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APRESENTACAO

O presente projeto € um recorte do estudo realizado pelo Programa de Pds-
Graduagao em Sauide Coletiva da Universidade do Vale do Rio dos Sinos e pelo Instituto
de Medicina Vascular do Hospital Made de Deus de Porto Alegre, intitulado “Projeto de
coorte prospectiva de pacientes com Sindrome Coronariana Aguda”. O projeto original
tinha o objetivo de estabelecer a incidéncia dos principais eventos aterotrombdticos nos
pacientes com 30 anos ou mais, de ambos os sexos, em estudo coorte prospectiva com
duracdo de dois anos e correlaciond-los com fatores de risco e de protecao.

Neste presente trabalho vem publicado da seguinte forma: projeto de pesquisa (ja
qualificado pela banca examinadora em 22 de novembro de 2011), relatério de pesquisa e

artigo cientifico itens obrigatérios do regimento desta instituicao de ensino.
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1 INTRODUCAO

Sabe-se que globalmente, 6% das mortes s@o causadas por hiperglicemia, com 83%
desses Obitos ocorrendo em paises de baixa e média renda (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2009). Taxas de mortalidade entre adultos com doenc¢a do coragdo e
com diabéticos sdo 2 a 4 vezes superiores aquelas dos individuos sem diabetes
(NATIONAL DIABETES INFORMATION CLEARINGHOUSE, 2010). Sendo que o
risco relativo de mortalidade na comparagao entre diabéticos e nao diabéticos como fator
independente de mortalidade é aumentada de 1,5 a 2 vezes no periodo de internagdo
hospitalar (ALMDAL et al., 2004).

As doencgas cardiovasculares representam na atualidade a maior causa de morte no
mundo (GAZIANO et al., 2010; WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2009), inclusive
tornando-se como as principais causas de obitos e hospitalizacdes em pessoas com diabetes
(BERTONI et al., 2002; ROGER et al., 2011). O valor estimado para o gasto dos cuidados
de saude em relacdo ao diabetes foi de 376 bilhdes de ddlares em 2010 e com a projecao
em 2030 para 490 bilhdes de ddélares para todo mundo (ZHANG et al., 2010).

Nesta década, nos paises desenvolvidos cerca de 10% dos 6bitos em adultos tém
sido atribuidas ao diabetes (SARWAR et al., 2010), correspondendo a um ndmero
estimado de 325 000 mortes por ano. Esta carga serd maior se a incidéncia de diabetes
continuar aumentando (SHAW, SICREE e ZIMMET, 2010), mesmo se as taxas de
doencas do aparelho circulatério permanecerem diminuindo as custas da queda do
consumo de tabaco, de melhoras terapé€uticas ou por outros motivos (FORD et al., 2007;
UNAL, CRITCHLEY e CAPEWELL, 2005).

No Estado do Rio Grande do Sul, verifica-se um aumento 37% das internacdes em
pacientes diabéticos com idade de 40 anos ou mais entre periodo compreendido de 1998 a
2007 (BRASIL, 2007a), sendo que no mesmo periodo de tempo valor médio do gasto em
relacdo a este grupo de pacientes teve um acréscimo de 54% (BRASIL, 2007b).

Porém, mediante este preocupante quadro nao se tem dados relevantes na América
Latina sobre prevaléncia dos efeitos deletérios do diabetes em relacdo as doencgas
corondrias (LANAS et al., 2007). O presente estudo tem com o objetivo de avaliar o
impacto do diabetes na sobrevida de pacientes com doencas cardiovasculares

acompanhados em um estudo de coorte.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 ESTRATEGIAS DE BUSCA DE REFERENCIAS

Para a coleta das referéncias cientificas foi realizada a seguinte busca utilizando
descritores oriundos do DeCS — Descritores em Ciéncias da Saide e do MeSH — Medical
Subject Heading PubMed/MEDLINE. Na primeira busca foram empregados os seguintes
descritores: Doencas Cardiovasculares, Diabetes Mellitus, Progndstico e Seguimentos
("Cardiovascular Diseases” [MeSH Terms] AND “Diabetes
Complications/Mortality” [MeSH Terms] AND "Prognosis"[MeSH Terms] AND "Follow-
Up Studies"[MeSH Terms]), resultando em 95 artigos. Mediante a isto, foram
acrescentados os seguintes limites: Humans, English, Portuguese, All Adult: 19+ years,
published in the last 3 years, Field: Title/Abstract, resultando em 22 artigos, destes foram
selecionados 6 artigos.

Na segunda intervencdo de busca foram utilizados os descritores: Doencas
Cardiovasculares, Diabetes Mellitus, Progndstico, Seguimentos, Estimativa de Kaplam-
Meier (“Cardiovascular Diseases”[MeSH Terms] AND “Diabetes Mellitus” [MeSH
Terms] AND "Prognosis"[MeSH Terms] AND "Follow-Up Studies"[MeSH Terms] AND
"Kaplan-Meier Estimate"[MeSH Terms]). Foram selecionados 39 artigos, sendo
acrescentados os seguintes limites: Humans, English, Portuguese, All Adult: 19+ years,
published in the last 3 years, Field: Title/Abstract, assim resultando em 24 artigos,
selecionados 5 artigos.

Por ultimo, se buscaram os descritores: Doencas Cardiovasculares, Diabetes
Mellitus, Mortalidade, Estudos de Coorte e¢ Analises de Sobrevida ("Cardiovascular
Diseases"[MeSH Terms] AND "Diabetes Mellitus"[MeSH Terms] AND "Mortality"[MeSH
Terms] AND "Cohort Studies"[MeSH Terms] AND "Survival Analysis"[MeSH Terms]),
resultando em 241 artigos, deste modo foram acrescentados os limites: Humans, English,
Portuguese, All Adult: 19+ years, published in the last 3 years, Field: Title/Abstract,
resultando em 51 artigos, sendo selecionados 10 artigos.

Foram selecionados os trabalhos que fossem relevantes ao estudo por meio de

descritores indexados apds isso a leitura de seus respectivos titulos e resumos (Quadro 1).



representavam importancia para esta revisao.
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Também foram incluidas referéncias citadas em outros artigos, quando estes

Quadro 1. Metodologia de busca de referéncias.

Consulta

Base de
Dados

Resultado

Bruto

Limites

Refinado

Artigos
Elegidos

1a

“Cardiovascular

Diseases” [MeSH Terms]
AND “Diabetes
Complications/Mortality” [Me
SH Terms] AND
"Prognosis"[MeSH Terms]
AND "Follow-Up
Studies"[MeSH Terms]

28

“Cardiovascular

Diseases” [MeSH Terms]
AND “Diabetes
Mellitus”[MeSH Terms] AND
"Prognosis"[MeSH Terms]
AND "Follow-Up
Studies"[MeSH Terms] AND
"Kaplan-Meier
Estimate"[MeSH Terms]

32\

"Cardiovascular
Diseases"[MeSH Terms] AND
"Diabetes Mellitus"[MeSH
Terms] AND
"Mortality"[MeSH Terms]
AND "Cohort Studies"[MeSH
Terms] AND "Survival
Analysis"[MeSH Terms]

Pubmed

95

39

241

Humanes,
English,
Portuguese,
All Adult: 19+
years,
published in
the last 3
years, Field:
Title/Abstract

22

25

51

10

Total

21
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2.2 DIABETES

O diabetes € caracterizado como um grupo de distirbios metabdlicos de etiologia
multipla ocorrida pelo funcionamento falho da secre¢do e/ou ac¢do de insulina levando ao
quadro de hiperglicemia cronica (AMERICAN DIABETES ASSOCIATION, 2011;
ALBERTI e ZIMMET, 1998).

Os sintomas que podem ser encontrados em pacientes diabéticos descompensados
sao polidipsia, polidria, visao turva e perda de peso. Em casos de descompensacdo grave
como cetoacidose ou um estado hiperosmolar ndo cetético a doenca é capaz de induzir ao
coma, e, sem um tratamento efetivo, o risco da morte é muito alto (AMERICAN
DIABETES ASSOCIATION, 2011). Em determinadas situacdes o diabetes nao apresenta
gravidade ou pode se manifestar na forma pré-clinica, quando a hiperglicemia ja por si
pode acarretar alteragdes patoldgicas e funcionais num periodo anterior o seu diagndstico
(AMERICAN DIABETES ASSOCIATION, 2011; ALBERTI e ZIMMET, 1998).

O quadro de hiperglicemia crénica no caso do diabetes pode acarretar diversos
danos em longo prazo, dentre estes, retinopatias, nefropatias, neuropatias, pé diabético
(ulceragdes e amputacdes), além disso, individuos com diabetes tém risco aumentado de
doencas cardiovasculares, cerebrovasculares e doenca vascular periférica (AMERICAN
DIABETES ASSOCIATION, 2011).

A classificagdo do diabetes inclui quatro classes clinicas (AMERICAN DIABETES
ASSOCIATION, 2011):

- Tipo 1: causada pela destruicdo de células beta, geralmente levando a absoluta
deficiéncia de insulina.

- Tipo 2: originada por um defeito na secrecdo de insulina a que ndo consegue
compensar um quadro progressivo de resisténcia a insulina.

- Outros tipos especificos de diabetes: devido a outras causas, por exemplo,
defeitos genéticos na funcdo das células beta, defeitos genéticos na agdo da insulina,
doencas exdcrinas do pancreas (ex. fibrose cistica) e de drogadicdo quimica induzida
(como no tratamento de HIV / AIDS ou apds transplante de 6rgaos).

- Gestacional: diagnosticada durante a gravidez, mas que ndo é claramente
evidente fora da gestacdo.

A apresentacdo clinica, classificacdo e progressao da doenca variam

consideravelmente em ambos os tipos de diabetes. Essas dificuldades no diagndstico
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podem ocorrer em criancas, adolescentes e adultos. O diagndstico pode se tornar mais

evidente ao longo do tempo (AMERICAN DIABETES ASSOCIATION, 2011).

2.2.1 Diagnéstico

Os critérios atuais de diagndstico de diabetes estdo resumidos no Quadro 2

(AMERICAN DIABETES ASSOCIATION, 2011).

Quadro 2. Critérios para o diagnéstico do diabetes.

Exame da Hemoglobina Glicada de >6,5%. O teste deve ser realizado em laboratério, utilizando método
certificado pela National Glycohemoglobin Standardization Program (NGSP) e padronizadas para o ensaio
da Diabetes Control and Complications Trial (DCCT).*

ou
Glicose plasmiética em jejum >126 mg/dl (7,0 mmol /1). O jejum é definido como nenhuma ingestdo caldrica
por pelo menos 8 horas. *

ou
2 horas glicemia >200 mg/dl (11,1 mmol/l) durante um teste de tolerancia a glicose oral. O teste deve ser
realizado conforme descrito pela Organizagdo Mundial de Sadde, usando uma carga de glicose contendo o
equivalente a 75g de glicose anidra dissolvida em dgua.*

ou
Em um paciente com sintomas cldssicos de hiperglicemia ou crise hiperglicEémica, uma glicemia aleatdria

>200 mg/dl (11,1 mmol/1).

*Na auséncia de hiperglicemia inequivoca, o resultado deve ser confirmado por testes repetidos.

Entretanto, tem sido amplamente difundido e aceito pela comunidade cientifica em
estudos clinicos e epidemioldgicos a utilizacdo auto-relatada ou por coleta em prontudrios
do diabetes caso ndo haja exames de confirmagdo clinica (SARWAR et al., 2010;

DANAEI et al., 2011).

2.2.2 Prevaléncia

As atuais estimativas mostram que o nimero de diabéticos no mundo € maior do

que se projetava (DANAEI et al., 2011). Acredita-se que o nimero de adultos com
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diabetes no mundo em 2008 seja de 347 milhdes, nimero superior quando comparado as
estimativas de projecdes anteriores que entre 210 a 285 milhdes para o ano de 2010
(SHAW, SICREE e ZIMMET, 2010; WILD et al., 2004).

O ndmero de pessoas com diabetes no mundo de 1980 para 2008 dobrou de
tamanho (153 milhdes, IC95% 127-182 vs 347 milhdes, IC95% 314-382) e a prevaléncia
do diabetes em 2008 também foi mais elevada no sul da Asia, América Latina e no Caribe,
e Asia Central, norte da Africa e do Oriente Médio (DANAEI et al., 2011).

Em relacdo a faixa etdria de 20 a 79 anos a estimativa da prevaléncia atual do
diabetes no mundo € de 6,6% representando cerca de 285 milhdes de pessoas, as projecoes
deste valor podem dobrar em 2030, acrescendo em 54%, representando cerca de 438
milhdes de pessoas INTERNATIONAL DIABETES FEDERATION, 2009). O Brasil esta
entre os cinco paises com o maior nimero de diabéticos (20-79 anos) no mundo, com 7,6
milhdes. As projecdes para 2030 estimam que o Brasil se mantenha nesta posi¢do com o
valor acrescido de 12,7 milhdes de diabéticos e, consequentemente, provocando grande
impacto nos gastos em saude no pais para os proximos anos. Malerbi e Franco (1992)
estimaram que a prevaléncia de diabetes mellitus fosse aproximadamente 8% na populacao
brasileira de 30 a 69 anos, ressaltando que metade dos pacientes acometidos pela doenca
desconhece a condicao.

De acordo com dados obtidos pelo Datasus (BRASIL, 2008), a prevaléncia do
diabetes no Brasil € de 9,7%. A distribuicdo do diabetes por faixas etdrias segundo as
regides do pais estd expressa no Quadro 3. Na qual, se percebe que as médias das taxas de
prevaléncia aumentam diretamente com a idade em todas as regides brasileiras, sendo
vistas diferencas entre as médias das pessoas com idade de 65 anos ou superior quando
comparadas as pessoas de 45 a 54 anos.

Estudo realizado por Rosa e Schmidt (2008), na cidade de Porto Alegre/RS, com o
objetivo de verificar a magnitude das hospitalizagdes decorrentes do diabetes (1999 —
2001), mostrou que houve um aumento no nimero de hospitalizacdes por causa do
diabetes como diagndstico principal. No Brasil, o diabetes teve um aumento de 11% nos
anos de 1996 a 2000, ja em 2007, este valor diminuiu para 7%. A mortalidade associada ao
diabetes, mencionada em certidao de 6bito de 1996 a 2000 aumentou em 8% (SCHMIDT
etal., 2011).

Verificaram também que as hospitalizacdes foram mais frequentes em mulheres
quando comparadas aos homens 7,5/10.000 habitantes (IC95% 7,4-7,6 vs. 5,2 IC95% 5,2-
5,3) (ROSA e SCHMIDT, 2008).
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Quadro 3. Taxa de prevaléncia de diabetes mellitus por faixa etaria segundo regiao (capitais). Brasil
2008.

Regido 45-54  yeosq, 0 y9sq,  5€t 10959, Total  1C95%
(capitais) Anos anos anos

Total 8,8 (7,5-10,1) 154  (13,5-17,1) 20,9 (189-230) 9,7 (9,0-10,3)
Norte 6,9 (5285 11,1 (83-17,9) 17,1 (18,6-256) 72  (62-8,3)
Nordeste 86  (7,1-102) 152  (13,1-173) 203  (17,9-22,6) 95 (8,7-10,3)
Sudeste 9.8 (73-122) 163 (12,8-189) 22,1  (155-22,1) 10,6 (9,4-11,9)
Sul 53 (3,6-7,1) 156  (12,3-189) 18,8 (169-244) 85  (7,4-9,6)

Centro-Oeste 8,6 (6,3-10,9) 14,8  (11,5-18,1) 20,6 (13,4-20,8) 84 (7,4-9,5)
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2.3 DOENCAS CARDIOVASCULARES

Segundo a World Health Organization (2008b) as doencgas cardiovasculares sao as
principais causas de morte no mundo, representando cerca de 30% do total de Obitos
(WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2009). Entretanto, estas mortes poderiam ser
evitadas em 80% através de mudangas comportamentais como manter uma dieta saudavel,
praticar atividade fisica regular e evitar o uso de tabaco (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2008a).

Fatores de risco como o consumo de dlcool, fumo, hipertensio arterial, elevado
indice de massa corporal, colesterol alto, glicose alta, baixo consumo de frutas e hortalicas,
e sedentarismo, sdo responsaveis por 61% da perda de anos de vida sauddveis em virtude
das doencas cardiovasculares, correspondendo a 61% das mortes (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2009). Os mesmos fatores de risco, em conjunto, representam mais de
trés quartos das mortes por doenca isquémica do coragdo e hipertensao.

No entanto, as taxas e padroes de mortalidade variam entre os paises desenvolvidos
de acordo com seus padrdes de renda (GAZIANO et al., 2010). Nos paises de renda baixa
as doencas cardiovasculares representam a segunda causa principal de morte com cerca de
2,47 milhdes de 6bitos (9,4%). Ja nos paises de média renda, as doencas cardiovasculares
representam as principais causas de mortalidade, cerca de 7 milhdes de mortes (28%) e,
nos paises com alta renda, estas doencas também sdo as principais causadoras de 6bitos
afetando, cerca de 2 milhdes (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2008b).

No Brasil, o risco de morte por doencas cardiovasculares, na populacdo de 20 — 74
anos, mudou de 187,9/100 mil habitantes em 1990 para 149,4/100 mil em 2006, sendo
estas quedas encontradas deste valor a partir 1990, nas regides Sudeste e Sul. Entretanto,
houve um aumento da mortalidade na regido Nordeste. Nao foram encontradas, nas demais
regides, alteracdes significativas neste periodo (INSTITUTO BRASILEIRO DE
GEOGRAFIA E ESTATISTICA, 2010).

A redugdo das doengas cardiovasculares é maior do que a observada nas doencas
cerebrovasculares (34%) e também para outras formas de doenca cardiaca (44%). A
mortalidade por doenca cardiaca isquémica diminuiu 26%, apesar da mortalidade por
doenca cardiaca hipertensiva, aumentar em 11% e concomitantemente o total de mortes
atribuiveis a doengas cardiovasculares em 2007 se elevando para 13% (SCHMIDT et al.,

2011). Esta reducdo pode ter ocorrido devido melhora da condi¢do de renda do povo
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brasileiro, na efetiva cobertura da atencdo de bésica e na transi¢do comportamental desta
populacdo que acendeu de classe social tendo maiores recursos em busca ao cuidado em
satde.

Em relacdo ao custo proveniente das doencas cardiovasculares, num estudo
realizado por (LEAL et al., 2006) em 24 paises da Unido Europeia, foi encontrado um
montante de gastos de € 169 bilhdes, distribuidos, em cuidados diretos aos pacientes
(64%), seguidos do custo do cuidado informal (17%), custos indiretos associados a
incapacidades ou por morte precoce (15%) e por perda de produtividade devido as
morbidades (6%).

No Brasil, pode-se citar o estudo realizado por Azambuja (2008) cujo objetivo foi
de fazer uma estimativa através de dados secundarios, mediu o impacto econdmico das
doencas cardiovasculares graves no pais, mostrando custos diretos correspondendo a 8%
do gasto total do pais com satde e 0,52% do PIB (1.767 bilhdes de reais = 602 bilhdes de

dolares).

2.3.1 Estilo de vida

Importantes estudos tém mostrado a eficdcia de controles individuais de fatores de
risco cardiovascular na prevencao ou para retardar as doengas cardiovasculares em pessoas
com diabetes. Grandes beneficios sdo vistos quando multiplos fatores de risco sdo
abordados ao mesmo tempo (BUSE et al., 2007; GAEDE et al., 2008).

A modificacdo do estilo de vida do individuo com diabetes focando na mudanga de
habitos alimentares, perda de peso (se indicado), prética de atividade fisica e uso de terapia
medicamentosa (quando indicado) sdo fatores recomendados para melhorar a condi¢do de

saude em pacientes com diabetes (AMERICAN DIABETES ASSOCIATION, 2011).

Atividade fisica

Exercicio fisico regular é recomendado em pessoas com diabetes por demostrar
melhora no controle da glicemia no sangue, reduzir fatores de risco cardiovasculares,
contribuir para a perda de peso e melhora do bem-estar. Sendo que estes individuos devem

ser aconselhados a realizar pelo menos 150 min / semana de atividade fisica aerébica de
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intensidade moderada (50-70% da frequéncia cardiaca maxima) (AMERICAN DIABETES
ASSOCIATION, 2011).

Habitos Alimentares

O principal objetivo na dieta em individuos com diabetes € com relagdo a gordura,
assim, limitar &cidos graxos saturados, dcidos graxos trans, e ingestdo de colesterol, de
modo a reduzir o risco para DCV. Gorduras saturadas e dcidos graxos trans s3o o0s
principais determinantes dietéticos de plasma de colesterol LDL. H4 uma falta de
evidéncia sobre os efeitos de 4dcidos graxos especificos em pessoas com diabetes, por isso

as metas recomendadas sdo consistentes com aqueles para os individuos com DCV (VAN

HORN et al., 2008; FRANZ et al., 2002).

2.3.2 Medicamentos

O estudo de Luft et al. (2009) mostrou que o uso de intervengdes terapéuticas em
servico de cuidados primdrios de satde reduziu em 48% as internagdes hospitalares devido
a complicagdes cardiovasculares em pacientes com diabetes. Assim, determinados

medicamentos serdo incluidos na andlise do presente estudo.

Estatinas

Meta-andlise de ensaios mostrou que, em pacientes diabéticos, a terapia com
estatina reduz a incidéncia de 5 anos de eventos vasculares em 21% (RR = 0,79, 95%:;
IC95%: 0,72-0,86) para uma redu¢do 1 mmol/l no LDL-colesterol, com semelhantes
redugdes proporcionais para eventos coronarianos maiores, ocorréncia de acidente vascular

cerebral e a necessidade de revascularizacdo corondria (KEARNEY et al., 2008).



20

Metformina

Os resultados do estudo UKPDS (1998) permanecem como importantes evidéncias
entre os estudos de suporte de orientacdes aos pacientes com diabetes. A metformina, em
comparacdo com placebo, apresentou uma redugdo de 32% no risco relativo (RR = 0,68;

I1C95%: 0,53-0,87), este efeito € maior do que os das sulfoniluréias ou insulina.

Aspirina

Meta-andlise de ensaios de avaliacdo dos efeitos da terapia antiplaquetdria em
pacientes com diabetes e com doenca cardiovascular conhecida encontrou uma redugdo de
17% em eventos cardiovasculares (RR = 0,83; IC95%: 0,74-0,93), (ANTIPLATELET
TRIALISTS' COLLABORATION, 1994).

Inibidores da ECA

Meta-andlise de ensaios mostrou inibidores da ECA também exercendo
mecanismos independentes da reducdo da pressdo arterial para protecdo cardiovascular.
Tratamento com um inibidor da ECA proporcionou uma reducao adicional de 9% (RR =
0,91; IC95%: 0,86-0,97) no risco de doenga cardiaca corondria além do que explicado pela

reducdo observada da pressdo arterial (TURNBULL et al., 2007).
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3 JUSTIFICATIVA

As taxas brutas de mortalidade global sao independentemente do sexo maiores
entre as pessoas com diabetes do que entre aquelas que nao apresentam a doenca: 29/1000
pessoas-ano versus 12/1000 pessoas-ano entre os homens, respectivamente e entre as
mulheres, 23/1000 pessoas-ano versus 7/1000 pessoas-ano (SESHASAI et al., 2011).

Além do excesso de risco de doenga cardiovasculares e cérebrovasculares, estudos
mostram que o diabetes estd associado com a mortalidade prematura por varios tipos de
cancer, doencas infecciosas, causas externas, lesdes autoprovocadas e doencas
degenerativas, independente de fatores de risco. Pessoas que apresentam diabetes com
média de 50 anos de doenca, porém sem historia de doenca vascular sdo cerca de 6 anos
mais jovens no momento da morte que as pessoas sem diabetes. Em comparagao, a reducao
da expectativa de vida de longo prazo por conta do cigarro € de cerca de 7 anos (DOLL et
al., 2004; SESHASAI et al., 2011). Cerca de 40% dos anos de vida perdidos em virtude do
diabetes podem ser atribuidos as condi¢des ndo-vasculares, incluindo cerca de 10%
atribuiveis a morte por cancer (DOLL et al., 2004).

Nos Estados Unidos o diabetes é considerado a sétima causa de obito com base de
dados de 2007 (CENTERS FOR DISEASE CONTROL AND PREVENTION, 2011), esta
ordenacdo é baseada no nimero de atestados de 6bito (71.382) em que diabetes foi a causa
basica de morte, e quanto, contribui¢do nos fatores associados nas declaracdes de 6bito
(160.022) de um total de 231.404 certidoes de 6bito. Em geral, o risco de morte entre
pessoas com diabetes € de cerca de duas vezes maior que de pessoas de idade semelhante,
porém sem a patologia (CENTERS FOR DISEASE CONTROL AND PREVENTION,
2011).

As doencgas cardiovasculares representam na atualidade a maior causa de morte no
mundo (GAZIANO et al., 2010; WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2009).
Independentemente de classe econdmica esta epidemia alastra-se generalizadamente por
toda a populagdo mundial (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2008b). Porém,
mediante a este preocupante quadro ndo se tem dados relevantes na America Latina sobre
prevaléncia dos efeitos deletérios do diabetes em relacdo a doengas coronarianas (LANAS
et al., 2007).

Também no sentido de fornecer dados referentes a uma populacdo pouco explorada

na atenc¢do a saude, a que faz o uso do sistema de saude suplementar que no Estado do Rio
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Grande do Sul representa de 20% a 30% da populacao que utiliza deste sistema (BRASIL,
2009), sendo ha um aumento expressivo desta manda no Brasil de 2003 de 18% para 24%
em 2010 (BRASIL, 2011).

Ha de se ressaltar que hd na faixa etdria de 40 anos ou mais, que faz o uso do
sistema de saide hospitalar um aumento na mortalidade em decorréncia do diabetes ao
longo dos tultimos anos no Brasil, representado um aumento de 16% entre os anos de 2004
a 2009 (BRASIL, 2009a)

Este estudo pretende contribuir nesta drea do conhecimento, devido a possibilidade
de poder acompanhar pacientes apds evento coronariano agudo feito de forma inédita na
América Latina, tendo como objetivo avaliar o impacto do diabetes na sobrevida hospitalar

destas pessoas.
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4 OBJETIVOS

4.1 OBJETIVOS GERAL

Avaliar o impacto independente do diabetes na mortalidade de pacientes

acompanhados até 180 dias em um estudo de coorte.

4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Determinar a prevaléncia de diabetes numa populacdo de pacientes de um servigo

especializado no atendimento a eventos vasculares agudos.

Verificar a sobrevivéncia entre diabéticos e ndo diabéticos 180 dias apds alta

hospitalar.

Estimar a sobrevida entre diabéticos e ndo diabéticos apds alta hospitalar.



24

5 HIPOTESES

A prevaléncia do diabetes nesta populacao serd de 30%.

A mortalidade dos pacientes diabéticos serd maior em relagdo aos nao diabéticos.

O risco de mortalidade serd maior nos pacientes diabéticos em relagdo aos nao

diabéticos.
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6 METODO

6.1 DELINEAMENTO

Estudo de coorte prospectiva incluindo os pacientes com doencas cardiovasculares
internados no Instituto de Medicina Vascular do Hospital Mae de Deus, Porto Alegre, RS.
Os pacientes foram entrevistados na internacdo e t€ém sido acompanhados 180 dias e 1 ano

apos a alta hospitalar mediante contatos telefonicos.

6.2 POPULACOES DE ESTUDO

Foram incluidos os pacientes com mais de 30 anos, de ambos 0s sexos, egressos do
Instituto de Medicina Vascular do Hospital Mae de Deus, Porto Alegre, RS, com quadro de

doenca coronariana aguda, nos primeiros dois anos do estudo, residentes no RS.

6.3 LOCAL DO ESTUDO

O Hospital Mae de Deus, uma das unidades do Sistema de Satide Mae de Deus, esté
localizado na cidade de Porto Alegre, Rio Grande do Sul, Brasil. Trata-se de uma entidade
filantropica, criada pelas Irmds Scalabrianas, inaugurada em 1° de junho de 1979,
oferecendo 40 leitos para internagdo. Hoje, o hospital conta com 400 leitos, mais de 1.700
funciondrios € 50 mil m? de area construida, dispondo de recursos diagnésticos de
tecnologia de ponta. O hospital Mae de Deus foi acreditado pela Organizacao Nacional de
Acreditagdo como nivel 3, sendo considerado como uma referéncia para o Estado e para a
regido Sul do Brasil. Consoante com sua modernidade administrativa, o hospital criou o
Instituto de Medicina Vascular, reunindo diversas especialidades num tunico servico,
contemplando a prevengdo, o diagndstico e o tratamento dos processos aterosclerdticos, de

forma interdisciplinar.
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6.4 PROCESSO AMOSTRAL

O tamanho amostral foi determinado pela entrada de individuos entre maio/2009 e
setembro/2011 e o poder da amostra reunida, calculado para a discussdo dos resultados.
Este periodo de ingresso foi estabelecido para possibilitar o acompanhamento de seis
meses, levando-se em conta que a apresentacdo dos resultados do presente estudo esta
prevista para dezembro/2011. No planejamento do estudo de coorte do qual faz parte este
projeto, foi estimado o ingresso total de 960 sujeitos, considerando a entrada de 40
pacientes ao meés, durante o periodo de inclusdao. Porém, no final do segundo ano de
acompanhamento, foram incluidos 369 pacientes e por meio ao acesso desta informacao
foi feito o calculo do tamanho de amostra necessdrio para verificar a prevaléncia do
diabetes nesta popula¢do assumindo um valor de erro de 5 pontos percentuais e beta de

80% (Quadro 4). Sendo também calculado poder para associacdo (Quadro 5).

Quadro 4. Calculo de amostra para estudo de prevaléncia.

Prevaléncia . .
Desfecho . Erro aceitavel Nuimero de pessoas
estimada

Diabetes mellitus 29,8 5 pontos percentuais 321
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Quadro 5. Calculo de amostra para estudo de associac¢io.

Razdio ndio exposto/ Prevgléncia de Nimero
Variavel exposto . diabetes ~ | Risco relativo de
neste estudo estimada nos nédo pessoas
Expostos

Obito 96:4 29 2,38 325
Escolaridade 70:30 32 1,50 373
Situacio de trabalho 77:23 45 1,40 365
Renda 69:31 31 1,50 384
Sexo 47:53 29 2,00 104
Idade 67:33 30 1,50 391
Estado Civil 67:33 30 1,50 391
Cor da pele 92:8 30 2,00 313
Circunferéncia abdominal 31:69 19 1,79 352
Fumo 67:33 30 1,50 391
Atividade fisica 67:33 30 1,50 391
Consumo de alcool 67:33 30 1,50 391
IAM 86:14 31 1,87 236
HAS 35:65 14 2,69 136
Obesidade 86:14 26 1,87 314
Aspirina 67:33 30 1,50 391
Estatinas 67:33 30 1,50 391
Inibidores da ECA 67:33 30 1,50 391
Metformina 67:33 30 1,50 391

IAM: Infarto agudo do miocéardio; HAS: Hipertensdo arterial sistémica; ECA: Enzima conversora da
angiotensina

6.5 CRITERIOS DE EXCLUSAO

Foram excluidos aqueles que residirem fora do Estado do Rio Grande do Sul, que
estiveram incapacitados de responder o questiondrio, ndo possuiam telefone e que nao

tinham familiares ou responsaveis acessiveis no Hospital Mae de Deus.
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6.6 INSTRUMENTOS

Os instrumentos de pesquisa compreendem a questiondrios padronizados e pré-
codificados e respectivos manuais de instru¢des (Manual de instru¢des — ANEXO A). O
primeiro questiondrio realizado no hospital (Questionario 1 — ANEXO B) tem sido
utilizado para coleta de informacdes demograficas, socioecondmicas, comportamentais,
clinicas e ocupacionais dos pacientes até entdo internados. Outro instrumento estd sendo
aplicado durante o acompanhamento feito por ligagdes telefonicas 180 dias apds a alta

hospitalar (Questiondrio 2 — ANEXO C).

6.7 DEFINICAO DAS VARIAVEIS

6.7.1 Variaveis de Desfecho

Quadro 6. Definicao de desfecho.

L » Coleta
Exposicao Variavel
Basal? 180 dias®
Obito Dicotdmica (sim/nao) X X
Tempo de
ocorréncia do Numérica continua (dias) X X
evento

#Coleta realizada durante o periodo de internagio hospitalar.

"Coleta realizada ap6s alta hospitalar.




6.7.2 Variaveis de Explanatérias

Variavel Principal
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Quadro 7. Definicao de exposicao principal.

L » Coleta
Exposicao Variavel
Basal* 180 dias’
Diabetes melittus In.fornAlag'ao do. pr0r~1tuar10: X -
Dicotdmica (sim/nao)
#Coleta realizada durante o periodo de internagio hospitalar.
"Coleta realizada apos alta hospitalar
Variaveis Demograficas
Quadro 6. Definicao de exposicoes demograficas.
L » Coleta
Exposicao Variavel
Basal* 180 dias’
Sexo Dicotdmica (masculino/feminino) X -
Idade Numérica continua (anos completos) X -
.. Politdmica nominal (solteiro, em unido/casado,
Estado civil . . . X -
separado/divorciado e vitivo)
Auto referida:
Cor da pele Dicotdmica (branca/nao branca) X )

#Coleta realizada durante o periodo de internagio hospitalar.

"Coleta realizada ap6s alta hospitalar




Variaveis Socioecondomicas
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Quadro 9. Definicao de exposicdes socioecondomicas.

s » Coleta
Exposicao Variavel
Basal” 180 dias’
. Numérica continua (anos de estudo
Escolaridade ( X -
completos)
. - Politdmica nominal (trabalha, ndo trabalha e
Situacdo de trabalho - ( X -
pensionista)
Numérica continua (renda familiar mensal
Renda . ( X -
em reais)
#Coleta realizada durante o periodo de internagio hospitalar.
Coleta realizada ap6s alta hospitalar
Variaveis Antropométricas:
Quadro 10. Definicio de exposicoes antropométricas.
L » Coleta
Exposicao Variavel
Basal” 180 dias’
Peso Numérica continua (quilogramas) X X
Altura Numérica continua (centimetros) X X
Varidvel medida pelo entrevistador durante a
inclusdo no estudo, usando fita métrica nédo
flexivel. . Pontos de corte: CC > 88 cm para
Circunferéncia abdominal mulheres e > 102 cm para homens, ambos X -

considerados como risco para complicacdes
metabdlicas (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 1995).

*Coleta realizada durante o periodo de internag@o hospitalar.

Coleta realizada ap6s alta hospitalar




Variaveis de Habitos de Vida:
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Quadro 11. Definiciao de exposicoes de habitos de vida.

Coleta
Exposicao Variavel
Basal* 180 dias’
Fumo Politdbmica nominal (sim, ndo e ex-fumante) X X
Atividade fisica Numérica continua (minutos semanais) X X
Politdmica ordinal (no/ quase nunca/nunca,
Consumo de alcool todos os dias, 5 a 6 dias, 3 a4 dias, 1 a2 X X
dias semanais )
*Coleta realizada durante o periodo de internagio hospitalar.
"Coleta realizada apos alta hospitalar
Variaveis de Morbidades:
Quadro 12. Definicao de exposicoes de morbidades.
L » Coleta
Exposicao Variavel
Basal* 180 dias’
Informacao do prontudrio:
IAM Dicotdmica (sim/néo) X X
Informacao do prontudrio:
AVC Dicotdmica (sim/néo) X X
Informacao do prontudrio:
HAS Dicotdmica (sim/néo) X X

IAM: Infarto agudo do miocardio; AVC: Acidente vascular cerebral; HAS: Hipertensdo arterial sist€émica.

#Coleta realizada durante o periodo de internagdo hospitalar.

"Coleta realizada apds alta hospitalar

Variaveis de Medicamentos:

Quadro 13. Definicao de exposicoes de medicamentos.

Exposicao Variavel Coleta

Basal* 180 dias’
Aspirina Dicotdmica (sim/nao) X X
Estatinas Dicotdmica (sim/nao) X X
Inibidores da ECA” Dicotdmica (sim/nao) X X
Metformina Dicotdmica (sim/nao) X X

#Coleta realizada durante o periodo de internagio hospitalar.
"Coleta realizada ap6s alta hospitalar
“ECA: Enzima conversora da angiotensina
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6.8 SELECAO E TREINAMENTO DOS ENTREVISTADORES

Toda a atividade de campo tem sido realizada pelos bolsistas de iniciag¢do cientifica
que foram selecionados entre os alunos de cursos de graduagdo da UNISINOS. Todos
foram submetidos a treinamento para padronizac¢do da aplicagdo dos questiondrios e sua
codificacgdo.

Os alunos do Mestrado também tém participado das atividades de supervisao da
pesquisa e foram recrutados entres os alunos do Programa de Pés-Graduacdo em Saide

Coletiva da UNISINOS.

6.9 ESTUDO PILOTO

O estudo piloto foi realizado em abril de 2009 (um més antes do inicio da
pesquisa), com a finalidade de avaliar a qualidade dos instrumentos de coleta de dados e de

verificar a logistica do trabalho de campo.

6.10 LOGISTICA

Os dados dos pacientes incluidos no “Projeto de coorte prospectiva de pacientes
com Sindrome Coronariana Aguda” foram coletados por bolsistas de iniciag@o cientifica de
cursos da drea da saide da UNISINOS e por mestrandos do Programa de P6s-Graduacao
em Saude Coletiva da UNISINOS. Mediante da consulta a lista de internagdo ou mesmo ao
prontudrio, os entrevistadores identificam os problemas que levaram a hospitalizacdo do
paciente, buscando aqueles que obedecam aos critérios de inclusdo. Esta atividade é
acompanhada pela supervisdo de campo que monitora a internacgao de pacientes elegiveis.

Para a coleta dos dados relativos ao periodo de seis meses apds a alta, os pacientes
a serem entrevistados foram identificados através de consulta ao Relatério de Entrada no
Estudo, emitido mensalmente pelo supervisor de campo, onde foi registrada a data da alta
dos pacientes. A coleta de dados realizada por meio de entrevista telefonica feita por

bolsistas de iniciagao cientifica e registrada em questiondrio padronizado e pré-codificado.
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ApOs a coleta, os questionarios foram codificados pelos entrevistadores e revisados
pelo supervisor de campo. Os questiondrios prontos foram encaminhados para
processamento, realizada na UNISINOS e posteriormente corrigida. Esta atividade a cargo
de bolsista de iniciagdo cientifica.

A coleta dos dados relativos a esta proposta feita no Hospital Mae de Deus, em
consulta ao Prontudrio eletronico consulta foi feita diariamente. O prontudrio fisico foi
consultado quando o eletrénico omitir as informacdes de interesse.

O material utilizado pelos entrevistadores fica armazenado na UNISINOS, nas
dependéncias do Programa de P6s-Graduacdo em Satde Coletiva e no Hospital Mae de
Deus. Um mestrando € responsavel pelo controle do material de consumo (cépias de
questiondrios), solicitando ao supervisor de campo a sua reposi¢do antes que o estoque
chegue ao fim.

Entrevistadores, supervisor de campo e coordenadores se reuniram quinzenalmente
com o objetivo de esclarecer duvidas, pontuar as recusas e promover estratégias de
reversdo, verificar a necessidade de suprimento de material, revisar questiondrios e

quaisquer outras circunstancias referentes ao trabalho de campo.

6.11 PROCESSAMENTO E ANALISE DOS DADOS

A entrada dos dados foi realizada no Programa Epi-Info versdo 6.1, em dupla
entrada para posterior comparagdo com fichas originais para eliminar erros de digitagao.

Neste projeto, a limpeza do banco e as andlises dos dados foram realizadas nos
programas SPSS for Windows versao 18.0 e STATA versao 8.0. Sendo o primeiro passo a
andlise da distribuicdo e recodificacdo das varidveis. Foi executada também andlise
multivariada para controlar fatores de confusao através da andlise de sobrevida. A primeira
andlise de estimativa de sobrevida hospitalar foi realizada mediante o método Kaplan-
Meier, comparando os pacientes diabéticos aos ndo diabéticos utilizando o teste de Long-
rank, considerando sobrevida, no presente trabalho, o tempo desde a entrada do individuo
no estudo (diagnéstico) até a ocorréncia do evento de interesse (falha - 6bito) ou até a
censura (pacientes vivos ao acompanhamento) na observagdo (ALTMAN, 1991). Num
segundo passo foi utilizada a Regressdao de Cox, considerando sobrevida, no presente

trabalho, o tempo desde a entrada do individuo no estudo (data do diagnéstico) até a
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ocorréncia do evento de interesse (falha) ou até a censura (perda por tempo de observagao

incompleto) na observacao (KLEINBAUM, 1995).

6.12 ASPECTOS ETICOS

Por se tratar de pesquisa envolvendo seres humanos, foram observadas as regras
previstas na Resolucao 196/96. O protocolo de pesquisa foi encaminhado para apreciagcdo
do Comité de Etica em Pesquisa da Universidade do Vale do Rio dos Sinos — UNISINOS
que foi aprovado mediante a Resolucdo n° 091/2008 de 09 de dezembro de 2008.

O consentimento livre e esclarecido (ANEXO — D) foi solicitado em duas vias de
todos os entrevistados, no inicio das entrevistas. O termo de consentimento inclui a
permissao para os contatos telefonicos.

Aos entrevistados tem sido garantido total anonimato em relacdo aos dados, bem
como o direito de optar por ndo participar da pesquisa ou poder abandonar a pesquisa a

qualquer momento, sem nenhum prejuizo a sua assisténcia.

6.13 DIVULGACAO DOS RESULTADOS

O resultado deste projeto de pesquisa estd sendo divulgado sob as seguintes formas:

- Dissertacdo de mestrado em Satide Coletiva.
- Publicagdo de artigo em periddico cientifico.

- Relatério dos principais achados do estudo a direcao do Hospital Mae de Deus.
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7 CRONOGRAMA

Segue abaixo a distribuicdo das etapas de elaboragcdo deste projeto de pesquisa

(Quadro 14).

Quadro 14. Cronograma.

2010 2011

Meses
2010 - 2011

Elaboracdo do Projeto X X X | X | X X X X X | X | x | X

Revisdo de Literatura X X X X X X X X X | X X X X

>

Qualifica¢@o do Projeto

Limpeza dos Dados X X

Analise dos Dados

>

Redagdo da Dissertacio X

Defesa da Dissertacdo

Submissao do Artigo
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8 ORCAMENTO

Estdo listados os itens referentes aos valores médios de custo, para realizacdo deste
projeto (Quadro 15). Porém neste orcamento se destaca que estd inserido no financiamento
geral do estudo de base ao qual este trabalho faz parte.

Nao entrou no custo desta parte do projeto a utilizagdo de computadores e seus
respectivos aplicativos, bem como o custo das ligagdes telefonicas que ficaram a cargo da

presente instituicdo de ensino.

Quadro 15. Orcamento.
Itens Quantidade Valor Unitario (R$) Subtotal (R$)
Papel A4 500 15,00 750,00
Tonner 1 1019,50 1019,50
Pen drive 1 GB 2 98,00 196,00
CD-ROM 10 0,80 8,00
Apontador 10 0,50 5,00
Borracha 10 0,50 5,00
Envelopes A4 1000 0,30 300,00
Sacos pldsticos 500 0,20 100,00
Etiquetas 1 34,96 34,96
Tesoura 1 20,00 20,00
Custo Total 2438,46
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Este trabalho foi realizado da parecia entre duas grandes Intui¢des o Hospital Mae
de Deus (Instituto de Medicina Vascular) e a Universidade do Vale do Rio dos Sinos
(Programa de P6s-Graduacdo em Saude Coletiva). Tendo desta forma a organizacdo de
campo em dois ambientes distintos.

Tinha-se no planejamento da pesquisa como um todo a expectativa de ingresso
hospitalar maior do que se concretizou ao término do periodo de coleta dos dados,
entretanto esta situacao ja era esperada (mediante ao aprendizado dos trabalhos anteriores a
este) e também contornada divido ao formato de analise estatistica realizada.

O cumprimento desta pesquisa esteve ligado diretamente a organizacdo de
atividades da coorte, requerendo a adaptacao das informagdes coletadas nos instrumentos
de coleta tanto de base como os subsequentes, assim limitando sua utilizacdo em grande
parte devida sua auséncia, como exemplo pode-se citar o uso de inibidores da Enzima
conversora da angiotensina.

Os desfechos desta pesquisa foram os 6bitos e tempo de ocorréncia, coletados em
todo o periodo da pesquisa e a exposicao principal deste estudo foi a presenca de diabetes
mellitus obtido através de prontudrios no periodo de internagdo hospitalar.

As equipes de coleta foram dividas por meio de cada periodo de coleta de
informacdes, sendo cada grupo supervisionado conforme descrito no projeto. Ao decorrer
da pesquisa houve substitui¢des de equipe inicial, sendo fazendo indispensavel constantes
revisdes e treinamentos das praticas realizadas. De forma alguma algum coletor executou
acdes junto aos pacientes sem passar pelo treinamento prévio, bem como todos formam
tutorados em campo nas primeiras coletas por um dos supervisores.

Dois enfermeiros eram atuantes no Hospital Mae de Deus como supervisores de
campo, auxiliando na eliminac@o de ddvidas e no seguimento de ingresso de sujeitos. Para
a coleta dos dados relativos ao periodo de seis meses apds a alta, os pacientes a serem
entrevistados foram identificados através de consulta ao Relatério de Entrada no Estudo,
emitido mensalmente pelo supervisor de campo, onde foi registrada a data da alta dos
pacientes. A coleta de dados realizada por meio de entrevista telefonica feita por bolsistas
de iniciacdo cientifica e registrada em questiondrio padronizado e pré-codificado.

Ap0s a coleta dos dados, os questiondrios foram codificados pelos entrevistadores,
revisados pelo supervisor de campo e encaminhados para processamento.

A entrada dos dados foi realizada no Programa Epi-Info versao 6.1, duas vezes para
eliminar erros de digitacdo. A limpeza do banco e as analises dos dados foram realizadas

nos pacotes estatisticos: IBM SPSS for Windows versao 18.0 e STATA versao 11.0.
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O primeiro passo da andlise consistiu na verificagdo da distribuicdo e recodifica¢ao
das varidveis. A associagdo entre as varidveis de exposi¢do e o 6bito foi avaliada por meio
da regressao semiparamétrica de Cox e interpretada pela razdo de risco (hazard ratio —
HR), com intervalo de confianca a 95% (1C95%).

Para aplicacio da regressio de Cox, foi atendida a suposicdo de riscos
proporcionais através do valor de p<0,05 para rejeicdo da hipdtese de que os riscos sao
proporcionais. As varidveis cujas associacdes mostraram o valor de p<0,1 foram
selecionadas para integrarem o modelo de regressao multivariado.

Foram realizados testes de concordancia de modelo posteriores a realizacdo da
Regressao de Cox. Os modelos de pés-estimagao foram utilizados para detectar diferencas
entre os valores em diferentes modelos.

A divulgagdo dos resultados preliminares foi apresentada em congresso cientifico
de nivel nacional, bem como se dard pela submissdao dos achados a revista cientifica e
relatdrio dos principais achados do estudo a dire¢cao do Hospital Mae de Deus.

Apesar do prazo prorrogado de entrega em seis meses, todos os componentes
previstos puderam ser executados e de forma alguma resultando em prejuizo a qualidade
das informacdes. O orcamento foi efetivo para a execugdo das acdes de pesquisa.

E desta forma estd se fazendo a apresentacdo dos dados referentes ao estudo em
formato de artigo cientifico, abordando os principais achados de um periodo de dois anos e

meio de aprendizado em todos os sentidos.
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RESUMO

O presente estudo de coorte prospectiva teve por objetivo avaliar o impacto independente
do diabetes na mortalidade de pacientes acompanhados até seis meses. Foram incluidos
pacientes com sindrome coronariana aguda e doencga cerebrovascular, de 30 anos ou mais,
de ambos os sexos, egressos de um hospital da regido sul do Brasil. Andlise consistiu na
verificacdo da distribui¢do, andlise das varidveis independentes controladas pela presenca
de diabetes, Regressao de Cox e testes de concordancia de modelo. Entre os 411
individuos, 36 (8,7%; IC95%: 6,0 — 11,5) foram a 6bito até 180 dias. A prevaléncia de
diabetes mellitus foi de 29,7% (IC95%: 25,2 — 34,1). Encontrou-se risco de morte quase
trés vezes maior em comparagdo aquelas sem diabetes (HR: 2,99; 1C95%: 1,51 — 5,92;
p=0,001), ajustado por idade, tabagismo, uso de estatinas, uso acido acetilsalicilico e
interna¢do em unidade de terapia intensiva. O modelo de anélise apresentou concordancia
Harrell's C: 82,2% (IC95%: 74,99 — 89,88; p<0,001), Somers' D: 64,4% (1C95%: 47,68 —
76,59; p<0,001). Os achados do presente estudo sugerem o refor¢o de estratégias de atengao

efetiva da doenca que sao de ébvia importancia nesta populacao.

Palavras-chave: Diabetes mellitus; Mortalidade; Estudos de coorte; Fatores de risco.
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ABSTRACT

This is a prospective cohort study aimed to evaluate the independent impact of diabetes on
the mortality of a group of patients followed up to six months. Male or female patients
older than age 30, with acute coronary syndrome or cerebral vascular disease met inclusion
criteria, and were selected from a Southern Brazilian hospital. The analysis consisted of
measures of distribution, independent variable analysis upon the presence of diabetes, Cox
regression and model concordance tests. The prevalance of diabetes was 29,7% (CI95%:
25,2 — 34,1). Thirty-six (8,7%; CI95%: 6,0 — 11,5) among 411 individuals died during 180
days. A three times higher mortality risk was found among diabetic patients (HR: 2,99;
CI95%: 1,51 — 5,92; p=0,001), adjusted for age, smoking, statins and acetylsalicylic acid
use, intensive care unit admission rate. The analysis model evidenced Harrell's C: 82,2%
(CI95%: 74,99 — 89,88; p<0,001), Somers' D: 64,4% (CI95%: 47,68 — 76,59; p<0,001).
These data suggest the obvious importance of effective reinforcement diabetes control

strategies regarding the population studied in this paper.

Keywords: Diabetes mellitus; Mortality; Cohort studies; Risk Factors.

INTRODUCAO

Atuais estimativas tém mostrado que o nimero de diabéticos no mundo era maior
do que se projetava (1). Acredita-se que a cifra de adultos com diabetes no mundo em 2008
seria de 347 milhdes, nimero superior quando comparado as estimativas de projecoes
anteriores que se situavam entre 210 a 285 milhdes para o ano de 2010 (2, 3).

O ndmero de pessoas com diabetes no mundo de 1980 para 2008 dobrou de
tamanho (153 milhdes vs 347 milhdes) e a prevaléncia do diabetes em 2008 também foi
mais elevada no sul da Asia, América Latina e no Caribe, norte da Africa e no Oriente
Médio (1).

Também, sabe-se que as taxas de mortalidade entre adultos com doenga do coracdo
e com diabetes sdo 2 a 4 vezes superiores aquelas dos individuos sem diabetes (4).

As doengas do aparelho circulatério representam na atualidade as maiores causas de
morte no mundo (5, 6), inclusive tornando-se como as principais causas de Obitos e

hospitalizagdes em pessoas com diabetes (7, 8). O risco relativo de mortalidade na
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comparagdo entre diabéticos e ndo diabéticos como fator independente de mortalidade
aumentam de 1,5 a 2 vezes no periodo de internagao hospitalar (9).

Estudo progndstico com pacientes que tiveram acidente vascular cerebral (AVC)
mostrou que os pacientes com diabetes, quando comparados com aqueles sem a doenca,
tiveram uma incidéncia significativamente maior de morte ou de dependéncia ou de AVC
recorrente em 3 e 6 meses apds o episddio inicial. Portanto, o DM pode ser considerado
fator de risco independente para morte ou dependéncia em pacientes com acidente vascular
cerebral isquémico em 6 meses apds o inicio (10). Além disso, pessoas que apresentavam
diabetes com média de 50 anos de doenga, porém sem histéria de doenga vascular, eram
cerca de 6 anos mais jovens no momento da morte que as pessoas sem diabetes (11). No
Brasil, entre os anos 2004 e 2009, na faixa etdria de 40 anos ou mais, verificou-se por meio
do sistema de informagdes de saide suplementar um aumento de 16% na mortalidade em
decorréncia do diabetes (12). Entretanto, constataram-se poucos estudos sobre os
efeitos deletérios do diabetes mellitus em relacdo as doencas do aparelho circulatério (13).

Assim, o presente estudo teve como objetivo avaliar o impacto independente do
diabetes na mortalidade de pacientes acompanhados até 180 dias em um estudo de coorte

dentro do contexto de servigo hospitalar.

METODOS

O presente estudo foi um recorte do estudo intitulado “Projeto de coorte prospectiva
de pacientes com Sindrome Coronariana Aguda” (14).

Trata-se de coorte prospectiva, incluindo pacientes com mais de 30 anos, de ambos
os sexos, egressos do Instituto de Medicina Vascular do Hospital Mae de Deus, Porto
Alegre, RS, com sindrome coronariana aguda e doenga cerebrovascular, residentes no
Estado do Rio Grande do Sul. Os resultados apresentados referem-se aos primeiros seis
meses do projeto.

Foram excluidos aqueles pacientes que residiam fora do Estado do Rio Grande do
Sul, que estavam incapacitados de responder ao questiondrio, que ndo possuiam telefone e
que impossibilitados de responderem nao tinham familiares ou responsdveis acessiveis no
Hospital Mae de Deus.

Por meio de consulta a lista de internacdo, os entrevistadores identificavam os

problemas que levaram a hospitaliza¢do do paciente, incluindo aqueles que obedeciam aos
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critérios de inclusdo. Esta atividade foi acompanhada pela supervisdo de campo que
monitorava a internacdo de pacientes elegiveis.

Os instrumentos utilizados foram dois questionarios padronizados e pré-codificados
com respectivos manuais de instrugoes.

O primeiro questiondrio, realizado no momento de admissdo no hospital, foi
utilizado para coleta de informacdes demogréficas (coletadas dos prontudrios), hibitos de
vida (obtidas diretamente dos pacientes), de algumas morbidades (por meio dos pacientes
e/ou prontudrios), do uso de medicamentos (obtidas por prontudrios) e das caracteristicas
das internagdes hospitalares dos individuos (mediante prontudrios).

Outro instrumento resumido foi aplicado mediante ligacdes telefonicas durante o
acompanhamento de 180 dias apds a alta hospitalar.

A aplicagdo dos questiondrios foi realizada por bolsistas de inicia¢do cientifica de
cursos da drea da saide da Universidade do Vale do Rio dos Sinos e por mestrandos do
Programa de P6s-Graduacdo em Sadde Coletiva. Todos foram submetidos a programa de
treinamento. Foi realizado estudo piloto com a finalidade de avaliar a qualidade dos
instrumentos de coleta de dados e de verificar a logistica do trabalho de campo.

O desfecho do estudo foi ocorréncia de 6bitos até 180 dias nos participantes e a
exposicao principal foi presenca do diagndstico de diabetes mellitus em prontudrio médico.
Os 6bitos foram constatados mediante registros hospitalares, pelas entrevistas telefonicas e
confirmacao por consulta ao Nicleo de Informacdo em Sadde da Secretaria de Satide do
Estado do Rio Grande do Sul.

As varidveis independentes foram classificadas como demogréficas; habitos de
vida; algumas morbidades o uso de determinados medicamentos e caracteristicas de
internagao.

As varidveis demograficas foram sexo, idade e cor da pele referida. As varidveis
que expressavam hdbitos de vida foram: estado nutricional de acordo com o indice massa
corporal (normal, sobrepeso e obesidade) (15), tabagismo (ndo, sim, ex-fumante); consumo
de dlcool e atividade fisica. Foram considerados como ativos fisicamente os individuos que
mencionaram um minimo de 150 minutos de atividade por semana (16).

As morbidades selecionadas foram: angina, infarto agudo do miocérdio, acidente
vascular encefalico. Os medicamentos analisados foram: metformina, estatinas e acido

acetilsalicilico.
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As caracterfsticas das internacOes hospitalares foram descritas por meio do tempo
de internacdo em dias (<6 dias; 7 a 10 dias; 11 a 16 dias; >17 dias) e interna¢do em unidade
de terapia intensiva.

Ap0s a coleta dos dados, os questiondrios foram codificados pelos entrevistadores,
revisados pelo supervisor de campo e encaminhados para processamento.

A entrada dos dados foi realizada no Programa Epi-Info versao 6.1, duas vezes para
eliminar erros de digitacdo. A limpeza do banco e as andlises dos dados foram realizadas
nos pacotes estatisticos: IBM SPSS for Windows versao 18.0 e STATA versao 11.0.

O primeiro passo da andlise consistiu na verificagdo da distribuicdo e recodificacdao
das varidveis. A associacdo entre as varidveis de exposi¢do e a ocorréncia de 6bito foi
avaliada por meio da regressdao semiparamétrica de Cox e interpretada pela razdo de risco
(Hazard Ratio — HR), com intervalo de confianca a 95% (1C95%). Para isto, interpretou-se
o comportamento da varidvel resposta ao fim da exposi¢cdo no tempo, como segue: (i) para
cada paciente, foi caracterizada a situacdo da sobrevivéncia, também denominada de
falha (6bito), interpretada pelo tempo decorrido entre a entrada no estudo até a
ocorréncia do evento de interesse; (ii) para cada paciente, foi definida a situacdo de
censura, interpretada quando o evento de interesse ndo havia ocorrido até o final da
observacdo, ou pela perda do paciente durante o acompanhamento (17).

Para aplicacdo da regressio de Cox, foi atendida a suposi¢cdo de riscos
proporcionais através do valor de p<0,05 para rejeicao da hipdtese de que os riscos eram
proporcionais. As varidveis cujas associagdes mostraram o valor de p<0,1 foram
selecionadas para integrarem o modelo de regressao ajustado.

Foram realizados testes de concordancia de modelo posteriores a realizacdo da
Regressao de Cox (18). Os modelos de pds-estimagdo foram utilizados para detectar
diferengas entre os valores em diferentes modelos. Para este estudo foram utilizados os
parametros Harrell’s C e Somers’ D que tém sido validados como medidas da capacidade
de previsdo de modelos (com ou sem censura), tais como a Hazard Ratio na Regressao de
Cox (18).

Assumiu-se neste estudo o poder de 86% com nivel de significancia de p<0,05 para
varidvel diabetes mellitus através do nimero total de eventos, ou seja, 36 6bitos e Hazard
Ratio de 2,76. Neste trabalho as perdas e recusas foram inferiores a 5,0%.

O protocolo de pesquisa foi aprovado mediante a Resolucdo n° 091/2008 do Comité
de Etica em Pesquisa da Universidade do Vale do Rio dos Sinos de 09 de dezembro de

2008.
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RESULTADOS

Entre os 411 individuos incluidos no estudo, 36 (8,7%; IC95%: 6,0 — 11,5) foram a
obito até 180 dias. A prevaléncia de diabetes mellitus neste estudo foi de 29,7% (1C95%:
25,2 -34,1).

A populacido do estudo foi constituida predominantemente por individuos do sexo
masculino (50,1%), com idade média de 69,8 anos, de cor da pele classificada como branca
(91,7%), com excesso de peso (60,5%), de ex-fumantes (46,8%), que faziam uso de dlcool
(77,4%) e que eram fisicamente inativos (85,6%). Entre as morbidades investigadas
encontraram-se 14,4% dos individuos com diagnéstico de angina, 12,6% com infarto
agudo do miocdrdio e 28,9% com acidente vascular encefdlico. Quanto ao uso de
medicamentos, 18,3% dos entrevistados faziam uso de metformina, 50,6% de estatinas e
55,2% de écido acetilsalicilico. O tempo de internagdo hospitalar foi inferior a 6 dias
(27,1%), sendo que a mediana foi de 10 dias, destacando-se que 39,7% necessitaram de
internacdao em unidade de terapia intensiva (Tabela 1).

Na andlise bruta mostrou que as pessoas com diabetes mellitus e com idade
superior a 80 anos apresentaram o risco quase trés vezes maior de morrer em relagdo a
categoria de referencia respectivamente (HR: 2,76; 1C95%: 1,43 — 5,32; p=0,002; HR:
2,97; 1C95%: 1,54 — 5,71; p=0,001). Os individuos fumantes apresentaram o risco de trés
vezes maior de 6bito (HR: 3,17; IC95%: 1,10 — 9,14; p=0,09). Os medicamentos estudados
que apresentaram prote¢do para o risco de morte em relagdo as pessoas que nio os usaram
foram respectivamente: estatinas 59% (HR: 0,41; 1C95%: 0,20 — 0,83; p=0,014) e acido
acetilsalicilico 79% (HR: 0,21; IC95%: 0,10 — 0,47; p<0,001). Nas pessoas que internaram
em unidade de terapia intensiva o risco morte aumentava em quase quatro vezes nha
comparacdo com as que nao internavam (Tabela 1).

Em relacdo ao modelo final de andlise representado para as pessoas com diabetes
mellitus, encontrou-se risco de morte quase trés vezes maior em comparagdo aquelas sem a
doenga (HR: 2,99; IC95%: 1,51 —5,92; p=0,001) (Tabela 2).

Na andlise ajustada as varidveis que permaneceram significativas no modelo foram:
diabetes mellitus, idade, tabagismo, uso de dcido acetilsalicilico e internagdao em unidade
de terapia intensiva. As pessoas com idade superior a 80 anos mantiveram o risco de
morrer quase trés vezes maior em relagdo ao grupo de referéncia respectivamente (HR:
3,14; IC95%: 1,56 — 6,33; p=0,002). Em relacdo aos medicamentos o Gnico que se manteve

com protecdo significativa foi o uso de dcido acetilsalicilico (HR: 0,27; IC95%: 0,12 —
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0,62; p=0,001). A varidvel tabagismo nas categorias fumante e ex-fumante apresentou
respectivamente risco trés e duas vezes maior de morrer em relagio aos nao fumantes (HR:
3,07; 1C95%: 1,02 — 9,21; HR: 2,24; 1C95%: 1,04 — 4,79; p=0,05), o uso de estatinas
(p=0,148) apds o ajuste perdeu seu efeito. A internacdo em unidade de terapia intensiva
continuou mantendo risco quase 3 vezes maior de Obito em relacdo as pessoas que nao
internaram (HR: 3,51; IC95%: 1,70 — 7,25; p<0,001) (Tabela 2).

Mostrou-se o valor do risco nos individuos com diabetes e sem diabetes. Estes
valores foram ajustados por idade, tabagismo, uso de estatina, uso de dcido acetilsalicilico
e internacdo em unidade de terapia intensiva (Figura 1). O modelo de andlise realizado
neste estudo mostrou concordancia realizada pelos pds—testes de Harrell's C: 82,2%

(IC95%: 74,99 — 89,38; p<0,001), Somers' D: 64,4% (1C95%: 47,68 — 76,59; p<0,001).

DISCUSSAO

Estudos de coorte fornecem importantes informacdes sobre as questdes etioldgicas
e progndsticas, entretanto, sdo caros e de dificil execucdo, tornando-se pouco frequentes
em nosso meio (19). O presente estudo pode ser destacado pela sua consisténcia, pelas
poucas perdas, além da utilizagdo de plano de andlise complexo (18). Revelou-se ap6s o
ajuste que a presenca de diabetes mellitus manteve risco de morte muito elevado nesta
populacdo.

No presente estudo a prevaléncia de 6bitos foi de 8,7%. Deve ser ressaltado que se
trata de acompanhamento de grupo de pessoas predominantemente idosas, que
apresentavam doengas de elevada gravidade e que em quase metade dos casos exigiram
internacdo em unidade de terapia intensiva. Assim, a prevaléncia ndo foi elevada. Além
disso, as doengas componentes da sindrome coronariana aguda e a doenga cerebrovascular,
critérios de inclusdo no presente estudo, estavam entre as principais causas de morte em
todo o mundo (6, 20). Os pacientes, no presente estudo, foram acompanhados até 180 dias,
poder-se-ia aventar que o desfecho aconteceria num tempo superior. Contudo, tanto
sindrome coronariana aguda como doenga cerebrovascular apresentam novos episodios de
elevada letalidade geralmente ap6s os trinta dias do evento (21-23).

A prevaléncia de diabetes mellitus foi semelhante a de outros estudos realizados em
ambiente hospitalar no Brasil. Em Sdo Paulo, em populacdo de pacientes com diagndstico

de infarto agudo do miocardio encontrou-se 24,8% (IC95% 23,0 a 26,6) (24) e em
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Salvador (25) 37,5% (1C95% 32,0 a 43,0) numa populacdo de pacientes com idade média
de 69 anos.

Em relacdo aos achados da andlise, o estudo confirmou o efeito independente do
diabetes mellitus sobre o risco de obito. Esse efeito foi ajustado pelas varidveis mais
importantes do modelo e confirmou um risco de quase trés vezes. Outros estudos ja tinham
apontado risco de mortalidade duas vezes maior em pacientes com diabetes (26) e 40% em
estudo realizado com populacio idosa em acompanhamento hospitalar (27).

Sabe-se que pessoas acima de 80 anos, apresentam muitas comorbidades e
incapacidades funcionais resultando maior risco de mortalidade (28). No presente estudo,
mostrou-se que individuos nessa faixa etdria tinham risco de mortalidade acrescido em virtude
do diabetes, o que pode reforcar e contribuir para a idéia de se repensar os pontos de corte
para classificacdo de populacdo idosa (29).

O tabagismo € indiscutivelmente associado como fator independente para mortalidade
nas doencas circulatérias (11), ndo foi diferente o resultado neste estudo apontando um
aumento no risco de morte nos grupos de fumantes e ex-fumantes.

Estudos tém apontado as melhores evidéncias farmacoldgicas fornecidas pelo
emprego simultdneo de algumas classes medicamentosas (30, 31). Dentre as classes
recomendadas, o presente estudo analisou (as estatinas e o e 4cido acetilsalicilico). Na andlise
bruta, ambas revelaram protec¢do ao risco de morte. No entanto, apds o ajuste, apenas o acido
acetilsalicilico manteve a significancia estatistica.

A metformina, também analisada no presente estudo também € considerada como um
hipoglicemiante oral eficaz no tratamento do diabetes mellitus, provocando inclusive
diminuicdo de mortalidade (32). No presente estudo os medicamentos que perderam
significancia apds ajuste mantiveram a direcao no sentido da protecdo o que se pode supor
falta de poder para constatar associacao.

Apés ajuste a varidvel internacdo em unidade de terapia intensiva se manteve
significativa, assim pode-se mostrar que a permanéncia maior e utilizacdo de cuidados
intensivos s@o condi¢des marcadoras de progndstico em pacientes com sindrome coronariana
aguda e com doencas cerebrovasculares (33).

Os achados do presente estudo confirmaram o diabetes mellitus como fator de risco
independente para mortalidade em pacientes com doengas do aparelho circulatdrio, associado
diretamente com as varidveis: idade, tabagismo e internacdo em unidade de terapia intensiva
nos primeiros seis meses de acompanhamento, assim deve-se sugerir o reforco de estratégias

de aten¢do efetiva da doenga que sao de 6bvia importancia nesta populacdo (34).
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Tabela 1.

Tabela 1. Andlise bruta do risco de mortalidade em pacientes acompanhados do periodo de
hospitalizacdo até 180 dias de acordo com varidveis demograficas; habitos de vida; de
algumas morbidades, do uso de determinados medicamentos e das caracteristicas de
internagdo, Porto Alegre, Estado do Rio Grande do Sul, Brasil (N=411).

Varidveis n (%) HR (IC95%) Valor de p
Diabetes mellitus 0,002
Nio 289 (70,3) 1,00

Sim 122 (29,7) 2,76 (1,43 -5,32)

Sexo

Feminino 205 (49,9) a

Masculino 206 (50,1)

Idade (anos) 0,001
<79 303 (73.,9) 1,00

>80 107 (26,1) 2,97 (1,54 -5,71)

Cor da pele

Branca 376 (91,7) a

Naio branca 34 (8,3)

Estado nutricional

Normal 155 (39.,5)

Sobrepeso 147 (37.5) a

Obesidade 90 (23,0)

Tabagismo 0,09
Nio 189 (46,1) 1,00

Sim 29 (7,1) 3,17 (1,10-9,14)

Ex-fumante 192 (46,8) 1,71 (0,81 -3,61)

Consumo de alcool

Nio 93 (22,6) a
Sim 318 (77.4)

Atividade fisica

Inativo 352 (85,6) !
Ativo 59 (14.,4)

Angina

Nio 352 (85.,6) !
Sim 59 (14,4)

Continua



Continuacio — Tabela 1. Andlise bruta do risco de mortalidade em pacientes acompanhados
do periodo de hospitalizagdo até 180 dias de acordo com varidveis demograficas; habitos de
vida; de algumas morbidades, do uso de determinados medicamentos e das caracteristicas
de internagdo, Porto Alegre, Estado do Rio Grande do Sul, Brasil (N=411).

Varidveis n (%) HR (IC95%) Valor de p
Infarto agudo do miocérdio

Niao 359 (87,4) a

Sim 52 (12,6)

Acidente vascular encefilico

Nio 292 (71,1) a

Sim 119 (28.,9)

Uso de metformina

Nio 336 (81,7) ‘

Sim 75 (18,3)

Uso de estatinas 0,014
Nio 203 (49.4) 1,00

Sim 208 (50,6) 0,41 (0,20 -0,83)

Uso de acido acetil salicilico <0,001
Nio 184 (44.,8) 1,00

Sim 227 (55,2) 0,21 (0,10-0,47)

Tempo de internacdo

hospitalar (dias)

<6 110 (27,1)

7-10 108 (26,6) a

11-16 80 (19,7)

>17 108 (26,6)

Internac¢do em unidade de <0,001
terapia intensiva

Nio 245 (60,3) 1,00

Sim 161 (39,7) 3,69 (1,81 -7,50)

HR: Hazard ratio

1C95%: Intervalo de confianca a 95%
2Nao foi atendida a suposi¢@o de riscos proporcionais, valor de p<0,05.
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Tabela 2.

Tabela 2. Andlise ajustada do risco de mortalidade em pacientes acompanhados do periodo de
hospitalizacdo até 180 dias de acordo com varidveis demograficas; habitos de vida; de algumas
morbidades, do uso de determinados medicamentos e das caracteristicas de internacdo, Porto
Alegre, Estado do Rio Grande do Sul, Brasil (N=411).

Andlise ajustada

Varidveis Valor de p*
HR (IC95%)

Diabetes mellitus 0,001
Nio 1,00

Sim 2,99 (1,51 -5,92)

Idade (anos) 0,002
<79 1,00

>80 3,14 (1,56 - 6,33)

Tabagismo 0,05
Nio 1,00

Sim 3,07 (1,02 -9,21)

Ex-fumante 2,24 (1,04 —4,79)

Uso de estatinas 0,148
Nio 1,00

Sim 0,63 0,29 - 1,34)

Uso de acido acetilsalicilico 0,001
Nio 1,00

Sim 0,27 (0,12 -0,62)

Interr}agﬁo em unidade de <0,001
terapia itensiva

Nio 1,00

Sim 3,51 (1,70 - 7,25)

HR: Hazard ratio

IC95%: Intervalo de confianca a 95%

ncluidas na andlise ajustada apenas as varidveis com varidveis com valor p<0,1 bruta.
®Varidveis ajustadas entre si.
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Figura 1. Representagdo por meio gréafico (Kaplan-Meier), do risco de morte por diabetes mellitus ajustado
por idade, tabagismo, uso de estatina, uso de 4cido acetilsalicilico e internagdo em unidade de terapia
intensiva em pacientes acompanhados do periodo de hospitalizagdo até 180 dias, Porto Alegre, Estado do Rio
Grande do Sul, Brasil (N=411).
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ANEXO A - MANUAL DE INSTRUCOES

PROJETO DE COORTE PROSPECTIVA DE PACIENTES COM DOENCA
CARDIOVASCULAR EM PORTO ALEGRE/RS

O manual de instrugdes serve para esclarecer tuas ddvidas em relagdo as questdes do campo de
coleta, postura, metodologia do estudo e situacdes adversas que possam acontecer € que tenham sido
previstas pelos pesquisadores. TU DEVES CARREGA-LO SEMPRE CONTIGO QUANDO EM
CAMPO. Explicagdes especificas sobre o preenchimento do questiondrio estdo contidas neste manual,
assim, RELEIA O MANUAL PERIODICAMENTE. Evite confiar excessivamente na prépria memdria.

PESQUISA DE CAMPO

A saida a campo demanda tempo, preparacdo e investimentos financeiros, assim, antes de executa-
la procure organizar os materiais que serdo necessarios, bem como estimar o tempo que tu dispords para fazé-
lo, evitando deslocamentos desnecessdrios e ndo produtivos. ANTES DE SAIR, CONFIRA SE TODOS
OS ITENS ABAIXO ESTAO CONTIGO:

Cracha Lista de entrevistas atualizada
Manual de instrucdes; Lapis, borracha e apontador;
Jaleco branco limpo e passado Manual de afericdo de cintura;
Questionarios; Fita para aferi¢do da cintura;
Termo de consentimento (02 vias); Pasta e prancheta;

Critérios de inclusido no estudo

Na realizacdo deste estudo, serdo incluidos os pacientes com mais de 30 anos, de ambos os sexos,
internados no Instituto de Medicina Vascular do Hospital, portadores de pelo menos um dos diagnésticos
abaixo, contanto que NAO SEJA UMA OCORRENCIA PREVIA:

SCA

SCASS | Sindrome coronariana aguda AIT Acidente isquémico transitorio

T

IAM Infarto agudo do miocardio - Angina estdvel e/ou instavel
Infarto do miocardio prévio - Placa de carétida

AVC | Acidente vascular cerebral - Dor toracica (precordialgia)

CI Cardiopatia isquémica

As pessoas entrevistadas no Hospital Mae de Deus serdo acompanhadas apds trinta dias, seis meses
e um ano, sendo a coleta realizada por telefone pela mesma pessoa que realizou a primeira entrevista,
preferencialmente.

Critérios de exclusao no estudo

Serdo excluidas as pessoas que residirem fora do Estado do Rio Grande do Sul, as que ndo
possuirem telefone, aquelas que tiverem seu diagnéstico mudado ao longo do periodo de hospitalizacio para
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outro que ndo contemplado naqueles possiveis de inclusdo no estudo e aquelas incapacitadas a resposta ao
questiondrio e ndo possuirem familiar ou responsavel acessivel no HMD ap6s trés tentativas de contato.

INSTRUCOES GERAIS DE POSTURA, APRESENTACAO E CONDUCAO DA APLICACAO DO

QUESTIONARIO

Ao chegar ao campo de coleta, algumas consideragdes sao importantes:

ey
2
3)
“
&)

(6)

(N

®)
€))

(10)

Tu estards em um hospital que tem normas de seguranca, regras de funcionamento e rotinas
que exigem a ado¢@o de uma postura cordial, nfo invasiva e ética;

O uso de jaleco de manga longa é um equipamento de protecdo individual indispensavel,
sendo que o mesmo devera estar limpo e asseado;

Nas dependéncias do hospital mantenha sempre a vista seu crachd de identificacio;
Quando estiver nas unidades ou nos quartos, nunca manuseie equipamentos e materiais. Se
houver necessidade de alguma intervencio, comunique aos profissionais que atuam na
unidade;

As informagdes obtidas na aplicacdo do questiondrio ou visualizadas no prontudrio médico
estdo protegidas pela confidencialidade. Portanto, ndo faga comentdrios sobre quadros
clinicos ou nomes de usuarios com terceiros;

Ao chegar a unidade, apresenta-te no Posto de Enfermagem ao enfermeiro de plantio,
informando em quais quartos ird executar a aplicacdo de questiondrio e se nao ha restri¢des
para tal operagdo;

Ao entrar no quarto dos pacientes, bata a porta e apresenta-te, informando seu NOME,
PROPOSITO e DISPONIBILIDADE DO PACIENTE PARA RECEBE-LO
NAQUELE MOMENTO. Ex.: Bom dia! Meu nome é... represento uma pesquisa do
Hospital Mae de Deus e da Unisinos e gostaria de conversar um pouco com o St/Sr*. O
St/Sr* pode conversar comigo agora?” Se houver indisponibilidade naquele momento,
pergunte sobre a melhor hora para retornar. Anota como observacao em um bloco e agenda
0 retorno;

A ingestdo de alimentos no ambiente do hospital, bem como o tabagismo, sao praticas
proibidas pela institui¢do, evita-as;

Leva contigo o minimo de materiais necessdrios a atividade que irds realizar. Na unidade, a
guarda de seus materiais pessoais serd feita no espago destinado aos funciondrios, sendo
importante que se zele pela seguranga dos mesmos sem que se causem transtornos aos
membros da equipe;

Procure seguir sempre os passos do fluxograma que consta abaixo.
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INSTRUCOES GERAIS PARA O PREENCHIMENTO DO QUESTIONARIO

Os cuidados abaixo deverdo ser tomados no momento de preenchimento do
questiondrio:

(1) Preencha os questiondrios sempre com lapis (de preferéncia apontados) e use a
borracha para corregoes;

(2) A letra e os nimeros devem ser escritos de maneira legivel sem deixar margem
para duvidas;

(3) Deverao ser assinaladas e escritas sempre as respostas do usudrio;

(4) Nunca induza a uma resposta. Caso a pessoa nao tenha compreendido a questao ou
forneca respostas distintas daquelas previstas no estudo, assinale o campo nao se
aplica (NSA) se disponivel;

(5) Trate o entrevistado por Sr ou Sr”. Tu ndo tens intimidade com eles;

(6) Procure realizar a codificacdo das questdes imediatamente apds o término da
aplicagcdo do questiondrio, pois algumas impressoes € memorias ainda estardo
presentes;

(7) Reforcar que o estudo é absolutamente confidencial, isto é, as informacoes
prestadas pela pessoa ndo serdo reveladas a ninguém. Além disto, as informagdes
serdo armazenadas em um banco de dados sem o nome das pessoas;

(8) Formule a pergunta exatamente com estiao escritas, sé anuncie as op¢des de
resposta quanto estiver indicado no manual de instru¢des ou na prépria questao;

(9) Quando for necessdrio explicar uma pergunta de uma segunda maneira, utilize as
instrucdes especificas, e, caso estas ndo estejam disponiveis, informe que irds
enunciar todas as opc¢des antes que a pessoa responda, tendo o cuidado para nao
induzir a resposta. Repita a questdo quando ndo houver entendimento por parte do
entrevistado ou este solicitar;

(10) Quando em duvida sobre a resposta, ou no caso de a informagdo parecer pouco
confidvel, tente esclarecer com o respondente. Se persistir a divida, anota a
resposta por extenso e apresente o problema ao supervisor de campo;

(11) Quando a resposta for Outro, especificar junto a questdo de acordo com a
resposta do informante. Deixa a codificacdo para a supervisdo da pesquisa, neste
caso;

(12) As frases e palavras em minisculo e negrito servem para orientar pulos ao

entrevistador e nao devem ser lidas para os entrevistados.

(13) Frases escritas dentro de um quadro escurecido com tipos diferentes sao:

CODIFICACAO

Informacoes Gerais

a) Todas as respostas devem ser assinaladas no corpo do questiondrio, e nunca devem
ser colocadas diretamente na coluna de codificacao.

b) A codificacido na coluna da direita devera ser feita no final do turno ou dia de
trabalho. No momento da codificacdo o entrevistador aproveita para revisar as
respostas. Caso fique com duvidas, provavelmente ainda se lembre de alguma
informacao ou se lembre com facilidade a pessoa a fim de fazer uma re-visita para
tirar a davida.
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¢) Codifica apenas as questdes fechadas. Quando tiveres divida da codificacio
pergunte ao supervisor. As questdes abertas — aquelas que devem ser respondidas
por extenso — serdo codificadas posteriormente pela supervisdao da pesquisa.

ATENCAO: Nio deixes respostas ou espacos em branco. Nestes casos, aplicas os
codigos especiais:

1 -IGNORADA (IGN):
a) Quando o entrevistado ndo souber responder ou ndo se lembrar (c6digo 9, 99, 999,...);

b) Se a resposta for vaga, anota por extenso e discute com o supervisor.

¢) Lembra-te que uma resposta ndo coletada ¢ uma resposta perdida. MAS, TENS
CUIDADO PARA NAO INDUZIR A RESPOSTA.

2-NAO SE APLICA (NSA):
a) Quando a pergunta nao pode ser aplicada para aquele caso (cédigo 8, 88, 888,..);

b) Quando existirem pulos, passa um traco em diagonal sobre as questdes que nao serao
aplicadas e codifique depois. Questdes em branco deixam duvidas sobre sua aplicabilidade.

APLICACAO DO QUESTIONARIO

Antes de se encaminhar ao quarto, existem informagdes importantes que serao
extraidas diretamente do prontudrio do usudrio. Esses dados sdo captados mesmo para
aqueles que posteriormente se recusem a participar no estudo, ou que por qualquer outro
motivo estejam inacessiveis, servindo de controle de perdas a supervisdo da pesquisa.
Assim, inicialmente serdo coletadas no prontudrio as seguintes informagdes:

- Nome: obter a informagdo mais completa possivel, evitando abreviaturas e uso
de letra cursiva.

- Nome do coletor: primeiro nome do responsavel pela coleta das informacdes.

- Nimero de atendimento HMD: seqiiéncia de 07 nimeros identificada a parte
superior da folha de internagcao, normalmente a frente do prontudrio.

- Data da coleta: dia da entrevista, com més e ano (04 digitos).

- Lista de problemas e diagnésticos: identificar na lista de usudrios internados
da cardiologia as patologias listadas, assinalando “(1) sim” para os casos em que haja o
registro da doenga em questdo. Para aquelas nio mencionadas, utilizaremos por padrdo a
designacdo de “(0) ndo”. Para as doengas ndo constantes na lista, acrescer em outros — ver
figura 1.1.

1 - Qual seu estado civil? Informacao constate na ficha de internag¢do. Assinalar
no questiondrio e confirmar com o usudrio no momento da entrevista.

2 — Data de nascimento? Informacao constate na ficha de internagdo. Assinalar
no questiondrio e confirmar com o usudrio no momento da entrevista.
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Questoes 09 e 10 deverio ser coletadas da ficha de internacao e checadas com
0 usuario no momento da entrevista, tomando-se um cuidado especial com a correc¢ao
do nimero telefonico e informacao do contato.

Instituta de Medicina Vascular - Hospital Mae de Deus
\ | Mestrado em Salde Coletiva - Unisinos
@ | Projeto de Coorte Prospectiva de Usuérios com Sindrome Coronariana Aguda
Questionério 01 - Dados Basais do Usudrio UNISINOS Exem plo de
Nom Pron_
Coletorr Colet i i
: patologia de interesse.
Nimero de atendimento HMD: Natend S
Datadacoleta: /| _[__ _ _ Coldat__/__/
Lista de Problemas e diagnésticos (coletar do prontudri ou da lista de intemagao) C aso O usu én 0
Anging estével =
(©)ndo LPANgE .
apresente angina
Angina instével
©) rdo (1) sim LPAng!
estavel descrita na
{0) ndo (1)sim LPAngs
Acidente vascular cerebral hemarragico lieta da nrahlamac
(@ ndo (1ysim LPAVCh
Acidente vascular cerabral isquemico
® o (1)sim LPAVCI
Acidenta vascular cerebral sem diagndstico especifics
(©) o (1) sim LPAVCs
Infarto agudo do miocardio prévia
0) o (1) sim LPIAMp
LPIAM
LPIAMd
Sindrome coronariana aguda (SCASST)
(©)r0 (1)sim LPSCA
Hipertenséo Arterial Sistémica (HAS)
(®)no (1) sim LPHAS
Diabetes mellitus (DM}
{©) o (1ysim LPOM
Quando
Obesidade
o) ndo (1) sim LPObesi constarem doen as
Outro: / : g
pela supervisdc) = =
e == que nao estao
Codificagdo Revis&o final Segunda entrada
Revisao do prontuario Primeira entrada Agendado seguimento A . .
Corregdes: Arguivamento acnritac anima

Figura 1.1 — Exemplo da pagina 01 do questiondrio;

Por fim, identificar nas folhas de sinais vitais as informagdes respectivas aos
campos da sessio “COLETA DE DADOS DA INTERNACAO” constantes na pagina 03
do questionario, assinalando:

- Peso: informacdo registradas em trés digitos e uma casa decimal, admitindo a
coleta por auto-referéncia caso esteja indisponivel no prontudrio.

- Altura: informacao coletada em trés digitos, utilizando como unidade de medida
os centimetros (cm), admitindo a coleta por auto-referéncia caso esteja indisponivel no
prontudrio.

- PA sistolica e PA diastdlica (1* medida): primeira medida de pressdo arterial
identificada a internacdo no hospital. Identifica a data da internagdo e procura nas folhas de
registro pelo primeiro valor observado.

- PA sistolica e PA diastélica (2* medida): medida imediatamente posterior ao
registro da primeira medida. Caso esteja indisponivel, repetir a primeira medida.

Obs.: A medida da circunferéncia abdominal sera executada pelo coletor ao
final da aplicacao do questionario junto ao usuario.

Coletadas as informacdes de questiondrio, seguir ao quarto para a entrevista.
Ao chegar ao quarto te apresentas, informando o propdsito da pesquisa e

perguntando se ha disponibilidade do entrevistado em responder o questionario.

Um modelo adequado de apresentacgdo é:
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“Bom dia/boa tarde! Meu nome € (...) e pertenco a um estudo entre o Hospital
Mae de Deus e a Unisinos para conhecer melhor as condi¢des de saide de pessoas com
doengas cardiovasculares. O Sr(a). pode conversar comigo agora?”’

Proceder a leitura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
recolhendo a assinatura do participante e entregando-lhe uma via para guarda. Nunca
iniciar a aplica¢ido do questionario sem a assinatura do TCLE.

3 — Sexo: assinalar “(0) feminino” ou “(1) masculino” a partir de observacdo. Nao efetuar
pergunta ao usudrio.

4 — Qual sua cor da pele? Assinalar “(0) branca” ou “(1) ndo-branca” a partir de
observacdo. Niao efetuar pergunta ao usudrio. As pessoas pardas, negras, indigenas e
orientais serdo classificadas como nao-brancas.

5 — Vocé mora sozinho? Assinala a resposta do entrevistado.

6 — Quantos anos de estudo completos vocé tem? A codificacao sera preenchida em
anos de estudo.

Formacao até 1976 Formacao até 1997 Atualmente Anos de estudo
Colegial Primério Curriculo 04 anos se completo
06 anos até 1976, 08
.o o anos até 2007, 09 anos
Ginaésio 1° Grau Fundamental a partir de 2009 se
completo
Cientifico 2° Grau Médio LI RIS
completo
Faculdade 3° Grau Superior 17220 anos se
completo

Tabela 1.1 — Comparagdo dos tempos de estudo em relagao as classificagcdes utilizadas no
Brasil em diferentes periodos;

7- Vocé esta trabalhando? Assinala de acordo com a resposta da pessoa entrevistada.
Anota por extenso alguma situagdo nao prevista.

8 - Qual sua renda familiar mensal (média em reais)? Valor total dos ganhos das
pessoas que residem na mesma casa que o usudrio entrevistado. Assinala somente o
somatorio dos vencimentos. Tomar como referéncia o més anterior a entrevista, utilizando
como complemento da pergunta: “Quanto em reais vocé€ e as pessoas que moram contigo
receberam no ultimo més?”’. No caso de resposta em salarios minimos, utilizar o valor de
R$ 450,00 como referéncia para conversio.




69
QUESTOES SOBRE HABITO ALIMENTAR

11 - Quantas vezes por semana vocé costuma comer frutas? Assinala a resposta
indicada. Se menos do que uma vez por semana, assinala a op¢ao “quase nunca/nunca’.

12 - Em um dia comum, quantas porcoes de fruta vocé come? Aguarda a resposta e
assinala. Se houver duvida sobre o que seja uma por¢do, 1€ as opcdes que constam no
questiondrio e aguarda resposta.

13 — Quantas vezes por semana vocé costuma comer verduras e legumes? Assinala a
resposta indicada. Se menos do que uma vez por semana, assinala a opcdo “quase
nunca/nunca’”.

14 - Em um dia comum, quantas porcoes de verduras ou legumes vocé come?
Aguarda a resposta e assinala. Se houver divida sobre o que seja uma porcao, 1€ as opcdes
que constam no questiondrio e aguarda resposta.

15 - Quando vocé come carne vermelha, vocé costuma: L& opcdes de resposta e
aguarda a escolha do usudrio. Se o mesmo antecipar a resposta com uma das op¢des que
seriam lidas, assinala a op¢ao correspondente e aplica a proxima questao.

16 — Quando vocé come frango, vocé costuma: L& op¢des de resposta e aguarda a
escolha do usudrio. Se 0 mesmo antecipar a resposta com uma das opcdes que seriam lidas,
assinala a op¢ao correspondente e aplica a proxima questao.

17 — Vocé costuma comer peixe? Aguarda a resposta. Se sim, questiona quantas vezes por
més. Se menos do que uma (01), assinala “00” (zero).

18 — Qual o tipo de gordura mais utilizada na sua casa para preparar os alimentos?
Informa que serdo lidas op¢des e que o usudrio aguarde até que todas as possibilidades
sejam informadas. L€ e aguarda a resposta. Assinala a opcdo que mais se aproxima da
resposta dada.

19 - Quantas vezes por semana vocé costuma comer: L€ as op¢des uma a uma (ovo
frito, ovo cozido, leite integral, margarina, manteiga, miidos) e aguarda a resposta. Se
menos do que uma (01) vez anota “000” (zero).

20 - Quantas vezes por semana vocé costuma comer qualquer um dos seguintes
alimentos: frituras, toucinho, embutidos como mortadela, presunto, salsicha, salame,
lingiiica? Assinala a resposta indicada. Se menos do que uma vez por semana, assinala a
op¢ao “quase nunca/nunca’.

21 - Voceé fuma ou ja fumou? Aguarda a resposta e assinala. Se ndo, pula para a préxima
questdo. Se sim, questiona hd quanto tempo € fumante. Se ha menos de um (01) ano
registra “00” (zero). Adicionalmente, questiona quantos cigarros sao consumidos por dia.
Se menos do que um (001) registra “000” (zero). Se ex-fumante, questiona hd quanto
tempo parou. Se hd menos de um (01) ano registra “00” (zero).
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QUESTOES SOBRE HISTORIA PREVIA DE DOENCA

22 — Vocé ja teve ou passou: Questiona uma a uma as patologias (cirurgia de carétida,
insuficiéncia cardiaca, fibrilagao/fluter/arritmia, estenose de vdlvula adrtica, aneurisma de
aorta abdominal, diabetes e hipertensdo) e aguarda resposta. Caso a pessoa desconheca o
significado da doenca, refaz o questionamento com a leitura do enunciado. Nao explique
neste momento o que significa a doenca. Caso a pessoa ainda desconheca a situagdo,
assinala a opcdo “(9) IGN”, para ignorado. No caso da resposta ser sim para as opgdes
diabetes e/ou hipertensdo, questiona hd quanto tempo. Se menos de um (01) ano registra
“00” (zero).

23 - Faz tratamento para colesterol: Assinala a resposta do usudrio.

As questoes 24 a 32 tém o mesmo padrao de resposta. Lé a questao e aguarda a
resposta. Caso a pessoa desconheca o significado da doenca, refaz o questionamento com
a leitura do enunciado. Nao explique neste momento o que significa a doenca. Caso a
pessoa ainda desconhecga a situacdo, assinala a op¢do “(9) IGN”, para ignorado. Se sim,
perguntar a quanto tempo e assinalar a op¢ao na questao.

33 — Registro de claudicacao intermitente associada com indice tornozelo-braquial
menor do que 0,9 (ITB <0,9). Caso a pessoa desconheca o que significa a informacao,
registrar “(9) IGN” para ignorado.

QUESTOES SOBRE CONSUMO DE BEBIDA ALCOOLICA

34 — Com que freqiiéncia vocé costuma ingerir bebida alcodlica? Caso a resposta seja
“ndo consome bebida alcodlica”, pula para questdo 37. Assinala a resposta entre as opgoes.
Se menos de uma (01) vez por semana, assinala “quase nunca/nunca”. Caso a resposta seja
“bebo socialmente”, esclareca quantas vezes por semana isso representa.

35 — Em um unico dia vocé chega a tomar mais do que 01 lata de cerveja ou mais do
que 01 taca de vinho ou mais do que 01 dose de qualquer outra bebida alcodlica?
Assinala a resposta.

36 — No ultimo més, vocé chegou a consumir 05 ou mais doses de bebida alcodlica em
um dnico dia? Assinala a resposta.

QUESTOES SOBRE ATIVIDADE FiSICA

37 — Vocé pratica alguma atividade fisica de lazer ha mais de 01 més? Como atividade
fisica de lazer temos qualquer acdo (caminhada, academia, futebol, ténis...) desenvolvida
que ndao com o objetivo de trabalho. Assinala a resposta do usudrio.

38 — Agora vocé vai me dizer qual atividade fisica pratica, freqiiéncia e duracao: Lista
cada atividade mencionada, em freqiiéncia semanal, considera o niimero de dias em que a
atividade € executada, e nao o nimero de vezes. Exemplo: se uma atividade é feita
diariamente, sua freqiiéncia € igual a sete (07), independente se executada duas ou mais
vezes no mesmo dia. Em relagdo a duragdo, os tempos serdo registrados em minutos. Se
maiores de noventa e nove (99), registrar noventa e oito (98). Exemplo: uma atividade que
demande cento e oitenta minutos (180) serd registrada como noventa e oito (98).
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QUESTOES SOBRE USO DE MEDICAMENTOS

39 — Uso de medicamentos: Se o usudrio dispuser das caixas de medicag@o e/ou a receita
utilizada em casa, utiliza-as como referéncia. Lista as medica¢des conforme o usudrio
enunciar, seguindo sempre com a questdo “mais alguma?” até que a resposta seja ndo.
Ap6s, identifica uma a uma a apresentacdo (Tabela 1.2), a dose em unidade numérica e a
freqiiéncia de consumo didria. Se a freqiiéncia didria for menor que uma (01) vez, como
medicacdes que sdo utilizadas trés vezes na semana, por exemplo, assinala “00” (zero).

Cadigo Apresentacdo da medicacio

01 Comprimido, drageas, capsulas;

02 Frasco-ampola, ampola (ex.: insulina, penicilina, injetiveis)

03 Inaldvel (ex.: salbutamol, fenoterol)

04 Creme, pomada, 6leo

05 Xarope, suspensao, solucdes

06 Supositério

As demais questdes serdo preenchidas pela revisdo da pesquisa.

Leva este manual sempre contigo quando em campo. Qualquer diivida sobre questoes
em campo, contata a supervisio de campo.

Contatos uteis:
- Enfermeira Tiane: (51) 9962-5316

- Enfermeiro Maximiliano: (51) 8226-6919
marques.mc @ gmail.com

Bom estudo!



ANEXO B - QUESTIONARIO 1

Instituto de Medicina Vascular - Hospital Mae de Deus
Mestrado em Saude Coletiva - Unisinos

v

Projeto de Coorte Prospectiva de Usuarios com Sindrome Coronariana Aguda UN]SINOS

Questionario 01 - Dados Basais do Usuario

Nome:

Coletor:
Numero de atendimento HMD:

Data dacoleta; . /. F._. ..

Pron _ _ _

Lista de Problemas e diagnosticos (coletar do prontuario ou da lista de internagéo)

Angina estavel

(0) ndo (1) sim
Angina instavel

(0) ndo (1) sim
Angina sem diagndstico especifico

(0) ndo (1) sim
Acidente vascular cerebral hemorragico

(0) ndo (1) sim
Acidente vascular cerebral isquémico

(0) ndo (1) sim
Acidente vascular cerebral sem diagnéstico especifico

(0) ndo (1) sim
Infarto agudo do miocardio prévio

(0) ndo (1) sim
Infarto agudo do miocardio (IAM)

(0) ndo (1) sim
Infarto agudo do miocardio sem data definida

(0) ndo (1) sim
Sindrome coronariana aguda (SCASST)

(0) ndo (1) sim
Hipertensao Arterial Sistémica (HAS)

(0) ndo (1) sim
Diabetes mellitus (DM)

(0) ndo (1) sim
Obesidade

(0) ndo (1) sim
Outro:

LPAngE _

LPAngl _

LPAngs _

LPAVCh _

LPAVCi _

LPAVCs _

LPIAMp _

LPIAM

LPIAMd _

LPSCA _

LPHAS _

LPDM

LPObesi__
LPOut _ _ _

Observagoes/comentarios:

72
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1. Qual o seu estado civil? (0) solteiro (1) em unido/casado Estciv _
(2) separado/divorciado (3) vitivo
2.Data de nascimento: _ __/__ _/____ Dl = =/ =l====
3. Sexo: (0) feminino (1) masculino SN0
4. Qual sua cor da pele? (0) branca (1) n&o branca Cor _
5. Vocé mora sozinho? (0) n@o (1) sim Mora__
6. Quantos anos de estudo completos vocé tem? anos Escola _ _
YT T wrve rarrm 1 y wrve—wrren T r rerrir
Colegial Prim drio Curriculo 04 anos
G indsio 1* QG ean Fundam cntalgssu:a:.‘,},::.;‘
Cientifico | 2° G rau M édio 09.“:“1’2
Faculdade 3°* Gran Svperior 11.“.0.’0
7.Voce esta trabalhando? ~ (00) Sim (01) Nao Trab _ __
(02) Aposentado (03) Desempregado
(04) Encostado (05) Dona de casa
(06) Estudante Outro:
8. Qual a suarenda familiar mensal (média em reais)?  _ _._ _ _ e Renda _ _.__ _ o
9. Qual seu enderego completo?
Enderego
Enderego (cont.)
Bairro Cidade
Telefones
Fixo - e ——————
Calolar -— — " e e . e e e e
10. Vocé poderia nos fornecer o enderego de um parente ou pessoa proxima, para o caso de
termos dificuldade em encontra-lo(a) no futuro?
Nome Parentesco
Enderego
Endereco (cont.)
Bairro Cidade
Telefones
Fixo S ————— | e
Coltlar -— "~ — - e e e . | e
Coleta de dados da Internagao (Coletar do prontuario)
Peso (1% medida) ———— kg Peso _ _ _,_
-Formade mensuragdo  (0) medido (1) referido Pesol _
Altura — _—_ ¢cm Alt ——
- Forma de mensuragao (0) medido (1) referido At
Circunferéncia abdominal —— —— Cm Cabd .,
PA sistdlica (1? medida) — — .. mmHg PsisE _ _ _
PA diastdlica (1* medida) _ _ _ mmHg PdiaE _ _ _
PA sistdlica (2° medida) — — . mmHg PsisS _ _ _
PA diastdlica (2° medida) — — — mmHg PdiaS _ _ _
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Agora vamos falar sobre sua Alimentagao.

11. Quantas vezes por semana vocé costuma comer frutas?  [1 porcso de fruta é:

(1) Todos os dias 1 fruta (ex.: uma magé, banana)
(2) 5a 6 dias por semana ou
(3) 3 a 4 dias por semana 1 uma fatia média (ex.: mamao)

ou

(4) 1a 2 dias por semana
1 copo de suco de fruta

(5) Quase nunca/nunca (pula para pergunta de n° 13)

12. Em um dia comum, quantas porgodes de frutas vocé come?
(1) 1 porgao (8) NSA
(2) 2 porgdes
(3) 3 porgdes
(4) 4 ou mais porgoes

13. Quantas vezes por semana vocé costuma comer verduras e legumes?

(1) Todos os dias 1 Porgao de verdura ou

(2) 5a 6 dias por semana legume é:

(3) 3 a4 dias por semana ;eif?aar'faag:'\:zgz::;s foktiison
(4) 1a 2 dias por semana ou

(5) Quase nunca/nunca (pula para pergunta de n° 15) '/ xicara de outros vegetais
(ex.: cenoura beterraba)

14. Em um dia comum, quantas porgdes de verduras ou legumes vocé come?
(1) 1 porgdo (8) NSA
(2) 2 porgdes
(3) 3 porgdes
(4) 4 ou mais porgoes

15. Quando vocé come carne vermelha, vocé costuma (Ler opgoes):
(1) tira a gordura (2) come com a gordura (3) ndo come carne vermelha

16. Quando vocé come frango, vocé costuma (Ler opgoes):
(1) tira a pele (2) come com a pele (3) ndo come frango

17. Vocé costuma comer peixe?
(1) Sim (2) nao come peixe
Quantas vezes pormés? __ __
18. Qual tipo de gordura mais utilizada na sua casa para preparar os alimentos (Ler opgoes)?
(1) Banha animal
(2) Manteiga
(3) Oleo vegetal como: soja, girassol, milho, algodao ou canola
(4) Margarina
(5) Azeite de oliva
(6) Nao sei

19. Quantas vezes por semana vocé costuma comer (Ler opgoes)?
- ovo frito: .
-ovocozido: _ _ _

- leite integral: _ _ _
- margarina:  _ __ __
- manteiga: _ _ _
- mitdos (figado, moela, coracéo de frango): — _ _

20. Quantos dias por semana vocé costuma comer qualquer um dos seguintes alimentos:
frituras, toucinho, embutidos como mortadela, presunto, salsicha, salame, linguiga?
(1) Todos os dias
(2) 5 a 6 dias por semana
(3) 3 a4 dias por semana
(4) 1a 2 dias por semana
(5) Quase nunca/nunca

FrefruS

Porfrud

FreverS

Porverd

Cameg

Frangop

Peixe

Peixfre

Tipogord __

Ovofri
Ovoco
Leitei

Marga
Mante
Miudo

Congor




Agora vamos perguntar algumas coisas sobre Fumo.

21. Voceé fuma ou ja fumou? Fuma __
(0) Nao (Se nunca fumou, pular para questdon®22) (1)Sim (2) Ex-fumante (9)IGN
Se sim: Ha quanto tempo vocé fuma? __ __anos (00 = se menos de 1 ano) Fumtem
Quantos cigarros vocé fuma por dia? __ __ Cigdia —
Se ex-fumante:  Ha quanto tempo parou (ha quantos anos)? __ __ anos (00 = se menos de 1ano) Fumex __
Historia prévia de Doenca Isquémica
Agora vamos conversar sobre alguns problemas que vocé possa ter tido.
22. Vocé ja teve ou passou por:
Cirurgia de carétida (0) ndo (1) sim (9) IGN Circa __
Insuficiéncia cardiaca (0) ndo (1) sim (9) IGN [¥ -
Fibrilagdo atrial/flutter/arritmia (0) ndo (1) sim (9) IGN Flut
Estenose de valvula aértica (0) ndo (1) sim (9) IGN Est —
Aneurisma de aorta abdominal ~ (0) ndo (1) sim (9) IGN Acabd ___
Diabetes (0) ndo (1) sim (9) IGN Diab
Se sim, ha quantotempo __ __anos (00 = se menos de 1 ano) Diabtem __
Hipertensao arterial (0) ndo (1) sim (9) IGN Hast
Se sim, ha quantotempo _ __anos (00 = se menos de 1 ano) Hastem __
23. Faz tratamento para colesterol (0) ndo (1) sim (9) IGN Tacoles
24. Vocé teve ataque isquémico transitério diagnosticado?
(0) ndo (1) sim, -1 ano (2) sim, +1 ano (9) IGN hptia
25. Vocé teve derrame ou AVC isquémico diagnosticado?
(0) ndo (1) sim, -1 ano (2) sim, +1 ano (9)IGN hpave
26. Vocé tem ou teve angina estavel diagnosticada?
(0) ndo (1) sim, -1 ano (2) sim, +1 ano (9)IGN hpane __
27. Vocé tem ou teve angina instavel diagnosticada?
(0) ndo (1) sim -1ano (2) sim +1 ano (9)IGN hpins
28. Vocé teve infarto do miocardio diagnosticado?
(0) ndo (1) sim, -1ano (2) sim, +1 ano (9)IGN hpiam
29. Vocé fez angioplastia ou colocou stent?
(0) ndo (1) sim, -1 ano (2)sim,+1ano  (9)IGN hpsten __
30. Vocé fez bypass coronariano/cirurgia cardiaca?
(0) ndo (1) sim, -1 ano (2) sim, +1 ano (9)IGN hpcabg __
31. Vocé teve Estenose de cardétida assintomatica?
(0) ndo (1) sim, -1 ano (2) sim, +1 ano (9)IGN hrcar  __
32. Vocé tem alguma placa na carétida?
(0) ndo (1) sim, -1 ano (2) sim, +1 ano (9)IGN hmpla
33. Registro de claudicagao intermitente associada com:
*1TB<0,9
(8) sem registro  (0) ndo (1) sim, -1 ano (2) sim, +1 ano (9)IGN hpclabi
* Angioplastia/ stent/ bypass em artéria do membro inferior
(0) ndo (1) sim, -1 ano (2) sim, +1 ano (9)IGN hpclang __
* Amputagdes nos membros inferiores
(0) ndo (1) sim, -1 ano (2) sim, +1 ano (9) IGN hpeimp
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Agora vamos perguntar algumas coisas sobre o consumo de bebida alcodlica.

34. Com que freqliéncia vocé costuma ingerir bebida alcodlica? Frealem ___
(0) ndo consome bebida alcodlica (pula para a pergunta de n° 37)
(1) Todos os dias
(2) 5 a 6 dias por semana
(3) 3 a 4 dias por semana
(4) 1 a 2 dias por semana
(5) Quase nunca/nunca (pula para pergunta de n° 37)

35. Em um unico dia vocé chega a tomar mais do que 01 lata de cerveja ou mais do que 01

taca de vinho ou mais do que 01 dose de qualquer outra bebida alcodlica? Qualecm __
(0) Nao (pula para a pergunta de n° 37)
(1) Sim
(8) NSA
36. No ultimo més, vocé chegou a consumir 05 ou mais doses de bebida alcodlica em um Mesalcm___
finico dia? 01 dose de bebida alcodlica é;
(0) Nao 01 lata de cerveja
(1) Sim ou
(8) NSA 01 taca de vinho
ou
01 dose de bebida destilada

Agora vamos perguntar algumas coisas sobre seu habito de atividade fisica.

37. Vocé pratica alguma atividade fisica de lazer ha mais de 01 més? Lazer
(0) Nao (pula para a pergunta de n° 39)
(1) Sim
38. Agora vocé vai me dizer qual atividade fisica pratica, freqiiéncia e duragao: Cg& .
Ts01
A02 R
Atividade Quantas vezes por semana? Tempo de duracédo da sessao Vs02 R
TsO02
AO01 | VvsO1 __ Ts01 I A3 -
A02 | vs02 Ts02 Vs03
Ts0O3 .
A03 | wvso3 Ts03 Y
A04 | vs0a Ts04 Vs04
Ts04
A05 ____|VvsO5 Ts05 R A05 I
Vs05 __ __
TsO5
Atvout  (88) NSA (77) realiza outra(s) mas nao lembra Atvout __

39. Uso de Medicamentos
Eu gostaria de fazer algumas perguntas sobre os remédios que o(a) Sr.(a) esta tomando atualmente. O(a) Sr.(a) poderia pegar
as caixinhas dos remédios para eu anotar os nomes?

Medicamentos A‘{;Sf’.‘é?ﬁ?" (8&? oy SSA) F'e‘(‘g;’ﬁ :C:éai)éria
MO1 — | AO1 — D01 — e s FO1 —
MO02 | A02 — D02 R —— F02 ——
M03 | Aoz Do3 FO3 N
M04 | A4 po4 Fo4 N
MO05 | A __ __ pos F05 -
MO6 - A06 S D06 - FO6 B
Mo7 | A07 I po7 Fo7 o
M08 | A8 __ 0107: S Fos8
M09 | A9 Do FO9 N
M10 | A0 D10 Flo

Outros motivos  (00) Nao usa medicamentos  (77) Usa outro(s) mas nao lembra (88) NSA ’ Mout
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Informagodes da internagao
(Coleta a ser realizada pelo supervisor de reviséo. Coletar junto ao prontuario fisico e eletrénico)

Tempo porta/ECG
dataentrada __/__ hora _ _:_ _ Tempo em horas I tpecgh __ _ __
dataECG __/__ hora _ _:__ Tempo em minutos . __ __ tpecgm . __
Tempo porta/Baldo
dataentrada __/__ hora _ _:_ _ Tempo em horas o tpbalh
dataBaldo __/__ hora __:__  Tempoemminutos _ _ __ tpbalm
Tempo porta/Agulha
dataentrada __/__ hora _ _:_ _ Tempo em horas St tpaguh __ __
dataAguiha __/__ hora __:__  Tempoemminutos _ _ __ tpagum __ __ __
Mortalidade hospitalar
(0) ndo (1)sim (9) IGN morthos __
Taxa de transfusdo de sangue
(0) ndo (1) sim (9) IGN txtrans
Mediastinite  (0) ndo (1) sim (9) IGN media
Tempo de permanéncia em CTI ——_ dias teti ——
Tempo de permanéncia em Ul (unidade de internagdo) ______  dias tui i
Cirurgia de revascularizagdo do miocardio
(0) ndo (1) sim (9) IGN em

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(Ler antes do inicio da coleta, lembrando de deicar via escrita com o sujeito de pesquisa)

Coorte HMD e Unisinos para avaliagao de risco cardiaco

Coordenadores Responsaveis: Juvenal Soares Dias da Costa
Maria Tereza Anselmo Olinto

Telefone.: (51) 3591-1122 - PPG de Saude Coletiva

Convidamos vocé a participar do presente estudo como um importante colaborador, respondendo as
questdes presentes no questionario aplicado por nosso entrevistador, sendo todos os esclarecimentos que
se fizerem necessérios sobre o uso das informagdes e outros assuntos relacionados com a pesquisa
ofertados por nossos pesquisadores quando das entrevistas, ou pelo telefone acima.

Vocé é livre para retirar seu consentimento, a qualquer momento, e deixar de participar do estudo, sem que
isto traga prejuizo a continuagéo do seu cuidado e tratamento. Em momento algum vocé sera identificado
quando da divulgagao dos resultados e as informagdes obtidas junto a vocé serdo utilizadas apenas parafins
cientificos vinculados ao presente projeto de pesquisa, sendo protegidas pelo direito a confidencialidade.

Neste estudo nenhuma intervengao sera realizada, nao estando nenhum dos tratamentos que vocé possa vir
areceber nainstitui¢do condicionado pela resposta ao questionario ou participagdo nesta pesquisa.

Assim, esclarecido das informagdes acima, pelo presente Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, eu

declaro que concordo em participar neste projeto de pesquisa, pois fui informado de forma clara e detalhada
sobre 0s seus prop6sitos, bem como me foi assegurado o direito a renuncia a qualquer tempo, sem qualquer
onus ou prejuizo.

Porto Alegre, de de20___.

Ass. Participante Responsavel Legal

Ass. Responsavel pela obtengéo do presente consentimento
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ANEXO C - QUESTIONARIO 2

Instituto de Medicina Vascular - Hospital Mae de Deus

Mestrado em Satde Coletiva - Unisinos
Projeto de Coorte Prospectiva de Usuarios com Sindrome Coronariana Aguda UN]S‘N OS

Questionario 03 - Acompanhamento 180 dias

Data da coleta: _ _/__/____ (primeiro questionério/alta)
Nome: Pron_ _ _ _
Coletor: Colet3 _ _
Datadacoleta: _ _/ __/____ Colsei _ _/__/____
Telefones Fivo _ _ -~

Calder — —"—— e
Contato: Parentesco:

Fix -~

Celular — =~

l Apresentagéo ao telefone (conforme manual). Aplicar questionario

1.0 paciente faleceu?  (0)ndo (pula para a questao n° 02) F20bit
(1) sim
Emquedata? _ _/__/____ Datob /[ ____
1.a. Foi IAM? (O)ndo  (1)sim  (9)IGN  (8)NSA || F2iam _

1b.FoiAVCfatal?  (0)ndo  (f)sim  (9)IGN  (8)NSA || F2avc _
1.c. Foi outra doenca circulatdria (inclusive morte subita de causa
desconhecida? o a0 ()sm  (@)IN  (B)NSA || F2airc _
1.d. Foi por causa no circulatdria?
(O)ndo  (1)sim  (9)IGN  (§)NSA || F2iam _

2. Desde sua Ultima internagao no Mae de Deus, quantas vezes o(a) Sr(a) consultou com o mé-
dico?

(00)nenhuma  _ _ vezes (88) NSA F2cons _
3. Apds sua alta hospitalar o(a) Sr.(a) teve um derrame? F2demnf _
(0) ndo (pula para a questao n° 04)
(1) sim
Emquedata? _ _/__/____ Datde _ _/__/____
3.a.Foiisquémico?  (0)ndo  (1)sim  (9)IGN  (8)NSA || F2disq_
3.b. Foi hemorrdgico? (0)ndo  (1)sim  (9)IGN  (8)NSA || F2dhe _
3.c. O Sr(a) apresenta incapacidade moderada ou piora?
(0) ndo (1)sim (8)NSA || F2inc _
3.d. Quantos eventos de derrame apds a alta o(a) Sr(a) teve?
__ vezes (88)NSA || F2dev _ _
3.e. Quantas hospitalizagdes de relacionadas a esse(s) derrame
teve?
ORiRRN e (00)nenhuma __ vezes (88)NSA || F2dho _ _
3. Derrame com recuperagéo total?
(00) ndo (01) sim (88)NSA Fadtev _
Se sim, quantas vezes? _ _
4. Apds sua alta hospitalar o(a) Sr.(a) teve um infarto? F2iamnf _
(0) ndo (pula para a questao n° 05)
(1) sim
Emquedata? __/__/____ Datia _ _/__/____
4.a. Quantos eventos de infarto apés a alta o(a) Sr(a) teve?
(00) nenhum vezes (B8) NSA || F2iaev_ _

4.b. Quantas hospitalizagdes relacionadas a esse(s) infartos o(a)
Sr(a) teve? )
(00)nenhuma  _ _ vezes (88)NSA || F2iaho_ _




79

5. Apds sua alta hospitalar o(a) Sr.(a) teve trombose ou entupimento das artérias das pernas? F2tromb _
(0) nédo (pula para a questao n° 06)
(1) sim
Emaquedata? _ _/___/__ _ _ Dattr _ _/__/__ _ _
5.a. Quantas hospitalizagdes de relacionadas a esse problema o(a)
Sr(a) teve? .
(00) nenhuma  _ _ vezes (88) NSA || F2itho __
Outras causas de hospitalizacao

Agora vamos conversar sobre alguns problemas que possam ter causado hospitalizacao.

6. O(a) Sr(a) teve ou tem?
6.a. Dor no peito que levou a hospitalizagdo?

(0) ndo (1) sim (8) NSA F2agev _ _
Se sim, quantas vezes? __ _
6.b. Insuficiéncia cardiaca congestiva/coragao grande?
(0) ndo (1) sim (8) NSA F2lccev — _
Se sim, quantas vezes? __ __
6.c. Episodio de sangramento desde a internagdo no Mae de Deus que tenha levado a
hospitalizagdo ou transfusao?
(0) ndo (1) sim (8) NSA F2saev _ _
Se sim, quantas vezes? __ __
7.0(a) Sr(a) fez?
7.a. Ponte de safena?
(0) ndo (1) sim (8) NSA F2psev _ _
Se sim, quantas vezes? _ _
7.b. Angioplastia/stent de coronaria?
(0) ndo (1) sim (8) NSA F2coev _ _
Se sim, quantas vezes? __ _
7.c. Cirurgia de carétida?
(0) ndo (1) sim (8) NSA F2ccaev__ __
Se sim, quantas vezes? __
7.d. Angioplastia/stent de carétida?
(0) ndo (1) sim @) NSA F2acev _ _
Sesim, quantas vezes? _ _
7.e. Amputacao de membros inferiores?
(0) ndo (1) sim (@) NSA F2aiev _ _
Se sim, quantas vezes? _ _
7.1. Cirurgia para circulagé@o das pernas (sem ser varizes)?
(0) ndo (1) sim (8) NSA F2cpev _ _
Se sim, quantas vezes? __ _
7.9. Desentupimento das artérias das pernas por cirurgia?
(0) ndo (1) sim (8) NSA F2dapev_ _
Sesim, quantas vezes? __ _
7.h. Desentupimento das artérias das pernas por cateter?
(0) néo (1) sim (8)NSA F2dacev_ _
Sesim, quantas vezes? __ _
Agora vamos perguntar algumas coisas sobre Fumo.
8. Voceé fuma ou ja fumou? Fumaf2 __
(0) Nao (1) Sim (2) Ex-fumante (9) IGN
Se sim: Ha quanto tempo vocé fuma? __ __anos (00 = se menos de 1 ano) Fumtem2 __ __
Quantos cigarros vocé fuma por dia? __ __ Cigdiaf2 —
Se ex-fumante:  Ha quanto tempo parou (ha quantos anos)? __ __ anoS (00=semencsde 1anc) || Fumex2 __ ___
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Agora vamos conversar sobre sua situacao de trabalho

9. Vocé esta trabalhando?  (00) Sim (01) Nao (02) Aposentado Trabf2 _ _
(03) Desempregado  (04) Encostado  (05) Dona de casa
(06) Estudante Outro:
Agora vamos falar sobre sua Alimentagao.
10. Quantas vezes por semana vocé costuma comer frutas?  [1 Porciio de fruta é: 2FrefruS
(1) Todos os dias 1 fruta (ex.: uma mag, banana)
(2) 5 a 6 dias por semana ou
(3) 3 a 4 dias por semana 1 uma fatia média (ex.: mamao)
(4) 1a 2 dias por semana o
(5) Quase nunca/nunca (pula para pergunta de n°® 12) R oRpodh ouon S A
11. Em um dia comum, quantas porgoes de frutas vocé come? 2porfrud __
(1) 1 porgao (8) NSA
(2) 2 porgdes
(3) 3 porgdes
(4) 4 ou mais porgdes
12. Quantas vezes por semana vocé costuma comer verduras e legumes? 2FreverS __
(1) Todos os dias 1 Porgéo de verdura ou
(2) 5 a 6 dias por semana legume é: ,
) 1 xicara de vegetais folhosos
(3) 32 4 dias por semana (ex.: alface, rucula)
(4) 1a 2 dias por semana ou
(5) Quase nunca/nunca (pula para pergunta de n°® 14) '/2 xicara de outros vegetais
(ex.: cenoura beterraba)
13. Em um dia comum, quantas porgdes de verduras ou legumes vocé come? 2Zporverd __
(1) 1 porgéo (8) NSA
(2) 2 porgdes
(3) 3 porgdes
(4) 4 ou mais porgoes
14. Quando vocé come carne vermelha, vocé costuma (Ler opgoes):
(1) tira a gordura (2) come com a gordura (3) ndo come came vermelha 2cameg
15. Quando vocé come frango, vocé costuma (Ler opgoes):
(1) tira a pele (2) come com a pele (3) ndo come frango 2frango
16. Vocé costuma comer peixe?
(1) Sim (2) ndo come peixe Zpeixe
Quantas vezes por més? . __ 2peifre
17. Qual tipo de gordura mais utilizada na sua casa para preparar os alimentos (Ler opgoes)? 2Ztipogor
(1) Banha animal
(2) Manteiga
(3) Oleo vegetal como: soja, girassol, milho, algod&o ou canola
(4) Margarina
(5) Azeite de oliva
(6) Nao sei
18. Quantas vezes por semana vocé costuma comer (Ler opgoes)?
- ovo frito: N 2ovofri _ _ _
-ovo cozido: _ _ _ 2ovoco__ _ _
- leite integral: _ _ _ 2leitei _ _ _
-margarina: _ _ _ 2marga_ _ _
-manteiga: _ _ _ 2mante_ _ _
- mitidos (figado, moela, coragéo de frango): _ _ _ 2miudo_ _ _
19. Quantos dias por semana vocé costuma comer qualquer um dos seguintes alimentos:
frituras, toucinho, embutidos como mortadela, presunto, salsicha, salame, linguica? 2congor

(1) Todos os dias (4) 1 a 2 dias por semana
(2) 5 a 6 dias por semana (5) Quase nunca/nunca
(3) 3 a4 dias por semana
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Agora vamos perguntar algumas coisas sobre seu habito de atividade fisica.

20. Apos a alta do Mae de Deus vocé passou a praticar alguma atividade fisica de lazer?

(0) Nao (1) Sim 2lazer ___

Se nao, qual o motivo de que o(a) leva a ndo praticar alguma atividade fisica de lazer? nlazer
a 0
(pula para a questao n°® 22) 2at01
21. Agora vocé vai me dizer qual atividade fisica pratica, freqiiéncia e duragéo: gt"s&‘ ——
S o
2at02 .
- 2vs02 __
Atividade Quantas vezes por semana? Tempo de duragdio da sessdo 2502
2at01 | FvsO1 __ __ FtsO1 __ 2at03 .
2vs03 ___
2at02 | Fvs02 Fts02 2503
2at04 __ __
2at03 | Fvs03 Fts03 e
2at04 | FvsO4 __ __ Fts04 __ 2ts04
2at0s
2at05 | Fvsos Fts0O5 2vs05
2ts05 __
2Atvou .
Atvout  (88) NSA (77) realiza outra(s) mas ndo lembra
Agora vamos perguntar algumas coisas sobre o consumo de bebida alcoélica.
22. Com que freqiiéncia vocé costuma ingerir bebida alcodlica? 2Frealcm __
(0) ndo consome bebida alcodlica (pula para a pergunta de n° 25)
(1) Todos os dias

(2) 5 a 6 dias por semana
(3) 3 a 4 dias por semana
(4) 1 a 2 dias por semana
(5) Quase nunca/nunca (pula para pergunta de n° 25)

23. Em um Unico dia vocé chega a tomar mais do que 01 lata de cerveja ou mais do que 01

taga de vinho ou mais do que 01 dose de qualquer outra bebida alcodlica? 2Qualcm __
(0) Nao (pula para a pergunta de n° 25)
(1) Sim
(8) NSA

24. No dltimo més, vocé chegou a consumir 05 ou mais doses de bebida alcodlica em um

tnico dia? 01 dose de bebida alcoolicae:| || 2Mesalem —
(0) Néo 01 lata de cerveja
(1) Sim 01 taga de vinho
(8) NSA 01 dose de bebida destilada

25. Uso de Medicamentos

Eu gostaria de fazer algumas perguntas sobre os remédios que o(a) Sr.(a) esta tomando atualmente. O(a) Sr.(a) poderia pegar as caixinhas dos remédios parg
eu anotar os nomes? (Se o sujetto/cuidador ndo dispuser das caixas, agendar outro horério de ligag&o no qual se possa dispor das caixas ou da receita)

Modicamentcs T = o
2m01 ———| 2201 7, 1 S — 2f01 N
2mo02 | 2302 __ __ 2do2 202
2mo03 | 2a03 __ __ 2d03 203
2m04 | 2a04 __ __ 2do4 2f04 =
2mo5 | 2a08 __ __ 2d05s 205
2m06 | 2a08 _ __ 2do6 26
2m07 - | 2a07 __ __ 2do7 __ 2f07 I
2mo08 | 2a08 __ __ 2do8 2f08
2mo09 | 2a09 __ __ 2dos 2009 __ __
2m10 | 2a10 __ __ 2d10 210
Outros motivos  (00) Nao usa medicamentos  (77) Usa outro(s) mas nao lembra (88) NSA | 2Mout

Numero de medicagdes em uso referidas pelo sujeito (contar apés anotagdo dos nomes). [ 2Medq
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Agora vamos precisar saber algumas medidas do seu corpo

Peso e o iyoms. KO Pesof2 _ _ _,_
- Forma de mensuragdo  (0) medido (1) referido Pesol2 _
Altura =, CIN Atf2
- Forma de mensuragao  (0) medido (1) referido Atz —
Circunferéncia abdominal —— —y— Cm Cabdf2_ _ _, _
Apés a alta do Mae de Deus, o(a) Sr(a) mediu a sua pressao arterial alguma vez?
(O)ndo  (1)sim  (9)IGN  (8)NSA Mdpres2

O(a) Sr(a) sabe informar o valor da sua pressao na Ultima vez que mediu depois da alta?

(0) ndo (9)IGN (8)NSA Mdval2 _

(1) sim. Quanto?
PAsistélica _ _ _ mmHg Psisf2 _ _ _
PA diastélica _ _ _ mmHg Pdiaf2 _ _ _

Agora vamos perguntar sobre os exames de sangue que o(a) Sr.(a) fez apés a alta.
O(a) Sr.(a) poderia pegar os lltimos exames de sangue realizados para que eu possa anotar a data de realizagao e os resultados encontrados?
(Se o entrevistado ou cuidador ndo possuir os exames no momento, agende outro horario para obter as informagdes.
Se realmente n&o possuir os exames mas souber informar o resultado, faga as proximas questdes anotando o que for informado.
Se nao souber informar nada sobre os exames realizados ou n&o realizou nenhum, passe um risco na diagonal no quadro abaixo e encerre o questionario

Apds a alta ofa) Sr. (a) fez exame de Proteina C-reativa ou PCR?

(0) Nao FezPCR __

(1) Se sim: Qual adata do dtmoexame? _ _ / [/ DatPCR | /
Qual o resultado encontrado? ______ mg/dl PCR_ T

(2) Se nao possui 0 exame: O exame deu alterado? (0) Nao (1) Sim (8) NSA (9) IGN Altper

(Se nao souber dizer se deu alterado mas souber o valor, anote e codifique depois)

a);;a;éz alta o(a) Sr. (a) fez exame de creatinina? Fezcreat _

(1) Se sim: Qual a datado dltimoexame? __ _ /___/ Datcreat _ _/___/ __ __ __
Qual o resultado encontrado? _ __ __ mg/dl Creat__ __

(2) Se ndo possui 0 exame: O exame deu alterado? (0) Nao (1) Sim (8) NSA (9) IGN Altcreat _

aJp)él: ;; alta o(a) Sr. (a) fez exame de glicemia de jejum ou agicar? Fezglic __

(1) Se sim: Qual adatado altimo exame? ___ /[ Degic ___{_ | . .
Qual o resultado enconfrado? ____ __ mg/dl Glic

(2) Se nao possui 0 exame: O exame deu alterado? (0) N&o (1) Sim (8) NSA (9) IGN g

Apbs a alta o(a) Sr. (a) fez exame de colesterol total? Fezcol

(0) Nao -

(1) Se sim: Qual a datado dtimoexame? _ _ /[ Dateol _ _ [/ __ |
Qual o resultado encontrado? __ __ __ mg/dl Col _ __ __

(2) Se no possui 0 exame: O exame deu alterado? (0) Ndo (1) Sim (8) NSA (9) IGN Alteol _

Apés a alta ofa) Sr. (a) fez exame de triglicerideos? Feztrig __

(0) Nao

(1) Se sim: Qual adata do ultmoexame? ___ /[ Datrig ___ /[ __ /[ _
Qual o resultado encontrado? ______ mg/dl Tig____

(2) Se nado possui 0 exame: O exame deu alterado? (0) Nao (1) Sim (8) NSA (9) IGN Arig _

Apds a alta o(a) Sr. (a) fez exame de colesterol LDL? FezLDL

(0) Nao -

(1) Se sim: Qual adata do dtimoexame? ___ /[ DalDL___ /[ /| ___
Qual o resultado encontrado? ______ mg/dl oL

(2) Se n&o possuio exame: O exame deu alterado? (0) Ndo (1) Sim (8) NSA (9) IGN ALDL

Apds a alta o(a) Sr. (a) fez exame de colesterol HDL? FezHDL

(0) Nao -

(1) Se sim: Qual a data do dtimoexame? __ _ / /[ DaHDL__ /|
Qual o resultado encontrado? ______ mg/dl HDL__

(2) Se ndo possi 0 exame: O exame deu alterado? (0) Ndo (1) Sim (8) NSA (9) IGN AItHDL __
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ANEXO D - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Coorte HMD e UNISINOS para avaliacio de risco cardiaco

Coordenadores Responsaveis: Juvenal Soares Dias da Costa; Maria Tereza Anselmo Olinto.

Telefone: (51) 3591-1122 - PPG de Satde Coletiva

Objetivo:

Convidamos vocé a participar do presente estudo como um importante colaborador, respondendo
as questdes presentes no questiondrio aplicado por nosso entrevistador, sendo todos os esclarecimentos que
se fizerem necessdrios sobre o uso das informagdes e outros assuntos relacionados com a pesquisa ofertados
por nossos pesquisadores quando das entrevistas, ou pelo telefone acima.

Vocé € livre para retirar seu consentimento, a qualquer momento, e deixar de participar do estudo,
sem que isto traga prejuizo a continuacdo do seu cuidado e tratamento. Em momento algum vocé serda
identificado quando da divulgacdo dos resultados e as informagdes obtidas junto a vocé serdo utilizadas
apenas para fins cientificos vinculados ao presente projeto de pesquisa, sendo protegidas pelo direito a
confidencialidade.

Neste estudo nenhuma interveng@o serd realizada, nao estando nenhum dos tratamentos que vocé
possa vir a receber na instituicdo condicionado pela resposta ao questiondrio ou participagc@o nesta pesquisa.

Assim, esclarecido das informacdes acima, pelo presente Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido,

eu declaro

que concordo em participar neste projeto de pesquisa, pois fui informado de forma clara e detalhada sobre os
seus propositos, bem como me foi assegurado o direito a rentincia a qualquer tempo, sem qualquer dnus ou

prejuizo.

Porto Alegre, de de20__ .

Ass. Participante Responsavel Legal

Ass. Responsdvel pela obteng@o do presente consentimento



