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RESUMO

As doencas cardiovasculares sdo as principais causas de morte no Brasil, dentre elas ha um
destaque maior para a doenca isquémica do coracdo. As formas terapéuticas sdo selecionadas
de acordo com a historia clinica, exame fisico e avaliagdes complementares de cada paciente,
como destaque na intervencdo ha a cineangiocoronariografia que é um importante método de
revascularizacdo miocardica. O objetivo foi identificar o perfil dos pacientes com Sindrome
Coronariana Aguda submetidos a cineangiocoronariografia internados em hospital
publico/privado de Juiz de Fora, MG e analisar a prevaléncia de fatores de risco para doenca
arterial coronariana. Foi realizado um estudo observacional, transversal, prospectivo, de série
de casos em pacientes com SCA submetidos a cineangiocoronariografia internados em hospital
publico/privado de Juiz de Fora— MG, no periodo de janeiro a mar¢o de 2021. Foram incluidos
40 pacientes com idade entre média de idade de 60,67+8,54 anos (41-80 anos) sendo a faixa
etaria predominante a dos individuos de 50 a 70 anos, correspondendo a 75% da amostra; 67,5%
dos pacientes eram do sexo masculino, os fatores de risco predominantes foram a historia
familiar positiva para coronariopatia, tabagismo e hipertenséo arterial sisttmica. E notério a
importancia das influéncias ambientais e dos fatores de risco convencionais no
desenvolvimento da DAC. No entanto, com base nesse estudo, ndo se pode inferir politicas de
salde publica devido ao baixo nimero da amostra e outras limitagdes do estudo.

Palavras-chave: revascularizagdo miocéardica, Sindrome Coronariana Aguda, cateterismo,
infarto agudo do miocardio.

ABSTRACT

Cardiovascular diseases are the main causes of death in Brazil, among them ischemic heart
disease. The therapeutic forms are selected according to the clinical history, physical
examination and complementary evaluations of each patient, and as a highlight in the
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intervention there is the coronary cineangiography, which is an important method of myocardial
revascularization. The objective was to identify the profile of patients with Acute Coronary
Syndrome undergoing cineangiocoronariography admitted to a public/private hospital in Juiz
de Fora, MG and to analyze the prevalence of risk factors for coronary artery disease. This was
an observational, cross-sectional, prospective, case series study in patients with ACS
undergoing cineangiocoronariography admitted to a public/private hospital in Juiz de Fora -
MG, from January to March 2021. Forty patients with a mean age of 60.678.54 years (41-80
years) were included, being the predominant age group the individuals from 50 to 70 years old,
corresponding to 75% of the sample; 67.5% of the patients were male, the predominant risk
factors were positive family history for coronary heart disease, smoking and systemic arterial
hypertension. The importance of environmental influences and conventional risk factors in the
development of CAD is well known. However, based on this study, public health policies
cannot be inferred due to the low sample size and other limitations of the study.

Keywords: myocardial revascularization, Acute Coronary Syndrome, catheterization,
acutemyocardialinfarction.

1 INTRODUCAO

A doenca cardiovascular (DCV) € a primeira causa de morte em todo o mundo e também
no Brasil, sendo a doenca isquémica do coragdo (DIC) e doencas cerebrovasculares (DCbV) as
causas de Obito mais frequentes.!?

No Brasil, desde a década de 60, as doencas cardiovasculares sdo a principal causa de
morte sendo a Doenca Arterial Coronariana (DAC) a maior responsavel pelas mortes
cardiovasculares e a Sindrome Coronariana Aguda (SCA) uma de suas manifestacdes.®

A aterosclerose é o substrato fisiopatoldgico das DCVs e decorre de inflamacéo gerada
na parede do endoteélio vascular secundaria a liberagdo de substancias inflamatorias e vasoativas
que geram perda de sua integridade funcional propiciando um meio aterogénico, pro-
trombotico e pro-inflamatorio. Fatores de risco como dislipidemia, tabagismo, Hipertensédo
Arterial Sistémica (HAS) e Diabetes Mellitus (DM), além de outros sdo os responsaveis pelo
insulto gerado na parede endotelial promovendo a inflamacao que participa de todas as fases
do processo aterosclerético.>®

A SCA é uma das manifestacGes da doenga corondria podendo se apresentar com
supradesnivelamento do segmento ST no eletrocardiograma (SCACSST) ou como uma SCA
sem supradesnivelamento do segmento ST (SCASSST). A abordagem do paciente compreende
uma série de medidas entre elas a cineangiocoronariografia. Esta é fundamental na avaliagdo e
tomada de decisao terapéutica em pacientes com SCACSST. Este exame deve ser realizado ndo

somente visando instituir um procedimento de revascularizagdo, mas determinar o grau de
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comprometimento das artérias coronérias e estabelecer a presenca e extensdo do dano
miocardico.’

A SCASSST, que engloba as situacbes de angina instavel e de IAM sem
supradesnivelamento de ST (IAMSSST), constitui manifestacao clinica frequente da DAC. As
decisdes a respeito do tipo de estratégia (invasiva ou conservadora) a ser indicada e sobre 0
melhor momento da coronariografia devem ser sempre individualizadas, levando-se em conta
dados da histdria clinica e exame fisico, testes ndo invasivos, exames laboratoriais e a
preferéncia do paciente.®

Devido a elevada morbimortalidade e evidéncias indiscutiveis de que alguns fatores
aumentam o risco de Sindrome Coronariana Aguda imp0&e-se a necessidade de reavaliacdo dos
fatores de risco ao longo do tempo para que as estratégias de prevencdo possam ser
implementadas de forma mais efetiva.

O objetivo do presente estudo foi identificar o perfil dos pacientes com Sindrome
Coronariana Aguda submetidos a cineangiocoronariografia internados em hospital
publico/privado de Juiz de Fora, MG e analisar a prevaléncia de fatores de risco para doenca

arterial coronariana.

2 METODOS

Foi realizado um estudo observacional, transversal, prospectivo, de série de casos em
pacientes com SCA submetidos a cineangiocoronariografia internados em hospital
publico/privado de Juiz de Fora — MG, no periodo de janeiro a marco de 2021.Foram
considerados critérios de exclusdo: pacientes que nao aceitaram participar do estudo ou néao
tivessem possibilidade de responder as questdes que dependiam de auto-relato. No total 7
pacientes foram excluidos do estudo.

Para analise dos fatores de risco utilizou-se um questionario contendo os seguintes
dados: idade (em anos), sexo, nivel de instrugdo (< 8 anos ou > 8 anos de estudo), renda por
dependente (expresso em salarios-minimos: < 2 salarios minimos, de 2 a 5 salarios minimos e
> 5 salarios minimos), fatores de risco tabagismo (auto-relato: fumante atual e ex-fumante ou
ndo tabagista) uso de bebida alcodlica (auto-relato: uso de qualquer quantidade de bebida
alcoolica ou sem uso de bebida alcodlica), historia familiar de doenca arterial coronaria (auto-
relato), sedentarismo (ativo: qualquer atividade fisica pelo menos 3 vezes/semana ou
sedentario: qualquer atividade fisica menor do que 3 vezes/semana ou nenhuma atividade
fisica), hipertensdo arterial sistémica (auto-relato de HAS e/ou uso de medicacdo anti-

hipertensiva), diabetes mellitus( auto-relato de DM e/ou uso de medicacdo hipoglicemiante e
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dislipidemia (auto-relato de aumento de colesterol e/ou triglicérides e/ou uso de medicacao
hipolipemiante), indice de massa corporal (calculo baseado no peso e altura aferidos)e
circunferéncia abdominal (aferida).

Para deteccdo de transtornos depressivos foi aplicado o questionario PHQ-2, constituido
por dois itens relacionados a frequéncia de humor deprimido e anedonia nas duas Ultimas
semanas.

Os dados foram armazenados no programa Excel 2017, Microsoft Corporation® USA.
Para a analise estatistica, utilizou-se o programa SPSS 23.0, IBM®SPSS Statistic. Medidas de
posicdo e tendéncia central foram utilizadas para a descricdo de variaveis continuas e
proporcOes para as variaveis categoricas estudadas.

Na analise do p-valor e os intervalos de confianca o valor critico foi definido em 95%.

Os dados foram agrupados e apresentados em tabelas e graficos.

3 RESULTADOS

Tabela 1. Caracteristicas basais da populacdo estudada

Numere de pacientes 40
Idade em anos (mediazDE) 60,68 = 8,54
n O
Sexo
masculino 27 67,5%
feminino 13 A1,5%
Eenda
< 2 Salarios minimos 18 45,0%%
2 — 5 Salarios minimos 14 35,0%%
> 5 Salarios minimos 7 17,5%
Nio respondeu 1 2,5%

Circunferéncia abdominal
anormal (=102 cm:

Homem ou =88 cm: 16 65,0%%
mulher)
normal 14 35,0%
IMC
peso normal 9 22,5%
sohrepeso 17 42,5%
ohesidade 14 35,0%
Escolaridade
< 8 anos de estudos 24 60,0%%
> 8 anos de estudos 16 31,5%
Tabagismo
sim a0 75,0%
nio 10 25,0%
Consumo alcool
sim 10 25,00
nio &[] 75,000
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Hipertensio arterial 28 70,094
Diabetes 16 40,0%
Sedentarismo 15 62,5%
Dislipidemia 15 37,5%

HF de DAC 33 B15%
Depressio 4 10,024

DP=Desvio padrio; IMC=indice massa corporal; HF=Histdria familiar; DAC= Doenca arterial
coronariana

Foram incluidos 40 pacientes com idade entre média de idade de 60,67+8,54 anos (41-
80 anos) sendo a faixa etaria predominante a dos individuos de 50 a 70 anos, correspondendo a
75% da amostra; 67,5% dos pacientes eram do sexo masculino. Em relacdo ao perfil
educacional e econdmico, 60,0% dos pacientes apresentaram menos de 8 anos de escolaridade
e quase metade viviam com uma renda menor do que 2 sal&rios minimos. (Tabela 1)

Na anélise dos fatores de risco para Doenca Arterial Coronariana (DAC), destacaram-
se Histéria Familiar de DAC com prevaléncia de 82,5%; cintura abdominal acima do que
estabelecem as diretrizes estava presente em 65% dos pacientes sendo que 100% das mulheres
estavam acima dos 88 cm utilizado como ponto de corte, 25% dos pacientes faziam uso atual
de bebida alcodlica e 75% dessa amostra nunca fizeram uso de tabaco. Hipertensdo Arterial
estava presente em 70,0% sendo mais prevalente nas mulheres nesta amostra (84,6% x 63,0%),
Sedentarismo esteve presente em 62,5% também mais prevalente nas mulheres.

Nesta amostra 77,5% apresentavam-se com sobrepeso ou obesidade; a dislipidemia
estava presente em 37,5% dos pacientes e a depresséo em 10%.

Quando analisamos género e fatores de risco para DAC (Tabela 2) observamos que
sobrepeso e obesidade foram mais prevalentes no sexo feminino, assim como, sedentarismo,
HAS e dislipidemia ndo havendo, no entanto, significancia estatistica. Ja tabagismo e consumo
atual de bebida alcodlica mais prevalentes no sexo masculino, mas sem significancia estatistica
também; fato que pode estar relacionado ao pequeno tamanho da amostra.

Quando analisamos sobrepeso/obesidade e fatores de risco (Tabela 3) observamos que
0 sobrepeso teve maior tendéncia de ocorrer no grupo com menor escolaridade e a obesidade
no grupo com maior escolaridade nesta amostra. Tanto sobrepeso quanto obesidade também
tenderam a ser mais prevalentes nos pacientes com menor renda mensal, mas sem significancia
estatistica. O sedentarismo foi mais prevalente nos pacientes com sobrepeso e obesidade

guando comparados com aqueles com IMC normal. E os pacientes com sobrepeso considerados
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ativos foram quase o dobro quando comparados com os obesos (46,7% x 26,7%) significando
que o0s obesos tendem a ser mais sedentarios. Em relagdo ao tabagismo atual, nesta amostra,

encontramos que 0s com sobrepeso se destacaram com maior percentual em relacdo aos obesos.

Tabela 2. Género e fatores de risco para DCA

Masculino Feminino Todos
[27] [13] [40]
n % n %0 n O P.].-'a]u.r
Idade
=60 anos 13 481% 4 10,8% 17 425%
260 anos 14 51,9% 9 60,205 23 575% 0,243
[média + DF] 60,4 7.6 612 £10.5 60,785 0,779
IMC
peso normal 8 29,6% 1 7,7% 9 211.5% 0,125
sobrepeso 0 37.0% 7 53,804 17 42,5% 0,253
obesidade 9 33,30 5 318,504 14 350% 0,488
Cintura abdominal
=102em: Masculino e
=88 cm: Feminino 13 481% 13 100,0% 2% 65,0% 0,038
Atividade Fisica
sedentirio 16 50305 9 69,26 | 62,5% 0,399
ative L 470 4 30,8% 15 375% 0,300
Tabagismo
Ex-fumante 14 51,9% = 38,4% 19 4?,5% “,324
stual 7 25,90 4 0,8% 11 275%
nunca fumon 6 22,204 4 10,8% 10 250%
Consumo dlcool
ex-etilista 18 z0304 5 38,506 11 52.5% 0,470
consumo atual 8 19.6% 2 15,4% 10 15.0% 0,230
nunca beben 3 11.1% 1] 46,1% a 11.5%
Hipertensio arterial 17 g30u 1 84,6% 8 70,0% 0,152
Diabetes 11 40,7% 5 38,5% 16 40,0% 0,416
Dislipidemia 7 25.9% 8 61,5% 15 37.5% 0,033
HF de DAC 22 8L5% 11 84,6% 13 82,59

0,420

DP=Desvio padrio; IMC=indice massa corporal; HF=Historia familiar; DAC= Doenga arterial coronariana
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Tabela 3. Obesidade e fatores de risco

IMC
normal sobrepeso obesidade Todos
n O n Op n O n L
Escolaridade
= 8 anos de estudos 5 10,3% 11 458% §  333% 24 100,09
= 8 anos de estudos 4 250% ] 37.5% ] 37.5% 16 100,0%
[p=0470] [p=0423]  [p=04T4]
Renda
=1 SM 3 16T 8 444% T 38.9% 13 100,09
1E5 4  28.6% 6 42.9% 4  28,6% 14 100,0%
>58M 2 23.46% 3 429% 1 18.46% 7 100,0%
[p=0679] [p=0996]  [p=0,794]
Atividade Fisica
sedentario 5 20,0% 10 40,0% 10 40,0% 25 100,090
ativo 4 26.T% T 46,7% 4 16, 7% 15 100,09
[p=0460]  [p=0466]  [p=0305]
Tabagismo
nunca fumou 1 10,0% 5 50,0% 4 40,0% 10 100,09
ex-fumante 5 263% 7T 36.3% T 36.8% 19 100,09
atnal I L 5 455% R L 11 100,0%
[p=0549] [p=0864]  [p=0809]
4 DISCUSSAO

Este estudo mostrou que em pacientes submetidos & cineangiocoronariografia, houve
uma prevaléncia do sexo masculino (67,5%) com idade entre 50 a 70 anos (75%), em
comparacdo ao sexo feminino, compactuando assim com outros estudos, nos quais 0s homens
foram mais propensos a apresentarem infarto agudo do miocéardio com supra de ST em
comparagdo as mulheres de idade mais avancada®, assim como nos pacientes submetidos a
intervencdo coronaria percutanea prevaleceram pacientes do sexo masculino (65,3%) e ambos
0s géneros apresentaram idade maior que 50 anos (93,6%)%. Somando-se a isso, dados
disponiveis pelo programa Vigilancia de Fatores de Risco e Prote¢do para Doencas Cronicas
por Inquérito Telefonico (Vigitel) do Ministério da Satde do Brasil mostrou que os homens sdo
mais vulneraveis a enfermidades agudas e cronicas, morrendo de forma precoce em comparacéo
as mulheres, vivendo sete anos a menos e com maior capacidade de adquirirem doencas
cardiovasculares, o que evidencia que homens, nos Gltimos anos, morrem mais do que as

mulheres por Infarto Agudo do Miocardio, Doenca Isquémica Crénica do Coragdo e Angina
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pectoris. Em contrapartida, em um estudo realizado nos pacientes com doenca arterial
coronariana ndo obstrutiva, houve uma prevaléncia de 1,5 vezes no sexo feminino, porém a
DAC ndo obstrutiva estd associada a um prognostico favoravel em comparacdo a doenca
obstrutiva'®. Desta forma, estudos afirmam que uma grande parcela dos individuos masculinos
negligencia sua propria saude, uma vez que estes ndo procuram a unidade para prevencao,
apenas para a¢des curativas, visto que, muitas vezes, o adoecimento é visto pelos homens como
um sinal de fraqueza, sendo muito dificil admitir que sua satde ndo esta boa, principalmente se
0 mesmo estiver inserido em um ambito patriarcal em que o homem é visto como provedor de
sua familia. Ademais, a procura ocorre muitas vezes por vontade da companheira, no qual
homens casados sao mais dependentes de suas mulheres no cuidado a satde, sendo o casamento
um fator de protecédo pra diversas doengas. Outro motivo relaciona-se ao constrangimento de
se expor ao médico, antagbnico a mulher, que em sua socializacdo foi mais habituada a ter seu
corpo exposto na medicinall. Associado a isso, além das mulheres na pré-menopausa
possuirem o estrogénio como possivel fator protetor de eventos cardiovasculares, o auto
cuidado e a boa salide fazem parte do processo de construgdo social feminino®?, o que determina
e colabora para a comprovacdo de que mulheres com SCA sdo menos provaveis de serem
tratadas com terapias medicas orientadas por diretrizes, menos probabilidade de passarem por
cateterismo cardiaco, e menos probabilidade de receber reperfusdo oportuna’, ou seja, esse
resultado do atual estudo pode estar sendo mascarado por essa realidade.

H& uma forte relacdo dos homens com o uso do alcool e tabaco que sdo importantes
fatores de riscos para o infarto agudo de miocardio. Com base nos dados deste estudo, 0 nimero
de pessoas que bebem ou ja beberam tem forte associagdo com o aparecimento de doencas
coronarianas (77,5%), assim como nos individuos tabagistas (75%) em ambos 0S Sexos.
Entretanto a intensidade do consumo de alcool pode estar intimamente relacionada com esse
desfecho. Segundo James H. O'Keefe, MD et al(2014). relata que a ingestao habitual de alcool
leve a moderada esta associada as taxas mais baixas de mortes e doenca arterial coronariana, e
a ingestdo excessiva deste é a terceira principal causa de morte prematura nos Estados Unidos™*.
Ja isso ndo acontece com 0 uso do tabaco pois pequenas quantidades ja sdo o suficiente para a
evolugdo de uma coronariopatia, uma vez que ndo apresentou reducdo estatisticamente
significativa para pacientes que fumam menos de 1,5 macos por dia em comparacao aos que
fumam mais que isso™®. Do mesmo modo o tabagismo atua sinergicamente com outros fatores
de risco convencionais, aumentando muito o risco basal quando associado a cada fator de risco
individualmente, podendo adiantar um evento coronario em até uma década®. Sabe-se que a

nicotina leva a producdo de estresse oxidativo, disfuncdo endotelial, aumento da ligagéo e
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transmigracdo de mondcitos para a parede do vaso, e facilita a fagocitose dos macréfagos, o
que leva a um estado de inflamacdo continua no organismo, contribuindo assim para o
desenvolvimento da aterosclerose®®. Além disso, em um estudo com a popula¢io Chinesa em
2018 detectou uma correlacdo do tabagismo e alcoolismo com fator genético (polimorfismo do
gene EBF1) para as mudancas na pressdo arterial, no contetdo de lipidios no sangue e na
qualidade da parede dos vasos 0 que aumenta o risco de uma coronariopatial’. Logo, os estudos
afirmam que a cessacdo do tabagismo ja é o suficiente para a prevencdo de doencas
cardiovasculares mesmo em fumantes ao longo prazo*.

Segundo os dados obtidos, 80% dos entrevistados com sobrepeso ou obesidade sdo
sedentarios. A obesidade se relaciona veementemente a falta de atividade fisica e de um estilo
de vida mais ativo assim 0s pacientes neste estudo com sobrepeso considerados ativos
representam quase o dobro quando comparados com o0s obesos. Vérios fatores podem ser
atribuidos ao sedentarismo no mundo moderno, visto que os fatores ambientais influenciam
diretamente a dindmica e os habitos dos individuos. French (2001) analisou o tempo gasto da
populacdo adulta com atividades fisicas e praticas inativas como assistir televisao e o uso de
computadores e celulares e chegou ao resultado de que as horas gastas com atividades
sedentarias aumentaram nos Gltimos anos. Além disso, a populacdo utiliza cada vez mais meios
de transporte como 6nibus, metrds, carros e aplicativos de viagens para se locomoverem, o que
pode explicar o alto indice de sedentarismo entre os participantes do presente estudo®. Outro
dado associado a obesidade foi a renda familiar e o grau de escolaridade. Os participantes com
a renda familiar menor que dois salarios minimos apresentaram maiores indices de obesidade,
sendo a renda um importante fator de risco para 0 aumento ou agravamento de uma doenga
coronariana. Os brasileiros de baixa renda consomem mais alimentos com alta concentracédo de
acucares e gorduras e medida que a renda diminui, adquirem itens mais baratos e com alta
densidade energética®®. Outros estudos afirmam que para obtencao de uma dieta mais saudavel
€ necessario gastar mais dinheiro, visto que gastos com frutas e vegetais, itens indispensaveis
para melhores metas nutricionais, deixam a dieta mais cara. Dessa forma, a populacao de classe
alta gasta mais com alimentos saudaveis em comparacdo com a populagio de baixa rendal®2%2?,
Outro fator ligado ao sobrepeso e a obesidade é o nivel de escolaridade. Nos dados obtidos, 0s
pacientes com escolaridade inferior a 8 anos superaram em 4,1% 0s pacientes com um maior
grau de escolaridade. Alguns estudos tambem correlacionaram esses aspectos e mostram que
um maior grau de instrucdo sugere que essas pessoas tém comportamentos mais saudaveis e
menores chances de consumo de alcool e drogas, além de procurarem mais atendimentos

médicos e de realizarem exames de prevencao para doencas cronicas e esporadicas? .
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Pesquisas em pacientes mais jovens (homens <55 anos e mulheres <65 anos) e na
maioria dos pacientes apresentando angina instavel, a prevaléncia de fatores de risco
convencionais foi ainda maior, com apenas aproximadamente 10% a 15% dos pacientes sem
qualquer um dos 4 fatores de risco convencionais (tabagismo, diabetes, hiperlipidemia e
hipertensdo)®. No presente estudo, de acordo com as comorbidades apresentadas pelos
pacientes, pode-se perceber que a Hipertensao Arterial (70%) é prevalente nas coronariopatias
e em segundo lugar a Diabetes (40%), seguida da dislipidemia(37,5%). A hipertensdo arterial
foi mais prevalente nas mulheres (84,6%) do que nos homens (63%), uma relacdo que coincidiu
com outro estudo maior (F=88,3%, M=75,9%)°. Ja a Diabetes mostrou-se o inverso em questio
de género (F=38,5%; M=40,7%). Ha relatos que os mecanismos fisiopatoldgicos da hipertensao
como disfuncdo endotelial, desregulacdo do sistema nervoso autbnomo, alteracdo da vaso-
reatividade e um substrato genético, contribuem para um evento isquémico cardiovascular,
entretanto suspeita-se que a elevacgdo crénica da pressao parece atuar de forma cardioprotetora
na fase aguda de um IAM quando os pacientes hipertensos parecem ter melhor progndstico
hospitalar?®. Em um estudo que visava investigar as caracteristicas clinicas dos pacientes
diabéticos infartados constatou que estes prevaleceram nos grupos de pessoas mais velhas, do
sexo feminino, com mais complicacOes e as lesbes nas artérias coronarias eram mais graves e
mais extensas?’. Os mecanismos fisiopatoldgicos que justificam a coronariopatia na DM é
multifatorial que levam a um estado pro-inflamatério e pré-trombético, o que favorece a leséo
dos vasos e a formacéo da placa de ateroma?®.

Segundo as Diretrizes Brasileiras de Obesidade 2016 a Sindrome Metabdlica ocorre
quando o paciente tem 3 dos 5 critérios: obesidade abdominal, hipertensdo arterial, diabetes ou
pré-diabetes, hipercolesterolemia e hipertrigliceridemia?®. Ha muitas implicac@es relacionando
essas comorbidades, quando presente juntas, ao risco ainda maior para as coronariopatias e ao
aumento da letalidade intra-hospitalar®®3l. Segundo o estudo INTERHEART (2010) a presenca
da sindrome metabdlica esté associada ao aumento de 2,5 vezes na chance de desenvolver um
IAM e este risco aumenta & medida que mais componentes dos critérios estdo presentes®?. Os
dados desse estudo sugerem uma possivel relacdo do infarto agudo do miocéardio com a
sindrome metabdlica uma vez que as comorbidades que preenchem os critérios estdo presentes
em grande parte dos pacientes como 65% apresentam medida abdominal elevada, 70% de
hipertensos, 40% de diabéticos e 37,5% de dislipidémicos. O critério maior para o
desenvolvimento dessa sindrome é a presenca de uma elevada circunferéncia abdominal, o que
traduz em um excesso de gordura visceral que € altamente inflamatoria favorecendo assim a

producéo de reagentes de fase aguda no figado, implicados na trombogénese e na estabilidade
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do coagulo, além do aumento da proteina C reativa ou seja, a inflamacéo resulta na formacé&o,
progresso e ruptura das placas ateroscleréticas®.

Com relacdo a depressdo, ndo € possivel chegar a uma concluséo definitiva sobre sua
associacdo com doencas cardiovasculares, sendo relatado por alguns estudos que apenas ela,
isoladamente, ndo é capaz de levar um individuo a uma cardiopatia, sendo imprescindivel a
soma de outros fatores como obesidade, hipertenséo e diabetes, 0os quais potencializariam um
eventual problema cardiaco® 34, Porém, outras pesquisas realizadas mostraram que pacientes
que fazem uso de antidepressivos sdo mais propensos a uma maior mortalidade por Infarto
Agudo do Miocardio, devido a ocorréncias de arritmias, hiperatividade do eixo hipotalamo-
hipofise-adrenal, aumento da ativacdo plaquetaria e disfuncdo endotelial®®. Portanto se torna
incapaz de determinar se a depressao é um fator de risco ou uma consequéncia da DAC, sendo
assim, essa indagacao so podera ser respondida mediante a diversas pesquisas e investigaces
que ainda precisam ser executadas para que se chegue a um desenlace concreto.

Realmente nossos dados comprovam uma baixa prevaléncia de depressao nos pacientes
internados, sendo apenas 10% da totalidade acometidos por essa condicdo, todavia, a internagéo
e os procedimentos efetuados, associados ao aumento da morbidade dos pacientes com DAC,
pode servir de fator desencadeante para o surgimento de uma depress&o®%7, assim como pelo
desencadeamento de transtorno de ansiedade explicado pelo estresse pds trauméatico em que o
individuo acometido por uma efemeridade que o coloca em risco de morte reflete sobre
possiveis sequelas e limitagdes que 0 mesmo serad exposto apos esses eventos, sendo necessario
um estudo longitudinal e prospectivo acompanhando cada paciente por um tempo mais longo
para se ter a confirmacdo veridica sobre esse fato. Contudo, pode-se considerar que a depressao
ocorra mais em pacientes ap6s o infarto e ndo que ela seja um fator de risco propriamente dito.

Segundo Michaela Bertuzzi, ScD. et al. (2003), os individuos com pelo menos um
parente de primeiro grau com histérico de doenca isquémica coronariana tiveram
aproximadamente o dobro do risco para IAM?®. A historia familiar de coronariopatia foi o fator
de risco predominante nos pacientes deste estudo (82,5%), o que define a importancia genética
na doenca coronariana. Contudo, somente essa varidvel ndo pode se justificar o infarto precoce
uma vez que ela estd presente na maioria das vezes associada a outro fator ambiental
modificavel, como a obesidade abdominal em 65% dos pacientes desse estudo. Logo, estudos
ressaltam a importancia crucial das influéncias ambientais e dos fatores de risco convencionais
(obesidade, hipertenséo, diabetes mellitus, dislipidemias) no desenvolvimento da doenca

arterial caronariana® 2°,
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5 CONCLUSAO

H& uma prevaléncia do sexo masculino de 67,5%, com faixa etaria predominante de 50
a 70 anos, correspondendo a 75,0% da amostra. Os homens sdo mais vulneraveis as
enfermidades agudas e cronica, apresentam uma forte relacdo com os fatores de risco para o
IAM, estdo mais susceptiveis ao alcoolismo, tabagismo, alimentacdo inapropriada e ao
sedentarismo.

A historia familiar de coronariopatia se destacou entre os fatores de risco, estava
presente em 82,5% dos entrevistados, 0 que evidencia a importancia genética no manejo de
prevencdo e controle das coronariopatias. O uso de alcool atual estava presente em 25% e 0
tabagismo em 75% dos pacientes em ambos 0s sexos. O sedentarismo estava presente em 62,5%
da amostra, que estdo enfaticamente relacionados a falta de atividade fisica e a um estilo de
vida mais ativo e saudavel. A renda se caracteriza como um importante fator de risco para uma
doenca coronariana, ja que participantes com renda familiar menor que dois salarios minimos
apresentaram maiores indices de obesidade, assim como o nivel de escolaridade, pessoas com
menos de 8 anos dedicados aos estudos tendem a apresentar maiores indices de sobrepeso e
obesidade.

A Hipertensdo arterial sistémica (HAS) é intimamente relacionada as coronariopatias,
chegou a 70% dos entrevistados, assim como o diabetes (40%), a dislipidemia (37,5%). Quando
relacionada ao género sexual, a HAS foi mais prevalente nas mulheres (84,6%) do que no sexo
masculino (63%). Na amostra, 77,5% apresentavam-se com sobrepeso ou obesidade; a
dislipidemia estava presente em 37,5% dos pacientes e a depressao em 10%

N&o é possivel determinar uma relacdo da depressao com a DAC, pois ela se comporta
tanto como um fator de risco quanto uma consequéncia, necessitando de estudos mais
especificos.

E notério a importancia das influencias ambientais e dos fatores de risco convencionais
(obesidade, hipertensdo, diabetes, dislipidemias) no desenvolvimento da DAC. Portanto €
crucial fazer a prevencdo dos fatores de risco modificaveis, com a ampliacéo de acdes que visem
o0 controle da pressao arterial, da glicemia, dos colesterois, aconselhamentos nutricionais e 0
incentivo a pratica de atividade fisica, que se caracteriza como uma das principais formas de
atuacdo na prevencéo de fatores de risco modificaveis. No entanto, com base nesse estudo, ndo
se pode inferir politicas de saude publica devido ao baixo nimero da amostra e outras limitacées

do estudo.
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6 LIMITAQC)ES DE ESTUDO

A grande limitacdo desse estudo foi a amostra muito pequena o0 que compromete a
analise dos dados de forma geral principalmente quando os comparamos ao que encontramos
na literatura. Outra limitacdo foi o fato de ndo incluirmos pacientes que, por algum motivo,
estavam sedados e também pacientes com déficit cognitivo. Ainda, a pandemia de Covid -19
fez com que houvesse suspensdo temporaria das pesquisas e como medida de contingéncia um
menor tempo de coleta de dados para que fosse mantido o cronograma de apresentacdo do TCC.
Também o Servico de Hemodinadmica do local de pesquisa, por problemas de manutencéo do
aparelho, precisou suspender as atividades por 14 dias durante o periodo da pesquisa e, assim,

também as internacbes de pacientes com sindrome coronariana aguda.
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TABELAS
Tabela 1. Caracteristicas basais da populacdo estudada
Niumero de pacientes 40
Idade em anos (médiazDF) 60,68 £ 8,54
n %
Sexo
masculino 37 67.504
feminino 13 32.5%
Renda
= 2 Salarios minimos 15 45,009
2 — 5 Salarios minimos 14 35,0%
= § Salarios minimos 7 17.5%
Nio responden 1 2,5%
Circunferéncia abdominal
anormal (=102 cm: Homem -
ou =88 cm: mulher) 26 65,0%
normal 14 35,0%%
IMC
peso normal 9 11,50
sobrepeso 17 42,50
ohesidade 14 35,004
Ezcolaridade
= § anos de estndos 24 a0,0%%
= 8§ anos de estndos 16 3.5%
Tabagizmo
sim 3 75,004
nio 10 15,0%
Conzumo ilcool
sim 10 15,0%
nio 30 75,0%
Hipertensdo arterial 18 70,0%%0
Diabetes 16 40,0%
Sedentarismo 15 62,5%0
Dislipidemia 15 37,50
HF de DAC i3 52,5%
Depressio 4 10,0%%

DP=Desvio padrio; IMC=indice massa corporal; HF=Historia familiar; DAC= Doenca arterial
coronariana
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Tabela 2. Género e fatores de risco para DCA

Masculino Feminino Todos
[27] [13] [40]
n % n L n k] p-valor
Idade
=60 anos 13 481% 4 30,8% 17 41.5%
2 60 anos 14 51,00% 9 69,206 13 575% 0,243
[média = DF) 60,476 612105 60,7+8,5 0,779
IMC
peso normal 8 29,600 1 7,7% 9 22.5% 0,125
sobrepeso 0 37.0% 7 53,5% 17 42.5% 0,253
obesidade 9 33,3% 5 38,504 14 35,0% 0,438
Cintura abdominal
=102cm: Masculino e
=88 cm: Feminino 13 48.1% 13 100,0% % 65.0% 0,038
Atividade Fisica
sedentirio 16 59304 9 60,206 13 62.5% 0,399
ativo L 40,70 4 30,80 15 37.5% 0,399
Tabagismo
Fx-fumante 14 51,9% ] 38,4% 19 4?,5% 0,324
atmal 7 25,90 4 30,5% 11 27.5%
tunca fumon 6 22,20 4 30,5% 10 25.0%
Consumo alcool
ex-etilistal 16 59304 5 38,5% 1 515% 0,479
consumo atual 8 29.6% 2 15,4% 10 25.0% 0,280
nunca beben 3 11.1% i 46,1% 9 21.5%
Hipertensio arterial L) 1 $4,6% 8 T0,0% 0,152
Diabetes 11 40,7% 5 38,5 16 40,0% o
Dislipidemia 7 25,90 8 61,5% 15 37.5% 0.033
HF de DAC 22 §5L5% 11 $4,6% 3 82.5%

0,420

DP=Desvio padrio; IMC=indice massa corporal; HF=Historia familiar; DAC= Doenga arterial coronariana
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ANEXOS

QUESTIONARIO

1 - DADOS PESSOAIS DO PACIENTE

Nome: Prontuario; -------------------

Data de nascimento: 1.5. Idade atual: (anos)

Sexo: ( )Fem ( )Masc Data da Admisséo:

Peso: Kg Altura: cm => () dados medidos IMC (peso em Kg/altura2
em metros): Kg/m? Medidas da cintura abdominal: (cm)
Endereco residencial: Cidade:

Estado: CEP: Telefones p/ contato:

2 — NIVEL DE INSTRUCAO

() Menos de 08 anos de estudo () Mais de 8 anos de estudo

3 — RENDA FAMILIAR Somar a renda de todos que residem na mesma casa:
3.1) Renda familiar (em salarios minimos):

() Menos 02 salarios () Maior que 02 e menor que 5 salarios () Maior que 05
salarios

() Né&o quis falar

3.2. Numero de pessoas que dependem dessa renda (incluir filhos e/ou companheira
beneficiarios de pensdo alimenticia):

4. RELIGIAO
( ) NAO INFORMOU () catélica ( ) Evangélico ( ) espirita () Tesemunha de Jeova

OULras; -------==-==n=mmmmmmmmmmmeme Prética da religido: ( ) praticante (frequenta pelo menos 1
vez/semana) ( ) ndo praticante ( ) ndo tem religido

FATORES DE RISCO CARDIOVASCULAR DO PACIENTE

1) Tabagismo: ( ) nuncafumou ( ) ex — tabagista: fumou: durante =>
cig./dia/ ( ) atual: cig./dia =>ha 9.4. ( )eventual:
cig./semana.

2) Atividade fisica: ( ) sedentario () ativo

Brazilian Journal of Health Review, Curitiba, v. 5, n. 4 ,p.13439-13465, jul./aug., 2022



Brazilian Journal of Health Review | 13459
ISSN: 2595-6825

3) Hipertensdo Arterial Sistémica: ( ) sim ( ) nédo () ndo sabe

4) Colesterol alto: () sim ( ) nao ( ) ndo sabe
5) Triglicerideos alto: () sim ( ) nao ( ) ndo sabe
6) Diabetes Mellitus (DM): ( ) sim- tipo | () sim-tipo Il () ndotem DM ()

nao sabe se tem DM

7) Alcool: ( ) nunca bebeu ( )ex-usuario ( )Se bebe atualmente n° de vezes na semana:

8) Histdria familiar de doenca arterial coronariana precoce: ( )SIM ()
NAO

PHQ -2

PERGUNTA: Durante as ultimas 2 semanas, com que frequéncia vocé foi incomodado/a por

el

NENHUMA VARIOS MAIS DA QUASE
VEZ DIAS METADE DOS TODOS OS
DIAS (2) DIAS
@)
(0) 1)
1 — Pouco interesse ou
pouco prazer em fazer as
coisas
2 — Se sentir “para baixo”,
deprimido(a) ou sem
perspectiva
TOTAL.:

Obs.: Deteccdo de Depressdo Maior se Total >3 (merece maior investigacéo)

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)
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Informac6es ao Participante

Vocé esta sendo convidado (a) a participar de uma pesquisa que tem como titulo “Perfil dos pacientes
com Sindrome Coronariana Aguda submetidos a cineangiocoronariografia internados em hospital
publico/privado”. Isto significa que iremos identificar os provaveis fatores que contribuiram para que
vocé tivesse um infarto.

O motivo que nos leva a estudar este tema é porque se conhecermos que fatores contribuem para o
infarto na nossa comunidade poderemos fazer acBes que possam ajudar a prevenir a doenga. Serdo
aplicados questionarios para avaliar sua atividade fisica no dia a dia, para avaliar a dependéncia do
tabaco caso tenha habito de fumar e um questionario para avaliar se vocé tem depressao.

Antes de aceitar a participar da pesquisa leia atentamente as explicacfes abaixo que informam o que
seré realizado:

1. Os pesquisadores envolvidos estdo capacitados e instruidos para aplicagdo dos questionarios, sendo
capazes de esclarecer qualquer davida antes, durante ou apds a entrevista.

2. Vocé pode se recusar a participar do estudo e podera abandonar o estudo em qualquer momento, sem
que haja penalizacdo ou prejuizo para vocé. Durante o preenchimento do questionario, vocé podera
recusar-se a responder qualquer pergunta que, por ventura, Ihe causar algum constrangimento.

3. A participacdo como voluntario (a) ndo dara ao (a) participante nenhum privilégio nem prejuizo, seja
ele de carater financeiro ou de qualquer natureza, podendo se retirar do Projeto a qualquer momento.
Vocé sera "indenizado por danos comprovadamente causados pela participagdo na pesquisa' caso sejam
identificados.

4. Serdo garantidos o sigilo e a privacidade, sendo reservado ao (a) participante o direito de omissao de
sua identificagdo ou de dados que possam comprometé-lo (a) de acordo com o preconizado na resolucéo
466/12 que regulamenta a pesquisa em seres humanos no Brasil.

5. Considera-se que o trabalho apresenta risco minimo, pois esta pesquisa utiliza questionarios como
forma de obtencdo de dados, ndo realizando nenhuma intervencdo ou modificacdo intencional nas
variaveis fisioldgicas, psicoldgicas ou sociais dos participantes do estudo.

6. As pessoas que irdo analisar os dados do questionario ndo terdo acesso aos nomes, € sim as suas
iniciais. Na apresentacdo dos resultados os nomes dos participantes serdo preservados. Estes s6 serdo
apresentados em conjunto, portanto o sigilo quanto aos dados esta garantido.

7. Os questionarios serdo aplicados no horario mais conveniente ao participante. Gastaremos cerca de
10 a 15 minutos com a entrevista.

8. O termo de Consentimento Livre e Esclarecido serd assinado pelo participante e pelo pesquisador
responsavel. O documento consta de duas vias: uma pertencente ao pesquisador responsavel e outra
pertencente ao (a) participante da pesquisa e vale exclusivamente para esta pesquisa.

9. Caso tenha qualquer pergunta sobre esta pesquisa ou deseje ter outras informagdes ou esclarecimentos
a respeito da mesma, por gentileza, entre em contato com um dos pesquisadores envolvidos através do
telefone (32) 99988-4485.

10. A proposta do presente estudo é: avaliar as caracteristicas dos pacientes com infarto agudo do
miocardio submetidos a um cateterismo cardiaco porque isto pode fazer diferenca na prevencao da
doenca em nossa comunidade. Além disso, com essas informagdes poderemos atuar junto a
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comunidade, conscientizando quanto aos programas de salde e atendimento preventivo das doengas
do coragéo.

11. Os resultados estardo disponiveis para acesso de todos os participantes no final da pesquisa.

Apos ter lido o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, todas as ddvidas sobre o projeto de
pesquisa e a participacdo foram esclarecidas, portanto, a minha assinatura abaixo indica que concordo
em participar desta pesquisa e, por isso dou meu consentimento.

Juiz de Fora, de de 2019

Nome (Participante) Assinatura (Participante)
;\-I;)-me (Testemunha imparcial) Assinatura (Testemunha imparcial)
Nome (Responsavel legal) _:Assinatura (Responsavel legal)

Pesquisadora Responsavel: Maria Augusta de Mendonca Lima
Fone: (32) 3217-5239 / 99988-4485
E-mail: maulima@cardiol.br
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
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/

SANTA CASA DE o
MISERICORDIA DE JUIZ DE -&&WM e

FORA/MG

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

indrome Corenariana Aguda submetidos a

Titulo da Pesquisa: Perfil dos pacientes com S ‘ ! ]
hospital pablico/privado.

cineangiocoronariografia internadas em
Pesquisador: Maria Augusta de Mendonga Lima
Area Tematica:
Versao: 1
CAAE: 20760219.9.0000.5139
Instituigao Proponente: Santa Casa de Wisericardia de Juiz de Fora/MG

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER
Numero do Parecer: 3 207 &72
Apresentagao do Projeto:

A Doenca Arerial Coronanana @ uma das prncipais
stanie evalugan, sendo a Sindrome Coronaniana Aguda uma de

causas de morte do mundoe e esta relacionada a uma

serie de falores de nsco que estdo em con
suas manifestagoes. A abordagem do paciente com 2sse quadro compreends uma sene de madidas, entre
elas a realizacao de cineangiocoranariografia O objetivo neste estudo consistira em identificar o perfil dos

pacientes internados submetidos & cineangiocoronarograla. Sera realizade um estudo observacional

5

transversal, realizado atraves de queston

de instrugdo, renda por dependente fatores de r1sco e

abordando quesitos como idade. sexa, nive

depressac. No astudo seran incluidos todes os pacienies internados que realizem :_‘.me?;ng:Dcoronanog!aﬁa

ne ?erfgdg de 12 meses na ||":3t:t|_|:(_;<;10 antenorments MencionNata, que s40 em um numero aprommadc de

1 200 pacientes Os dados serdo armazenados no programa Excal 2017, Microsoft Corporation2USA Para

3 analise estatistica, sera utilizado o programa SPE523.0 IBMESPSS Statistic

Objetivo da Pesquisa:
Os objetivos elencados sdo claros e compativels com metodologia apresentada. S3o assim exprassos

Objetivo Primario:
identificar o perfil dos pacientes com Sindreme Coronanana Aguda submetidos a

Enderego:  Av Bardo do R Branco 3353

Bairre:  wxx CEP: 35.021-630
UF: MG Municipto:  JUIZ DE FORA
Telefone: (32)3229-2311 E-mail: comitedestica@@santacasaf org.br
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MISERICORDIA DE JUIZ DE

SANTA CASA DE ¢ Plobaforme
\@--2-94'
FORA/MG

Contnuscio do Parecer 3807 872

cineangiocoronariografia internadas no Hospital Jodo Felicio localizada no municipio de Juiz de Fora, MG.
Objetivo Secundarno

1) Analisar a prevaléncia de fatores de risco para doenca cardiovascular em pacientes com Sindrome

blico/privada de Juiz de

Coronarana Aguda submetidos a cingangiocoronanografia internadas em hospital p
a repercussao

Fora - MG. 2) Verificar a influéncia da depressaa, entre 03 diferentes géneros. n
cardiovascular nos pacienies que foram submetidos ao procedimente estudade.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:
Segundo as pesquisadoras podemos destacar com beneficios gue o estudo contrib
drome Coronanana Aguda gue foram

uira com politicas

publicas de saude relacionadas aos cascs de individuas com Sin
submetidos a cineangicceronariografia  Em relacio acs nscos destacarm gue 8sse estudo possui riscos
minimos pois serdo aplicados questionarios, podendo no entanto er censtrangimenio ao responder as
questoes

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

Ao analisarmos esse estudo obsarvamos que o mesmo pode agregar conhecimentes impartantes na Sadde
Pualica em relacao a Sindrome Corgnanana Aguda no que diz respeic a prevencao e o perfil prevalente
dessa patoiogia | contnbuindo assim para a sua prevencac e tratamento
Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

s termos foram apresentados de forma satisfatona condizentes com as normas eticas gque nortelam a
pesquisa envolvendo Seres humanos proposias pela Resolugao 486/2012 do Conseiho Nacional de Saude (
CHNS)

Recomendagoes:

Recomenda-se que seja suprimido do TCLE as logomarcas da UNIPAC E FAME & que conste no mesmo o
contato do Comité de Etica da Santa Casa de Misericordia de Juiz de Fora necessario caso o participante
da pesquisa necessite de informacoes éticas referentes ao estudo. Recomenda-se ainda que ao final do
estude seja enviado para esse CEF um Relaiono Final para gue o mesmo possa ser publicado do Anais do
acima referido Comité
Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgdes:

Opina-se pela aprovagao desse estudo pelo mesmo estar concernente com as normas eticas propestas

pela Resolugdo 466/2012 do CNS, & com as premissas eticas de nossa instituicao

Enderego: Av. Bardao do Rio Branco 3353

Bairro: o CEP: 35021620
UF: MG Municipio: JUIZ DE FORA
Telefone: (32)3229.2311 E-mail: comitedeetica@santacasajf.org br
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|

»Parecor 3007 577

Consideragées Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:
Tipo Documento

Arquivo Postagem Autor Situagao
Informacdes Basicas|PE_INFORMACOES BASICAS DO_F | 09/03/2020 Aceito
do Projeto ROJETO 1468546 pdf 09:05:17 _ T
Projete Detalhado ! | Projeto dock Anna Marcella Neves ce
Brochura Chas
Investigador :
TCLE ! Termos de | TCLE docx Da0A2020 |Anna Marcella Neves| Aceito
Assentimenta | 09:01:57 | Dias
Justificativa de
e i3
i Declaracao.pdf 092032020 |Anna Marcella Neves| Aceilo
0o0n141 Cias
Outras lattes paf Anna Marcella Neves| Aceito
Dias
Folha de Rasto folhaderoslo. pdf Anna Marcella Neves| Aceito
' Dias
Cutros FHO docx Maria Augusta de Aceito
ndonga Lima
Outros Questionano.docs 1 Aceito
Outros 191109054313 pdf Mana Augu fe Aceilo

Mendanca Lima

Situagao do Parecer:

Apravado

Necessita Apreciagdo da CONEP:
Nao

JUIZ DE FORA 10 de Margo de 2020

Assinado por:
Maria José Guedes Gondim Almeida
|Coordenador(al)

Enderego:  Av Bardo do Rio Branco 3353

Bairro: o CER:
UF: MG Municipio: JUIZ DE FORA
Telefone: (3713229-2311

36.021-630

E-mail: comitedeslicaid santacasalf org.or
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Termo de Autorizagao

limo(a) Senhor(a) Talles ramos Filho
Diretor do Hospital Doutor Jodo Felicio

Vimos, por meio desta, apresentar os académicos do curso de Graduagdo em Medicina
de Juiz de Fora (FAME/JF), do Centro Universitério Presidente Antonio Carlos (UNIPAC): Arnon
Francisco Rocha Vasconcelos, matricula n® 171-001917; Cristiano Ferreira de Aradjo, matricula
ne 171-001912; Jodo Avelar Issa Neto, matricula n? 171-001824; Kamyla Mascena Teixeira,
matricula n® 171-001808; Luiz Augusto de Freitas Carvalho, matricula n® 171-002853; Rodrigo
Veng Magalhies, matricula n? 171-003008; Thiago Nogueira de Faria, matricula n2 171-
001978; que estio desenvolvendo o Projeto de Pesquisa intitulado “Perfil dos pacientes com
Sindrome Coronariana Aguda submetidos a cineangiocoronariografia internados em hospital
publico/privado”, como parte de requisito parcial para conclusdo do referido curso.

Os alunos supracitados realizario uma pesquisa cujo objetivo é identificar o perfil dos
pacientes com Sindrome Coronariana Aguda submetidos a cineangiocoronariografia.

Os dados coletados poderao ser usados como fonte de informagdo para definir o perfil
epidemioldgico dos pacientes e analisar a prevaléncia de fatores de risco para doenca, além de
verificar a influéncia da depressdo, entre os diferentes géneros, na repercussao cardiovascular.
0 mesmo sera executado sob a orientacdo da Prof. Dra. Maria Augusta de Mendonga Lima.

A pesquisa sera feita através de um questionario contendo dados como idade, sexo,
nivel de instrugdo, renda por dependente, fatores de risco, indice de massa corporal e
circunferéncia abdominal e outro questionario para rastreamento da depressdo.

Considerando que os participantes da pesquisa serdo selecionados nesta Institui¢do,
solicitamos autorizagio para a realizagio da mesma. Cabe esclarecer que os tramites
necessarios para o cumprimento da ética na realizagdo das pesquisas envolvendo seres
humanos, dispostos pela Resolugao CNS 466/12, serdo observados com rigor.

O projeto seré cadastrado no site “Plataforma Brasil” e entdo encaminhado ao Comité
de Etica em Pesquisa com Seres Humanos de uma Instituicdo indicada e s6 sera iniciado apds
ter sido aprovado por este Comité. O senhor receberd uma copia da carta de aprovacao tao
logo ela esteja disponivel.

Colocamos nossa contribui¢do para o que for necessario e, desde ja, contamos com a
vossa valiosa contribuicdo.

Atenciosamente,

Juiz de Fora, 24 de outubro de 2019.

/ g

v
Prof. Dr. Cézar Carvalho Esteves Prof. Dra> i e Mendonga Lima
Coordenador do Curso Orientadora da Pesquisa
Faculdade de Medicina de Juiz de For, Faculdade de Medicina de Juiz de Fora
FAME/JF - UNIPAC FAME/JF - UNIPAC
N
Autorizo,
Ies Ramos Fi
Diretor do al Dr. Jodo Fehcuo
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