5
48,2

71,8
50,3

75,0
55,0

68,4
53,8

81,0
56,4

66,2
57,0

60,9
57,4

80,8
56,7

78,6
40,9

67,3
56,7

352
173

28
497

296
161

121
332

35
435

104
379

11
483

24
472

18
480

10
487

113
385

33
467

N&o angioplastados

%

46,8
36,3

42,4
42,7

37,5
51,8

28,2

49,7

25,0

45,0

31,6
46,2

19,0
43,6

33,8
43,0

39,1
42,6

19,2
43,3

21,4
56,1

32,7
43,3

<0,001

0,960

<0,001

<0,001

<0,001

<0,001

<0,001

0,129

0,645

0,001

<0,001

0,039
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Classificacéo de Rutherford (n=159) 0,678
Categoria 0-3 61 (38,4) 49 80,3 12 19,7
Categoria 4-6 98 (61,6) 76 77,6 22 22,4

*Teste do qui-quadrado. IAM — Infarto agudo do miocardio; IC — Insuficiéncia cardiaca; AVC — Acidente vascular

cerebral; DAOP — Doenca arterial obstrutiva periférica; OAPA — Oclusdo arterial periférica aguda.

A incidéncia de angioplastia foi de 57% (IC95 55-60), sendo o princial modelo de técnica
a angioplastia com stent (50,7%), tendo como localizacdo anatbmica com maior frequéncia as

arterias femoral superficial (31,9%), conforme descrito na Tabela 3.

Tabela 3. Caracterizacdo do procedimento de angioplastia de uma amostra de pacientes submetidos a
cirurgia vascular. Passo Fundo, RS, 2019 a 2022. (n=1.229).
Variaveis n %

Tipo do procedimento (n=531)
Com stent 269 50,7
Baldo farmacolégico 262 49,3

Local da angioplastia *

Artérias do membro superior 18 2,0
Artérias viscerais 24 2,6
Artérias carotidas 47 5,2
Artérias infrapatelares 264 29,0
Acrtérias poplitea 150 16,5
Artérias femoral superficial 290 31,9
Artérias iliacofemorais 117 12,8

O total de locais de angioplastia é maior do que o n de pacientes devido aos pacientes multiarteriais.

Por fim, no que se refere a distribuicdo da angioplastia frente as demais caracteristicas
avaliadas, foram observadas diferencas significativas em diversas variaveis. Conforme
apresentado na Tabela 1, houve maior frequéncia do procedimento entre pacientes idosos com
80 anos ou mais (65,4%; p<0,001) e entre aqueles com menor escolaridade (59,1%; p=0,038).
Segundo a Tabela 2, houve maior frequéncia de angioplastia entre tabagistas atuais ou prévios
(63,7%; p<0,001), hipertensos (62,5%; p<0,001), pacientes com diabetes mellitus tipo 2 (71,8%);
p<0,001), insulinodependentes (75,0%; p<0,001) e dislipidémicos (68,4%; p<0,001). No mesmo
sentido, o desfecho também foi mais frequente entre pacientes com historico de 1AM (81,0%;
p<0,001), estenose de carotida (80,8%; p=0,001), DAOP (78,6%; p<0,001) e OAPA (67,3%);
p=0,039).

DISCUSSAO
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No que se refere as caracteristicas sociodemograficas dos integrantes da amostra, observa-
se que o perfil dos pacientes atendidos pela especialidade de cirurgia vascular apresenta padrdes
bem estabelecidos na literatura. A predominancia do sexo masculino e a maior concentragao de
individuos na faixa etaria entre 70 e 79 anos estdo em consonancia com achados prévios, tais
como os de estudo que analisou 1.627 pacientes no estado de Minas Gerais.'°? Esses resultados
também sdo corroborados por pesquisas internacionais, incluindo uma investigacdo europeia que
avaliou 2.534 pacientes e uma asiatica com 12.206 participantes. Esse perfil pode ser explicado
pelo acimulo progressivo de fatores de risco cardiovasculares, como HAS, diabetes mellitus e
dilipidemia ao longo da vida, particularmente entre homens idosos, os quais contribuem de forma
significativa para o desenvolvimento e a progressdo das doencas vasculares.''?

Adicionalmente, a maioria dos pacientes era de cor de pele branca, o que possivelmente
reflete a composigdo étnica predominante da regido norte do Rio Grande do Sul. No que diz
respeito a situacdo conjugal e ao baixo nivel de escolaridade, os resultados também se mostram
compativeis com registros anteriores.!3 Esses aspectos podem impactar negativamente a
compreensdo acerca das patologias vasculares e de seus fatores de risco, bem como restringir o
acesso a informacGes em saude e ao suporte social disponivel. Tais elementos sdo reconhecidos
como importantes nos processos de prevencao, adesdo ao tratamento, cuidado continuo e
controle das doengas vasculares.*®

Quanto as caracteristcas de salde, o quadro observado é similar ao relatado por outros
pesquisadores em publicagdes nacionais'®'*!® e internacionais.’?1%1718 As observacdes deste
trabalho reforcam, devido a elevada frequéncia verificada na amostra, a relevancia dos fatores
de risco classicos hipertensdo arterial sistémica, diabetes mellitus, tabagismo e etilismo no
desenvolvimento e na progressdo da doenca arteriosclerdtica.'®1%%° Essas condigbes contribuem
diretamente para a disfuncéo endotelial, estimulando a inflamacé&o vascular crénica e aceleram
0 processo de aterogénese, mecanismos centrais na fisiopatologia da aterosclerose.®!%20 Além
disso, esses fatores estdo fortemente associados ao aumento da incidéncia de eventos
cardiovasculares maiores, tais como acidente vascular cerebral, infarto agudo do miocardio e
insuficiéncia cardiaca, ao passo em que também se relacionam ao desenvolvimento de estenoses
carotideas e a progressdo de patologias vasculares, incluindo a DAOP e a OAPA, o que reforca
o carater sistémico da aterosclerose.®?

A incidéncia de angioplastia observada no presente estudo foi de 57% (1C95 55-60), valor
compativel com o resultado de estudo longitudinal brasileiro, realizado entre 2008 e 2019, que
analisou 129.424 procedimentos de revascularizacio realizados pelo Sistema Unico de Saude
(SUS) e identificou uma incidéncia de 65,5%.%! Esse achado reflete a consolidagdo das técnicas

endovasculares no tratamento da doenca arterial periférica dos membros inferiores. Tal
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consolidacéo decorre da maior padronizagdo do procedimento, da expansao da disponibilidade
de dispositivos endovasculares, atualmente empregados até mesmo em hospitais de menor porte,
e da integracdo da angioplastia aos fluxos assistenciais dos servigos de satde.?>%

A técnica mais frequentemente utilizada nos procedimentos de ATP foi a angioplastia com
implante de stent, realizada em 50,7% dos casos. Esse achado diverge dos resultados de um
estudo realizado em uma clinica privada na Coldmbia, que avaliou 158 pacientes em 2019 e
identificou uma prevaléncia de 30% de utilizacdo de stents nos procedimentos de angioplastia.
Essa divergéncia pode ser atribuida ao perfil assistencial distinto entre os servi¢os, uma vez que
0 cenario da clinica privada contempla maior propor¢do de pacientes eletivos, geralmente em
condicdes clinicas menos graves, reduzindo a necessidade de implante de stent e possibilitando,
em muitos casos, a realizacdo do procedimento apenas com baldo farmacolégico.?*

No que se refere a localizacdo anatdmica do procedimento, os resultados desta pesquisa
estdo em consonancia com estudo realizado em hospitais da Inglaterra entre 2008 e 2018, no
qual foram analisadas 309.839 internacGes por patologias vasculares e foi evidenciada
frequéncia de 39,9% de angioplastias no territorio da artéria femoral.?> Tal predominancia pode
ser explicada pelas caracteristicas anatdmicas e hemodinamicas da artéria femoral superficial,
como sua extensdo, exposicdo a forcas biomecanicas repetitivas durante a marcha, fluxo néo
laminar no canal adutor e circulacdo colateral limitada, fatores que favorecem lesdes extensas e
frequentemente oclusivas, tornando a revascularizacdo endovascular a estratégia terapéutica
mais empregada nesse territorio.?*2°

Entre os fatores relacionados ao desfecho, a constacéo da diferenca de ocorréncia conforme
a idade mostra consonancia com a literatura, evidenciando que individuos em faixas etarias mais
avancadas sdo mais frequentemente submetidos ao procedimento de angioplastia.! Analise
baseada em banco de dados hospitalares do estado de Nova Jersey, EUA, incluiu 1.887 pacientes
e identificou idade média de 70,7 anos entre aqueles submetidos ao procedimento.'® Essa
associacdo pode ser explicada pela maior carga aterosclerotica em virtude do envelhecimento,
decorrente da exposicdo prolongada a fatores de risco cardiovasculares. Tal condicéo favorece
o desenvolvimento de lesGes arteriais mais extensas e sintomaticas, o que torna a angioplastia
uma estratégia amplamente utilizada nesse perfil de pacientes.®2027

No que se refere a escolaridade, também se observou diferenga estatisticamente
significativa (p=0,038). No mesmo sentido, estudo com dados conjuntos de EUA, Holanda e
Austrélia publicado em 2021 demonstrou que pacientes em situacdo de elevada vulnerabilidade
social apresentaram frequéncia aumentada de formas avancadas de doenca arterial periférica e
maior necessidade de revascularizacdo, reforgando a influéncia dos determinantes sociais no
padrdo de intervencdo vascular. 28 Essa constatagdo pode ser explicada pela influéncia do baixo

nivel educacional na trajetoria clinica da doenca, uma vez que est associado a maior exposicao
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a fatores de risco cardiovasculares, menor acesso a estratégias preventivas e acompanhamento
irregular, favorecendo apresentacGes mais avangadas e hemodinamicamente significativas no
momento da admissdo, contexto no qual a angioplastia tende a ser mais frequentemente indicada
como estratégia de revascularizagdo.?®%

Em relagéo ao tabagismo, o achado do presente estudo foi estatisticamente significativo
(p<0,001), estando em consonancia com investigacdo norte-americana baseada no banco de
dados do Programa de Melhoria da Qualidade Cirdrgica do Departamento de Assuntos de
Veteranos (VASQIP), que analisou 14.350 procedimentos de revascularizacédo realizados entre
2011 e 2019 e identificou associagdo semelhante (p=0,003).%° Isso pode ser explicado pelos
efeitos fisiopatologicos do tabaco sobre o sistema vascular, incluindo lesdo endotelial direta,
inflamacdo crénica, aumento do estresse oxidativo e hipdxia tecidual persistente, os quais
aceleram o processo aterosclerético e favorecem o desenvolvimento de lesdes arteriais mais
extensas e hemodinamicamente significativas. Nesses cendrios, a angioplastia é frequentemente
empregada por permitir abordagem endovascular direta das lesdes, justificando a maior
incidéncia do procedimento entre pacientes tabagistas.'%2%:23:30

Também foi verificada diferenca de realizacdo de ATP quanto a HAS (p<0,001). Esse
achado encontra respaldo em estudo norte-americano que avaliou 381 pacientes com DAOP e
estenoses de fluxo limitante, no qual também foi encontrada associacdo significativa entre HAS
e angioplastia (p<0,001). No referido estudo, observou-se ainda reducéo significativa da presséo
arterial sistolica apds o procedimento, tanto em angioplastias iliacas, quanto femoropopliteas,
sugerindo impacto hemodinamico sistémico da revascularizagdo.®* A hipertensdo cronica
provoca disfuncdo endotelial, hipertrofia da camada média e menor complacéncia arterial,
contribuindo para estreitamento do lumen e aumento da resisténcia vascular periférica,
resultando em lesbes hemodinamicamente significativas, frequentemente tratadas por
angioplastia. 2103t

A relacdo entre diabetes mellitus e a realizacdo do procedimento de angioplastia observada
no presente estudo (p<0,001) é igualmente respaldada na literatura internacional.®23 Pesquisa
prospectiva observacional realizada nos Estados Unidos, com 1.204 pacientes, identificou
associacdo estatisticamente significativa entre diabetes e necessidade de ATP (p<0,001).%*
Resultado semelhante foi evidenciado por uma meta-analise norte-americana publicada em
2025, que analisou 3.079 artigos e incluiu 11 estudos observacionais com 139.497 pacientes,
revelando forte associacdo entre diabetes e realizagio de angioplastia (p<0,001).33 A
hiperglicemia crbnica e a resisténcia a insulina promovem disfuncao endotelial, via produtos de
glicacdo avancgada, inflamag&o macro e microvascular e aceleragdo do processo aterosclerotico.
Esses fatores comprometem a homeostase vascular, reduzindo a biodisponibilidade de 6xido
nitrico e favorecendo a progressdo da doenca arterial periférica. Nesses casos, a angioplastia se
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destaca por permitir a restauracao luminal controlada e melhora do fluxo sanguineo, com menor
agressdo a parede vascular, mesmo em segmentos difusamente acometidos, sendo
particularmente relevante em pacientes diabéticos, 6323334

Além disso, foi observada diferenca significativa entre insulinodependéncia e realizacao
de ATP (p<0,001). Esse resultado é corroborado por estudo norte-americano que comparou
8.037 pacientes divididos em trés grupos: sem diabetes mellitus, com diabetes néo
insulinodependente e com diabetes insulinodependente. Foi constatada maior chance de
angioplastia entre pacientes insulinodependentes (OR=1,57).%° A insulinodependéncia reflete
maior gravidade da doenga metabolica, associando-se a disfuncdo endotelial e hiperplasia
intimal mais intensas, o que favorece aterosclerose periférica mais extensa e maior necessidade
de angioplastia.33%

A dislipidemia também apresentou diferenca significativa na ocorréncia do desfecho
analisado (p<0,001). Um estudo prospectivo, internacional e multicéntrico, conduzido em 44
centros hospitalares e baseado em registro de pacientes, avaliou 834 individuos submetidos a
revascularizacdo por angioplastia e demonstrou taxas significativamente menores de liberdade
de revascularizacdo da lesdo-alvo apds dois anos entre pacientes com dislipidemia, quando
comparados aqueles sem essa condicdo (p=0,0183), bem como menores taxas de liberdade de
revascularizacio do vaso-alvo (p=0,0203).%” Esses apontamentos sugerem que a dislipidemia
estd associada a comportamento mais agressivo da aterosclerose periférica, caracterizado pelo
acumulo lipidico na intima arterial, ativacdo inflamatéria e formacdo de placas instaveis,
resultando em maior comprometimento do leito vascular e, consequentemente, maior indicacéo
de intervencao por angioplastia.?%%

Quanto as doencas cardiovasculares, este estudo demonstrou diferenca entre histérico
prévio de IAM e a realizacdo de ATP (p<0,001), o que é corroborado por investigacdo
longitudinal norte-americana que acompanhou 400 pacientes por 12 meses, na qual individuos
com IAM prévio apresentaram risco significativamente maior de desenvolver doenga arterial
periférica, condicdo frequentemente associada & necessidade de revascularizagdo por
angioplastia, quando comparados aqueles sem esse antecedente (RR=1,67; p=0,02).%® Essa
associacdo reforca o carater sistémico da aterosclerose, no qual mecanismos comuns, como
disfuncdo endotelial difusa, inflamagdo cronica e instabilidade de placas, acometem
simultaneamente os leitos coronariano e periférico, favorecendo o desenvolvimento de estenoses
hemodinamicamente significativas e aumentando a indicagdo de abordagem endovascular.31%
38

Ainda no &mbito das comorbidades cardiovasculares, foi identificada relagdo significativa
entre estenose carotidea e a realizagdo do procedimento de angioplastia (p=0,001). Esse achado
é respaldado por coorte chinesa publicada em 2021, envolvendo 653 pacientes com doenca
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arterial periférica, na qual a presenca de estenose carotidea significativa (>50% de obstrugao)
esteve associada a formas mais avancadas da doenca.®® Além disso, o estudo identificou
associacdo estatistica significativa entre estenose carotidea e marcadores de gravidade da doenca
periférica, como indice tornozelo-braquial reduzido (p=0,006) e estagios clinicos mais
avangados (p=0,010), indicando maior carga aterosclerética sistémica-"2>3° Esse perfil reforca a
ocorréncia de estenoses periféricas hemodinamicamente relevantes, justificando o uso mais
frequente de intervencdes endovasculares nos membros inferiores. 3453

No que tange as patologias vasculares propriamente ditas, foi verificada diferenca de
realizacdo de ATP conforme DAOP (p<0,001). Esse resultado é confirmado por coorte brasileira
que analisou 83.218 internacdes em todas as regides do pais entre 2010 e 2020, na qual os
procedimentos endovasculares, especialmente a angioplastia, corresponderam a 67,5% das
revascularizacgdes realizadas, com associacao estatisticamente significativa entre a realizagéo de
angioplastia e a presenca de DAOP (p=0,005).%° Isso reforca a DAOP como principal indicacéo
para angioplastia no cenario nacional. A doenca apresenta evolucdo com estenoses e oclusdes
progressivas, geralmente multissegmentares e hemodinamicamente significativas, para as quais
a abordagem endovascular oferece alta aplicabilidade e efetividade clinica.21404!

Nesse sentido, também foi observada relagdo estatisticamente significativa entre OAPA e
a realizacdo de angioplastia na amostra estudada (p=0,039). Esse achado encontra respaldo em
estudo norte-americano baseado nos dados do Vascular Quality Initiative, um registro
multicéntrico norte-americano voltado a avaliacdo da qualidade e dos desfechos em cirurgia
vascular, o qual demonstrou que pacientes com OAPA sdo frequentemente submetidos a
abordagem endovascular, incluindo angioplastia transluminal percutanea, representando parcela
relevante das estratégias de revascularizagdo empregadas.*? Ainda, os resultados apresentaram
tendéncia crescente na utilizacdo da terapia endovascular ao longo do tempo (p<0,001),
consolidando a angioplastia como modalidade amplamente utilizada no manejo contemporaneo
da OAPA.*24% Esse padrdo pode ser atribuido a necessidade de rapida restauragdo do fluxo
arterial em cenérios de isquemia aguda, nos quais a abordagem endovascular permite intervencgéo
direcionada, com menor invasividade e elevada aplicabilidade clinica.>*

Por fim, é necessario mencionar que este estudo apresenta limitacfes que merecem ser
consideradas na interpretacdo dos resultados. A realizacdo em um Unico centro hospitalar
compromete a generalizagdo dos achados para diferentes contextos assistenciais e perfis
populacionais, especialmente para regides com maior vulnerabilidade socioecondmica. A coleta
de dados secundarios, baseada em prontuarios eletronicos, implicou dependéncia da qualidade e
completude dos registros, o que pode ter introduzido viés de informacao, limitacdo metodoldgica
frequentemente citada em estudos dessa natureza. Além disso, a auséncia de seguimento

longitudinal prospectivo impediu a avaliacdo de desfechos clinicos tardios, limitando a
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compreensdo integral do prognostico dos pacientes submetidos & angioplastia. Ainda assim, a
investigacdo da incidéncia e dos fatores relacionados a realizacdo de ATP em um contexto
hospitalar filantropico representa uma contribuicao relevante para a literatura, sobretudo em um

cenario nacional que ainda carece de estudos abrangentes sobre o tema.

CONCLUSAO

A andlise realizada evidenciou uma incidéncia elevada de angioplastia transluminal
percutanea entre os pacientes submetidos a cirurgia vascular, com diferenca estatisticamente
significativa em relacdo a multiplos fatores clinicos e sociodemograficos. Destacam-se entre
eles: idade avancada, baixa escolaridade, hipertensdo arterial sistémica, diabetes mellitus,
insulinodependéncia, dislipidemia, tabagismo, historico de infarto agudo do miocérdio, estenose
carotidea e doenca arterial obstrutiva periférica. Esses achados reforcam o impacto das doencas
crénicas e das vulnerabilidades sociais na progressdo da aterosclerose periférica e na
complexidade do manejo endovascular.

A prevaléncia do procedimento em grupos de maior risco clinico e social aponta para a
necessidade de estratégias preventivas, rastreamento precoce e agdes integradas de cuidado.
Além disso, os dados contribuem para a compreensao epidemiologica do uso da angioplastia no
contexto da cirurgia vascular, evidenciando seu papel consolidado como ferramenta terapéutica
efetiva na tentativa de preservacao funcional e redugédo de complicages.

Nesse cenario, torna-se essencial o fortalecimento das politicas publicas e dos protocolos
clinicos voltados a prevencdo, estratificacdo de risco e abordagem das doencas arteriais
periféricas, com foco em populacbes vulnerdveis e no contexto desafiador da satde publica

brasileira.
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5) CONSIDERACOES FINAIS

O desenvolvimento deste trabalho marcou um ponto importante na minha formacao
académica, ndo apenas pela sua conclusdo, mas principalmente pelo processo envolvido. Minha
participacdo no projeto teve inicio ainda no terceiro semestre da graduacéo e, ao chegar ao final do
sétimo semestre, percebo uma evolucdo significativa na forma como compreendo e aplico o
conhecimento cientifico. Ao longo desse periodo, estive envolvido nas diferentes etapas da pesquisa,
desde a organizacdo inicial das ideias até a analise dos dados e a elaboragéo do artigo, o que contribuiu
diretamente para 0 amadurecimento do meu raciocinio clinico e da minha autonomia académica.

A condugdo do estudo exigiu constante revisdo de conceitos, tomada de decisdes
metodoldgicas e adaptacdo diante das dificuldades encontradas ao longo do caminho. Esse percurso,
por vezes desafiador, foi fundamental para consolidar uma visdo mais analitica da pratica cientifica e
reforcar a importancia da pesquisa na formacdo médica. Mais do que a obtencdo de resultados, a
experiéncia permitiu compreender melhor como o conhecimento é produzido e como ele pode ser
aplicado de forma pratica na assisténcia ao paciente.

No que diz respeito aos achados, o estudo evidencia a relevéancia da angioplastia dentro do
contexto da cirurgia vascular, especialmente ao considerar o perfil clinico e epidemioldgico dos
pacientes submetidos ao procedimento. A identificacdo de fatores associados a sua realizacdo
contribui para uma compreensdo mais ampla do cenario em que essa intervencao esta inserida, além
de oferecer subsidios para decisdes clinicas mais fundamentadas. Trata-se de um campo que ainda
apresenta multiplas possibilidades de investigacdo, principalmente diante da diversidade de técnicas
disponiveis e da complexidade dos pacientes atendidos.

Dessa forma, torna-se evidente a necessidade de continuidade das pesquisas nessa area, com
0 objetivo de aprofundar a anélise dos diferentes aspectos relacionados a angioplastia, incluindo suas
indicacOes, variagdes técnicas e desfechos clinicos. A producdo de conhecimento nesse contexto nao
apenas amplia a base cientifica disponivel, mas também contribui para o aprimoramento da préatica

médica e para a oferta de um cuidado mais qualificado aos pacientes.
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