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Resumo

Introducéo: As doengas cronicas ndo transmissiveis (DCNT) s&o responsaveis
pelas maiores taxas de morbimortalidade no Brasil e pela maior proporcao das
despesas com assisténcia ambulatorial e hospitalar. Estimativas da
Organizacédo de Saude (OMS) de 2005 ja indicavam aumento da mortalidade
por DCNT no Brasil de até 22% até 2015, embora a carga dessas doencas
possa ser minimizada pela reducdo dos seus fatores de risco, diagnostico
precoce e tratamento oportuno. No entanto, a integracdo de medidas
preventivas na pratica clinica diaria ainda € deficiente, e a descontinuacdo das
medicacgles prescritas é frequente apés eventos agudos, bem como ha grande
dificuldade de implementacdo de mudanca de estilo de vida. Por este motivo,
este trabalho teve como objetivo verificar os eventos cardiovasculares e sua
associacdo com fatores de risco para prevencdo secundaria em populacdo
adulta. Método: foi conduzido um estudo observacional transversal.
Participaram do estudo 292 individuos com a presenca de evento
cardiovascular, com idade > 18 anos que responderam a um questionario
contemplando  dados  sociodemograficos, identificacdo do evento
cardiovascular, das medicagc0Oes prescritas e fatores associados aos eventos
cardiovasculares. Resultados: os eventos cardiovasculares ocorreram em
75% das mulheres e 25% dos homens, com média de idade de 56,25 anos e
baixa escolaridade (65,7% tinham até o ensino fundamental), representando
23,5% de ocorréncia de evento na populacdo estudada. Nao foi encontrada
diferenca estatistica entre os eventos cardiovasculares estudados e a idade
dos individuos (p = 0,074), renda (p=0,1880) e presenca de convénio médico
(p= 0,9968). Com relacéo aos fatores de risco estudados, também n&o houve
diferenca estatistica entre os eventos cardiovasculares e a presenca do
tabagismo (p= 0,3914) e Hipertensao (p= 0,3128). A maioria das prescricoes
avaliadas, por grupos de medicamentos para tratamento de eventos
cardiovasculares, ndo se encontrava adequada e 65% destas, foi prescrita pelo
médico da UBS sendo que, 96,7% dos individuos fazem uso da medicacdo
prescrita e 81,5% retira a medicacdo na farmacia da UBS. Concluséo: A
prevaléncia de evento cardiovascular (23,5%) na populacdo estudada foi
considerada semelhante a encontrada na populacdo do municipio de S&o
Paulo ou Brasil. Destaca-se 0 género feminino com quase duas vezes maior a
incidéncia destes eventos cardiovasculares que no género masculino. A HAS
foi o fator de risco mais associado a presenca de eventos cardiovasculares. O
cuidado integral ao paciente pos-evento cardiovascular, deve contemplar acdes
coordenadas entre gestores e equipe interdisciplinar que prestam servicos na
atencdo béasica a saude, bem como investimento na capacitacdo dos
profissionais.

Descritores: Doencas cardiovasculares; Epidemiologia; Fatores de risco;
Prevaléncia; Prevencao secundaria.



ABSTRACT

Introduction: Chronic non-communicable diseases (NCDs) are responsible for
the biggest mortality rate in Brazil and for the large proportion of ambulatory
assistance and hospital. Global Health Estimates (WHO) of 2005 already
designated increase of mortality from NCDs in Brazil grew up 22% until 2015,
even though the burden of these diseases can be minimizing by their risk
factors reduction, early diagnosis and timely treatment. However, integration of
preventive measures in daily clinical practice is still deficient, and the
discontinuation of prescribed medications is common after acute events, just
like there is a high difficulty in implementing lifestyle change. For this reason,
this study had as objective to verify Cardiovascular events and their association
with risk factors for secondary prevention in the adult population. Method: it
was conducted a cross-sectional observational study. Participated in the study
292 subjects with the presence of cardiovascular event, at the age > 18 years
old that replied a questionnaire contemplating socio-demographic data,
cardiovascular recognition, prescribed medications and associated factors.
Results: the cardiovascular events happened in 75% of women and 25% of
men, with a mean age of 56,25 years old low education level (65,7% had only
elementary school), representing 23,5% occurrence in the study population.
Hasn’t been found statistical difference between the cardiovascular events
studied and the age of the subjects (p=0,074), income (p=0,1880) and presence
of medical covenant (p=0,9968). About risk factors studied also there was not
statistical difference between cardiovascular events and the tobacco smoking
presence (p=0,3914) and hypertension (p=0,3128). The majority prescriptions
evaluated, by groups of drugs for treatment of cardiovascular events, was not
adequate and 65% of these, where describe by UBS (basic health Unit)
physician, with 96,7% of individuals making use prescribed medications and
81,5% with draws medication at UBS pharmacy. Conclusion: The prevalence
of cardiovascular events in the studied 23.5% population was similar according
to, low with the municipality of S&do Paulo or Brazil. Highlights the female gender
with almost twice the incidence of these cardiovascular events than in the male
gender, HAS was the risk factor most associated with the presence of
cardiovascular events. The integral care to the patient after cardiovascular
events, should contemplate coordinated actions between managers and
interdisciplinary team that provides services in attention basic health, as well as
investment in the qualification of professional.

Descriptors: Cardiovascular Diseases; Epidemiology; Risk Factors;
Prevalence; Secondary Prevention.
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1. INTRODUCAO

As doencas crbnicas nao transmissiveis (DCNT) sdo responsaveis
pelas maiores taxas de morbimortalidade no Brasil e no mundo, e pela maior
proporcao das despesas com assisténcia ambulatorial e hospitalar. Estimativas
da Organizacdo de Saude (OMS) de 2005 ja indicavam aumento da
mortalidade por DCNT no Brasil até 2020, e as doencas cardiovasculares
causardo cerca de 25 milhdes de 6bitos, 19 milhdes deles em paises de baixa
e media renda. O aumento da mortalidade estard diretamente associado a
presenca ou nao de fatores de risco e de outras patologias concomitantemente,
as quais influenciardo na predisposicdo do individuo a desenvolver
complicacBes e gerardo agravos crbnicos, mais comprometedores a saude,
sendo considerada a primeira causa de morbimortalidade em adulto embora a
carga dessas doencas possa ser minimizada pela reducdo dos seus fatores de

risco, diagnéstico precoce e tratamento oportuno 1234,

No Brasil, os gastos com internacdes pelo Sistema Unico de Saude
(SUS) representam aproximadamente 69% dos gastos, totalizando 1,2 milhdes
em 2009, sendo que as DCV sao responsaveis pela alta frequéncia de
internacées®, e que com envelhecimento da populacdo e mudanga dos habitos
de vida, a prevaléncia e importancia das doencas cardiovasculares (DCVs)

tende a aumentar nos préximos anos 2.

Ainda que as taxas de mortalidade tenham diminuido na maioria dos
paises, nas Uultimas décadas, esse declinio foi menor nos paises em
desenvolvimento. No Brasil, assim como em outros paises da América Latina,
observou-se, nas ultimas décadas, uma importante mudanca no perfil da
mortalidade da populagcéo, caracterizado pelo aumento dos 0Obitos causados

por doencas croénicas néo transmissiveis (DCNT). ©

Anualmente a cardiopatia isquémica, acidentes vasculares cerebrais,
hipertenséo arterial e outras cardiopatias sdo responsaveis por 15,9 milhdes de

6bitos 278,
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De acordo com compilagdo do Departamento de Informatica do
Sistema Unico de Saude (DATASUS) no ano de 2012, as doencas
cardiovasculares foram a principal causa de morbidade a partir dos 39 anos de
idade. Nesse ano, representaram 20,95% de 1.004.004 internacdes nessa faixa
etaria. Doencas cardiovasculares também € a principal causa de mortalidade
nessa mesma faixa etaria, com 641.424 Obitos representando 30,84% dos

obitos registrados no sistema de informagées do DATASUS em 2010 ©.

Nesse sentido, inquéritos de base populacional podem contribuir para a
identificacdo de iniquidades em saude, constituir ferramenta de apreensao das
mudancas no perfil de risco e no avang¢o dos sistemas de monitoramento das
doencas cronicas ndo transmissiveis (DCNT), favorecendo a reorientacdo de
politicas e a capacidade de intervencdo do sistema de salde sobre essas

doencas®.

Nas DCNT existe a associacdo de fatores complexos e multivariaveis
por se tratarem de doencas presentes no cotidiano dos individuos, por
provocarem alteracoes objetivas e subjetivas em seu dia a dia. Os fatores de
risco comportamentais, ou condutas de risco, constituem metas primordiais da
prevencdo de enfermidades e a educacdo em saude tem sido utilizada
tradicionalmente para atingir essa meta. No entanto, dentro do marco mais
amplo da promocao da saude, as condutas de risco podem ser consideradas
como respostas as condi¢cdes de vida adversas e as acdes devem incluir a

criacdo de ambientes favoraveis a saude® 78,

Objetivando a implantacdo e implementacdo de programa de saude
efetivo, foi concebido em 1994, pelo Ministério da Saude, um modelo
estruturante da atencdo basica no pais, a Estratégia de Saude da Familia
(ESF). Com proposta baseada na atencgéo integral, continua e resolutiva, este
modelo se baseia nas acdes voltadas para garantia da oferta de servigos e de
melhoria do acesso e no fortalecimento dos principios do Sistema Unico de
Saude™®.

Assim sendo, a Estratégia Saude da Familia (ESF) pretende promover

a saude atraves de acles basicas que possibilitam a incorporacédo de acbes



13

programéticas de forma mais abrangente. A dinamica proposta pela ESF,
centrada na promocao da qualidade de vida e intervencdo nos fatores que a
colocam em risco, permite a identificacdo mais acurada e um melhor
acompanhamento dos individuos com vistas a prevencdo de doencas,

principalmente as cardiovasculares 1% 11,

A prevencdo secundaria das DCVs tem como objetivo reduzir o risco
de um novo evento cardiovascular e morte, visando, melhorar a sobrevida dos
pacientes que sofreram o evento cardiovascular, por se tratar de paciente de
alto risco. Os cuidados com o paciente coronariano crénico sdo fundamentais
para se evitar novas internacdes e novos episoédios de sindrome coronariana
aguda. A prevencdo secundaria nesses pacientes torna-se criticamente
necessaria para reducdo de eventos adversos cardiovasculares, o controle
correto dos fatores de risco como a hipertenséo arterial sistémica, dislipidemia,
tabagismo, dieta ndo saudavel e ndo aderéncia aos medicamentos, diabetes
melitus e sedentarismo s&o determinantes no sentido de se impedir novos
agravos, diminuindo desta forma, reinternagcdes e consequentemente

prevenindo futuros eventos 12 13,14,

Muitos dos pacientes quando passam a entender sua classificacdo
como grave, possuem condi¢cdes de perceber que o impacto da mudanca, a
partir de entdo, de seus habitos e atitudes serdo determinantes na reducéo e
controle dos fatores de risco que podem agravar a doenca acometida. Desta
forma, a prevencdo secundaria € o caminho mais coerente, visto que, para
evitar uma recorréncia da doenca, é preciso que a adesado as alteracdes no
estilo de vida, incluindo também, o tratamento farmacologico, se torne a

prioridade na vida dos pacientes 12 13. 15,16, 17,

Medidas preventivas, incluindo farmacoterapia, sdo importantes nao
apenas para diminuir a morbimortalidade por DCV, mas também porque tem
impacto na qualidade de vida 112,
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Segundo diretrizes internacionais das DCVs recomenda-se tratamento
medicamentoso ao longo da vida com Antiagregante plaquetarios (Aspirina),
Beta bloqueadores (Atenolol / Carvedilol / Metoprolol / Propranolol), Estatinas
(Atorvastatina / Rosuvastatina / Sinvastatina), Inibidores da Enzima Conversora
de Angiotensina (Captopril / Enalapril / Iperindopril / Ramipril) e Bloqueadores
de Receptores de Angiotensina (Candesartan / Losartan / Valsartan) /- 18 19,

No entanto, a integracdo de medidas preventivas na pratica clinica
diaria ainda € deficiente, e a descontinuacdo das medicacOes prescritas €
frequente apdés eventos agudos, bem como ha grande dificuldade de

implementacdo de mudanca de estilo de vida ©.

A prevencdo dos fatores de riscos para DCV, especialmente os de
natureza comportamental, permitem implementar acées preventivas com maior
custo-efetividade, e, portanto, minimizar a reincidéncia de eventos
cardiovasculares. Com isso, 0 setor de saude e as politicas publicas envolvidas
no combate aos FR para DCV utilizam como estratégia para reduzir essa
prevaléncia, a prevencdo primaria de FR por meio de informacfes para
conscientizacdo da populacédo a cerca dos FR existentes e como o individuo

pode atuar para reduzir a sua incidéncia 2°.

Além disso, o conhecimento a respeito das DCV e os fatores que levam
ao seu desenvolvimento possibilitam aos pacientes entenderem a importancia
da prevencédo dos FR e o impacto positivo na sua saude. Diante disso, e da
importancia do tema na saulde publica, torna-se necessario verificar as
condicbes para prevencdo secundaria em pacientes com eventos

cardiovasculares prévios, propde-se esta pesquisa.
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2. OBJETIVOS

2.1 Geral

Verificar a prevaléncia de eventos cardiovasculares em populagéo adulta e os

fatores de risco para prevencao secundaria.

2.2 Especificos

- Descrever as caracteristicas soécio demogréaficas dos individuos que

apresentaram evento cardiovascular dentre a populacao estudada;

- Associar os eventos cardiovasculares apresentados pelos pacientes com 0s

fatores considerados de risco para prevencao secundaria;

- Conhecer os medicamentos prescritos e utilizados pelos pacientes;
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3. METODO

Este trabalho foi construido a partir da proposta da Federacdo Mundial
de Cardiologia (WHF), que esta ativamente engajada em garantir os objetivos
da Organizacdo Mundial de Saude (OMS), aprovados pela Assembleia Mundial
da Saude em 2013, com um objetivo primario de reduzir a mortalidade

prematura em 25 por cento até 2025.

A Federacdo Mundial de Cardiologia (WHF) adotou esta meta global de
reducdo de mortalidade prematura por doenca cardiovascular (DCV) em pelo
menos 25 por cento nesse periodo, e tem priorizado trés dos alvos como sendo
de alta prioridade: evitar ataque cardiaco e acidente vascular cerebral
recorrente por meio da terapia de drogas e aconselhamento para, pelo menos,
50% das populacdes elegiveis - ou seja, a prevencao secundaria; reduzir o uso
diario de tabaco em 30 por cento; e reduzir a pressao arterial elevada em 25
por cento (OMS 2013).

3.1 Tipo de Estudo:

Estudo observacional transversal.

3.2 Populagéo:

Foi estudada a populacdo adulta (> 18 anos) que apresentou evento
cardiovascular e que foram encaminhados as Unidades de Saude com
Estratégia em Saude da Familia (ESF) da Supervisdo Técnica de Saude (STS)
de Capela do Socorro.
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3.3 Local de Estudo:

A estrutura fisica da area de saude da Universidade de Santo Amaro —
campus |- esta localizada na Prefeitura Regional de Capela de Socorro.
Atualmente das 32 Prefeituras Regionais do Municipio de Sdo Paulo, € a mais
populosa com projecdo de 604.604 habitantes. E uma regido de varios
contrastes, com heterogeneidade de classes sociais, distribuidas nos trés
Distritos Administrativos que compdem a regido, a saber: D.A Socorro (37.222
habitantes), D.A Grajau (369.469 habitantes) e D.A Cidade Dutra (197.913
habitantes). Os D.A Cidade Dutra e Grajau apresentam as maiores populacées
e as mais desfavorecidas, sendo que cerca de 65% da populacdo da
Subprefeitura da Capela do Socorro é SUS dependente, ou seja, necessita
usar sistema publico de salude, com a crise econémica, pode-se inferir que a
tendéncia € aumentar esta porcentagem, ndo deixando de considerar que
100% podem usar o Sistema Publico, considerando-se o0s principios da
Universalidade, Acessibilidade e Integralidade que norteiam o Sistema Unico
de Saude (SUS). Esta populacdo tem a Universidade de Santo Amaro como

referéncia para assisténcia primaria e secundaria.
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Figura 1. Mapa da macrorregido de Capela do Socorro do municipio de

Sao Paulo.

Foram selecionadas 2 (duas) UBS (Unidades Basicas de Saude) com a
ESF (Estratégia de Saude de Familia), as duas no D.A (Distrito Administrativo)
do Grajau, que é o distrito administrativo de maior vulnerabilidade e menor

nivel socioecondmico.
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As Unidades de Saude da Familia estudadas estdo assim
caracterizadas:
Unidade Populagao Masculino Feminino Total
Geral (>18 anos)
Trés Coracles 33.805 4.643 5.392 10.035
Chéacara do Conde 21.007 2.905 3.639 6.544
TOTAL 54,812 7.548 9.031 16.579

As Unidades de Saude da Familia e populagédo estudada da

amostra:
Unidade N° estimado de N° estimado de Total
mulheres homens
Trés Coragdes 413 337 750
Chécara do Conde 270 220 490
TOTAL 683 557 1240

A amostra considerada representativa da popula¢do acima de 18 anos,

estimada para o estudo piloto com apenas 2 unidades de saude, segundo

Levine (2000)?! sera de 1240 pessoas, com risco de erro alfa de 0,01 ou 1%

sendo, 683 mulheres e 557 homens.

Fizeram parte deste estudo 419 (33,8% da amostra total) individuos

entrevistados e destes, 292 apresentaram algum evento cardiovascular, objeto

do nosso estudo. Estes eventos representaram 23,5% da amostra calculada

(populagéo total de estudo).
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3.4 Coleta de dados

Foi realizada busca ativa e a entrevista destes individuos em suas
residéncias pelos agentes comunitdrios de saude (ACS) e auxiliares de
enfermagem previamente capacitados pelo coordenador da pesquisa. Foi
aferida a presséo arterial em todos os moradores do domicilio visitado com
idade > 18 anos, independentemente serem ou n&o hipertensos.

Os aparelhos de verificacdo de presséao arterial e os questionarios foram

cedidos pela Universidade Santo Amaro — UNISA.

3.5 Instrumentos de coleta de dados

Foi aplicado um questionario (APENDICE A), preenchido pelos ACS,

elaborado para verificacdo da prevencao secundaria.

Neste questionario foram anotados:

1- Dados sociodemograficos (Género, idade, renda e escolaridade,

convénio médico).

2- ldentificacdo do evento cardiovascular: IAM (Infarto Agudo do
Miocéardio), Angina, AVC/AVE (Acidente Vascular Cerebral/Acidente
Vascular Encefalico), ICP (Intervencdo Coronaria Percutanea),
Revascularizacdo Miocardica e DAOP (Doenca Arterial Obstrutiva

Periférica).

3- Fatores associados aos eventos cardiovasculares:
- Presenca ou nao de Hipertensao Arterial Sistémica
- Presenca ou nao do Habito de fumar
- Idade
- Medicamentos Utilizados pelo paciente: para identificacdo da

medicacédo prescrita, foi usada a classificacdo abaixo:
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Grupo Farmaco
Anti-agregante plaquetéario Acido Acetil Salicilico (AAS)

Estatinas Atorvastatina / Rosuvastatina / Sinvastatina
Beta bloqueadores Atenolol / Carvedilol / Metoprolol /
Propranolol

Inibidores de Enzima

Conversora de Angiotensina — | Captopril / Enalapril / Iperindopril / Ramipril
IECA e Bloqueadores de | Candesartan/ Losartan / Valsartan
Receptor de Angiotensina —

BRA

- Quem prescreveu 0 medicamento
- Onde retira a medicacgao prescrita
- Uso da medicacao corretamente

3.6. Aspectos Eticos:

Estudo foi submetido ao Comité de Etica da Universidade Santo Amaro
CAEE 58810216.8.0000.0081 e Numero do Parecer: 1.695.910 (Anexo A) e da
Secretaria Municipal de Saude CAEE 48520215.5.3001.0086 e numero do
Parecer 1.234.987(Anexo B) obtendo parecer favoravel.

3.7. Analise dos dados:

Os dados socios demogréficos foram apresentados em forma de tabelas
descritivas e em seguida relacionados aos eventos cardiovasculares
encontrados.

Foi estudada a presenca e a prevaléncia do evento cardiovascular em
cada género. Foi realizada uma comparacao entre as prevaléncias dos eventos
cardiovasculares entre 0os géneros.

Dois dos fatores considerados de risco (HAS e Habito de fumar) foram
relacionados entre si para cada um dos eventos cardiovasculares

apresentados.
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As prescricdbes de medicamentos para tratamento dos eventos

cardiovasculares foram apresentadas em porcentagem pelo total de individuos

estudados em cada evento.

Foi relacionada também, a procedéncia do profissional de saude que

prescreveu a medicacéo para cada evento.

3.8. Anélise Estatistica:

Para analise dos resultados foram aplicados:

1-

2-

Teste do Qui-quadrado ou Teste exato de Fisher?? para estudar
possiveis associacdes entre variaveis estudadas.

Andlise de variancia de Kruskal-Wallis?? para avaliar as idades e a renda
entre diferentes eventos cardiovasculares.

Teste G de Cochran?? com a finalidade de estudar a concomitancia dos
eventos cardiovasculares tanto para mulheres, quanto para homens.
Teste de Kappa de concordancia e Teste Mc Nemar?? de discordancia

para relacionar os eventos cardiovasculares e habitos.

Fixam-se em 0,05 ou 5% o nivel de significancia.
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4. RESULTADOS E DISCUSSAO

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) considera que a maioria das
mortes anuais em todo o mundo esta associada as doencas cardiovasculares
(DCV), assim como, estudos semelhantes consideraram a relacao faixa etaria e

sexo (fatores n&o modificaveis). 23 24 226,27, 28,29, 30, 31, 32

Dos 419 individuos entrevistados, 292 apresentaram algum dos eventos
cardiovasculares descritos sendo que 31 n&o responderam o campo de género
no questionario, portanto foram eliminados da andlise dos resultados. Destes

196 sdo mulheres e 65 homens com média de idade de 56,25 anos.

Analisando a tabela 1, percebe-se uma tendéncia de agravos ao sexo
feminino, o que corrobora o estudo de Stock & Redberg (2012)32 em que afirma
que as doencas cardiovasculares (DCV) sédo a principal causa de morte de
mulheres nos Estados Unidos, desde a década de 1980, a mortalidade por
DCV vem declinando entre os homens e ascendendo em mulheres, embora
outros estudos comparados nao demonstrem que estas duas variaveis possam
determinar a prevaléncia de um evento cardiovascular para determinado

género.

Tabela 1 — Género dos pacientes que participaram do estudo.

Total
Género N %
Feminino 196 75,1
Masculino 65 24,9
Total 261* 100,0

* 31 questionarios ndo continha a informagéo sobre género
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A idade tem sido um fator ndo modificavel presente em muitos estudos
relacionados a prevaléncia de eventos cardiovasculares, a manifestacdo de
DCV se da preferencialmente apdés 55 anos nos homens e 65 anos nas
mulheres, resultando da combinacdo entre os fatores modificaveis e nao
modificAveis. A maioria dos individuos que apresenta DCV adquire alguns dos
fatores de risco na infancia e juventude indicando, portanto, uma prevaléncia

conforme aumenta a idade?4 26. 28,29, 31

A tabela 2 apresenta uma idade média de 56,25 anos de idade, que vem
ao encontro a estudos semelhantes que constataram prevaléncia elevadas de
risco cardiovasculares na populacdo com idade igual ou superior a 40 anos de

idadeZL 22, 23.



Tabela 2 — Idade dos pacientes que participaram do estudo, segundo evento
cardiovascular apresentado.
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IAM Angina AVC/AVE ICP Revascularizagcdo DAOP

65 71 77 35 39 65 59 74 23 66 34
74 50 49 40 58 67 67 52 42 67 54
56 62 44 46 28 74 59 78 54 49 51
52 51 51 72 54 78 23 62 77 66 62
78 44 44 82 77 64 74 70 44 93 67
43 59 27 67 29 60 58 33 66 62 23
62 57 65 81 35 64 28 82 73 59 62
70 43 46 35 34 67 46 67 25 23 52
35 41 61 58 25 34 52 56 35 54 54
46 70 70 61 35 52 48 81 80 77 77
46 51 34 59 58 51 88 66 31 61 61
59 67 56 47 80 60 31 61 50 35 44
34 63 79 57 31 67 54 59 40 80 57
54 37 35 43 40 81 77 73 65 31 73
82 54 80 51 65 54 64 57 44 63 85
62 58 31 67 44 85 29 69 50 41
77 62 50 49 50 78 35 66 80 31
67 55 40 63 43 55 49 67 57 40
56 59 44 37 87 54 54 49 43 45
81 67 49 71 47 88 65 62 63 43
62 60 50 62 63 40 66 59 23 63
85 59 43 58 77 61 61 35
35 23 43 59 58 78 60 45
55 48 87 60 56
49 39 47 73 35
64 42 63 70 40
58 28 46 73 58
61 62 77 64 43
54 52 39 63 80
59 66 58 71 57
37 54 62 47

55 63

76 59

67
N =92 N = 46 N =65 N =42 N =15 N =23
X =55 X =53,4 X =59,5 X =58,4 X =59,1 X=52,1
Mi =55 Mi =55,5 Mi = 60,0 Mi = 61,5 Mi = 62,0 Mi=52,0
* 9 questionarios nédo possuiam a informacéo daidade
Analise de Variancia de Kruskall-Wallis
H calculado = 10,04 p =0,074 (N.S.)

A baixa condigdo socioecondmica (baixa renda, pouca escolaridade e

vinculo empregaticio) é considerada um fator de risco psicossocial para a DCV,

que dificulta a adeséo a estilo de vida saudavel, bem como a orientacdes e
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Em nosso estudo, 69,1% (p=0.9968) dos individuos que participaram
do estudo informaram ndo possuir convenio médico o que caracteriza a SUS
dependéncia (tabela 3) e em relacéo ao item escolaridade, constata-se a baixa
escolaridade (65,7% tinham até o ensino fundamental) na relacéo escolaridade

x evento cardiovascular na populacdo estudada conforme (tabela 4).

A relacdo escolaridade e evento cardiovascular mostra uma tendéncia

de que quanto maior a escolaridade, a morbidade tende a decrescer.

Klein & Oliveira (2012)3*em estudo realizado em Santo Angelo — RS
informam que a maioria dos idosos possui uma renda familiar entre 1 e 2
salarios minimos e que isso € um fator que predispbe as doencas
cardiovasculares o que também pode ser devido as dificuldades encontradas
No acesso aos servicos de saude.

A renda média per capita dos participantes do estudo foi (1,91) salarios
minimos sendo que, de acordo com a analise de Variancia da Kruskall-Wallis,
nao houve diferenca estatisticamente significante entre os grupos (p=0,1880)
de doencas cardiovasculares estudados. Comparado a outros estudos
apresentados indicam a interferéncia na capacidade de acesso aos servicos de

salde privados®? 33,

Tabela 3 — Presenca ou ndo de Convénio Médico, dos pacientes que
participaram do estudo, segundo evento cardiovascular apresentado.

Convénio Evento Cardiovascular Total
Médico i
IAM  Angina AVC/AVE ICP REVASC DAOP N %
SIM 21 12 16 11 3 5 68 30,9
Néo 50 23 35 24 8 12 152 69,1
Total 71 35 51 45 11 17 220* 100,0

* 72 questionarios ndo possuiam a informac¢ao sobre convénio médico.
X2 calculado=0,34 p=0,9968 (NS)
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Tabela 4 - Escolaridade dos pacientes que participaram do estudo, segundo
evento cardiovascular apresentado.

Evento Cardiovascular Total

Escolaridade IAM  Angina AVC/AVE ICP REVASC DAOP N %

Sem 21 8 12 7 1 5 54 18,5

escolaridade

Alfabetizado/ 39 22 36 22 9 10 138 47,25
Fundamental

Médio 31 18 19 12 4 8 92 31,5

Superior 2 1 1 2 1 1 8 2,74

TOTAL 93 49 68 43 15 24 292 100,0

Fatores de risco como Hipertensao Arterial Sistémica (HAS) podem
estar controlados e mesmo assim participar do evento coronariano ja que no
estudo 67,2% dos entrevistados apresentaram hipertensao arterial, um mesmo

estudo realizado em 2016 constatou 80% de pacientes com HAS?3 35,

De acordo com a OMS a hipertensdo contribui em cerca de metade de
todas as doencas cardiovasculares, sendo o principal fator para doencas

isquémicas do corag&o?.

Os fatores de risco, geralmente, sdo de facil identificacdo, que podem
ser facilmente evitados ou controlados. E relevante a participacdo da equipe de
saude em todo o processo de saude no que tange a prevencdo de DCV, a
educacdo em saude se traduz em politicas de acdes fundamentais ao individuo
acometido pelo processo de adoecimento. Diante disso, a ESF tem como uma
de suas responsabilidades a educacdo em salude, sendo uma importante
estratégia de prevencao, o que torna possivel uma reeducacao da populacéo a
respeito de DCV, principalmente, a mudanca de habitos como uma das

maneiras mais eficientes a manutencéo da saude cardiovascular®’.
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Em nosso estudo o fator de risco com maior associagéo foi a HAS com
67,2% dos entrevistados segundo o evento cardiovascular apresentado (tabela
6).

Tabela 5 — Presenca ou ndo do hébito de fumar, segundo evento cardiovascular
apresentado.

Evento Cardiovascular Total

Fumante IAM  Angina AVC/AVE ICP REVASC DAOP N %

SIM 11 13 12 9 3 5 53 19,0
Nao 76 35 53 32 12 18 226 81,0
Total 87 48 65 41 15 23 279* 100,0

* 13 questionarios nao possuiam ainformacao sobre o habito de fumar.
X?calculado=5,20 p=0,3914 (NS)

Tabela 6 - Presenca ou ndo de hipertensdo arterial, segundo evento
cardiovascular apresentado.

Evento Cardiovascular Total
HAS IAM  Angina AVC/AVE ICP REVASC DAOP N %
SIM 67 29 50 28 9 13 196 67,2
N&ao 26 20 18 15 6 11 96 32,8
Total 93 49 68 43 15 24 292 100,0
X2 calculado = 5,93 p=0,3128 (NS)

A hipertenséo arterial foi a doenca mais frequente em ambos 0s sexos
(67,2%), ndo se observou diferencas estatisticamente significativas segundo
sexo para as doencas do coragdo. Destaca-se que a HAS, ao mesmo tempo
em que € uma doenca cardiovascular, multiplica o risco para adquirir outras

DCV?,
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O perfil sociodemografico encontrado € corroborado por outros estudos
brasileiros, os quais verificaram a ocorréncia de fatores de risco para doenca
arterial coronariana entre individuos com Sindrome Coronariana Aguda (SCA),
com idade média de 55 a 60 anos, predominancia do sexo masculino, ensino

fundamental incompleto e renda mensal de 2 a 3 salarios-minimos3? 4°,

Tabela 7 — Frequéncia de eventos cardiovasculares apresentados pelos
pacientes do género feminino.

IAM Angina AVC/IAVE  ICP REVASC  DAOP
S =64 S =33 S =43 S =30 =9 S =17
% = 32,6 % = 16,8 % = 21,9 % = 15,3 % = 4,6 % =8,8

G de Cochran
G calculado = 88,82 p= 0,0000*
IAM > maior do que todos

Tabela 8 — Frequéncia de eventos cardiovasculares apresentados pelos
pacientes do género masculino.

IAM Angina AVC/AVE ICP REVASC  DAOP
S =17 S =11 S =19 S=9 S=4 5=5
% = 26,1 %=169  %=29,3 %=138 %=6,2 % =177

G de Cochran
G calculado = 69,52 p= 0,0000*
IAM e AVC/AVE > que os demais
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Tabela 9 - Presenca do evento cardiovascular, segundo género.

Evento Feminino Masculino Teste do Qui-
Cardiovascular o S e quadrado
IAM 32,6 26,2 p = 0,4083 (N.S.)
Angina 16,8 16,9 p =0,9871 (N.S.)
AVC/AVE 21,9 29,3 p =0,2313 (N.S.)
ICP 15,3 13,8 p=0,7748 (N.S.)
Revascularizacéo 4.6 6,2 p=0,7413 (N.S.)
DAOP 8.8 7,7 P =0,9999 (N.S.)

Analisando as tabelas 7, 8 e 9 notamos que n&o houve significancia
entre os eventos e 0s géneros, embora no evento IAM (32,6%) prevalegca o

género feminino e AVC/AVE (29,3%) maior incidéncia no género masculino

O agrupamento de dois ou mais fatores de risco esteve presente em
aproximadamente metade dos individuos estudados. Estes dados indicam que
a pressdo arterial elevada, na maior parte das vezes ndo € apenas uma
condicao isolada, mas faz parte do perfil do individuo de risco cardiovascular

elevado?22 25 41,42

Trata-se de conhecimento importante a ser aplicado pelas equipes da
estratégia de saude da familia (ESF), pois conhecer o risco coronariano dos
portadores de hipertensdo arterial sistémica (HAS) pode auxiliar no
planejamento e na avaliacdo das acbes de saude, direcionando melhor os
planos de cuidados a esses portadores e melhor definindo os intervalos de
vigilancia e a intensificacdo das ac6es de saude 23,



31

Tabela 10 — Presenca de Hipertensdo e Tabagismo entre os pacientes que
apresentaram evento cardiovascular. Teste de Concordancia e de discordancia.

Tabagismo Total

HAS Sim N&o N %

Sim 21 126 147 527
N&o 0@) 132 473

Total 53 226 279* 100,0

*13 pacientes nédo referiram o habito de fumar

Teste de Mc Nemar Teste Kappa = 0,0903
P<0,0001 Z=1,9853
Concordéancia = 0,4336 P= 10,0110

Discordancia = 0,5663

Proporcédo de Concordancias = 21+ 100 = 0,4336 ou 43,36%
279

Proporcéo de Discordancias = 126 + 32 = 0,5663 ou 56,63%
279

Proporcgéo de sim (Hipertensos ndo fumantes) = 126 =0,4516 ou 41,16%
279

Proporcgéo de sim (Fumantes e ndo hipertensos) = 32 =0,1146 ou 11,46%
279

Concluséo: A % de Hipertensos ndo fumantes (41,16%) foi significante maior do
que a de ndo hipertensos fumantes (11,16%).

As condi¢des socioeconémicas de um individuo podem refletir no

acesso aos cuidados a saude entre eles a compra de medicamentos ndo

disponiveis pelo SUS 4,

Mesmo que o anti-agregante plaquetario (AAS) seja uma droga de
baixo custo, encontramos que o0 uso da medicagdo na prevencdo secundaria
de DCV foi maior nos individuos pertencentes as classes sociais mais altas,
talvez em funcdo do acesso mais facil a servigos especializados, a medicacao

e/ou a uma melhor conscientizacéo da necessidade do seu uso®.
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Na tabela 11 podemos refletir em relacdo a falha na prescricdo médica
ou na orientacdo e esclarecimento para os pacientes sobre a importancia do
uso dessa medicacdo, o que também pode contribuir para a ndo adesdo ao

tratamento.

Tabela 11 - Prescricdo de medicamentos de acordo com o mecanismo de acéo,
segundo o evento cardiovascular apresentado.

Grupo Medicamentoso

Anti- Estatinas Beta IECAS/BRA
Eventos ;g;eugeaigzao Bloqueadores
N % N % N % N %
IAM (93) 15 16,1 25 26,8 18 19,3 43 46,2
Angina (49) 14 285 14 285 11 224 33 67,3
AVE/AVC (68) 13 19,1 17 25 12 17,6 38 55,8
ICP (43) 12 27,9 17 39,5 13 30,2 26 60,4
Revascularizagéo 2 13,3 6 4 5 33,3 12 8
(15)
DAOP (24) 4 166 4 166 5 208 15 625
TOTAL (292) 60 20,54 83 28,4 64 21,9 167 57,1

O uso da medicacdo na prevencao secundaria de DCV provavelmente
€ maior nos individuos pertencentes as classes sociais mais altas, talvez em
funcdo do acesso mais facil a servicos especializados, a medicacdo e/ou a uma

melhor conscientizacdo da necessidade do seu uso2.
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A Tabela 12 mostra que a maioria segue a prescricdo corretamente

embora os valores encontrados mostrem uma média de 31,98% da populacéo

estudada segue corretamente as prescricoes.

Tabela 12 - Uso de medicagdo ou ndo de acordo com o evento cardiovascular.

Toma medicacdo corretamente

Evento Cardiovascular Sim N&o N % Sim

IAM 58 02 60 96,6

Angina 29 01 30 96,6

AVC/AVE 45 04 49 90

ICP 29 00 29 100
Revascularizacéo 09 00 09 100
DAOP 10 02 12 83,3

TOTAL 180 09 189* 96,2

*103 n&o responderam

Muitos desses pacientes sdo posteriormente acompanhados apenas

por servicos de atencdo basica e provavelmente a falta de prescricdo de

medicac¢ao e/ou de orienta¢do no seu uso por parte do médico de tais unidades

seja responsavel pela descontinuidade do tratamento*?.

A maioria das prescricdes € a realizada pelo médico da UBS 62.5%

(tabela 13) e é retirada das medicacdes ocorre na farmacia da UBS 81,5%

(tabela 14). Isso mostra-nos uma que a populacdo é amplamente SUS

dependente.
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Tabela 13 — Médico que realizou a prescricdo ao paciente, segundo evento
cardiovascular apresentado.

Evento Cardiovascular Total
Médico IAM  Angina AVC/AVE ICP REVASC DAOP N %
UBS 45 20 37 21 7 8 138 62,5
Hospital 9 6 11 4 2 1 33 14,9
Ambulatoério 6 4 2 5 1 1 19 8,6
Outro 7 5 7 5 3 4 31 14,0
Total 67 35 57 35 13 14 221* 100,0

* 71 pacientes néao referiram o dado médico que realizou a prescricao.

Tabela 14 - Local onde o paciente retira a medicagdo de acordo com o evento
cardiovascular.

Local onde retira a medicagao
Farmécia Farmécia Farmécia Outro local
Evento USF/ Posto Popular Comum Total
cardiovascular

N % N % N % N %

IAM 57 863 01 151 03 454 05 7,57 66

Angina 29 783 01 270 03 8,10 04 1081 37

AVC/AVE 45 818 01 181 07 12,72 02 3,63 55

ICP 30 833 01 277 02 555 03 8,33 36

Revascularizagdo 09 692 01 769 01 7,69 02 15,38 13

DAOP 12 75 01 6,25 02 1250 01 6,25 16
Total 182 815 06 2,7 18 8,1 17 7,7 223*

*69 pacientes néo referiram o dado do local onde retira a medicagao.
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A hipertensdo arterial sistémica (HAS) configura-se como um
importante problema de saude publica no Brasil e no mundo, representando
grave problema de salde nos pais ndo sO pela elevada prevaléncia, mas
também a grande parcela de individuos hipertensos ndo diagnosticados, néao
tratados adequadamente, ou ainda, devido o alto indice de abandono de

tratamento?3.

A prevaléncia de HAS tem aumentado segundos dados de inquéritos
populacionais no Brasil, variando seu valor entre 22 e 44%; sendo que a
hipertensao representa ainda, um dos principais fatores de risco independente

e continuo para a doenca cardiovascular®,

Na tabela 15 podemos perceber que na relagéo entre o fator de risco
HAS e o evento cardiovascular apresentado, a maior preocupacdo esta
relacionado com a presenca do fator de risco HAS (24,6%) da populacao

estudada que ainda ndo apresentaram evento cardiovascular.

Tabela 15 — Relagdo entre evento cardiovascular e presenca de hipertenséo,
apresentada pela populagéo estudada.

Evento
HAS Sim N&o Total
N % N %
Sim 196 75,4 64 24,6 260
N&o 96 62,7 57 37,3 153
Total 292 70,7 121 29,3 413*

*6 pacientes ndo responderam.

7

Como a HAS é uma sindrome clinica multifatorial, € importante a
estratificacdo do hipertenso como uma forma de adotar estratégias mais
apropriadas dentro da previsibilidade do risco projetado para o
desenvolvimento de um evento adverso, promover o0 autocuidado e a

responsabilidade compartilhada de apoio ao hipertenso é conduta desejavel.



36

O presente estudo apresenta algumas limitacbes que devem ser
levadas em consideracdo ao se analisar os resultados. Apesar de se tratar de
uma amostra de base populacional, os individuos participantes foram limitados
aqueles atendidos em uma Estratégia de Saude da Familia, o que pode afetar
a generalizacdo dos resultados, levando a necessidade de continuidade do
estudo para ampliar a amostra e também a participacdo de individuos
atendidos em outras unidades.

A prevengdo primaria e secundaria devem priorizar intervengdes que

se associem a reducédo de ocorréncia de novos eventos cardiovasculares.
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5. Conclusao

A prevaléncia dos eventos cardiovasculares na populacao estudada foi
23,5%, similar ao encontrado no municipio de S&o Paulo e Brasil, destacando-
se 0 género feminino, em populacao jovem e de baixa escolaridade. A HAS foi
o fator de risco mais prevalente.

A maioria dos pacientes seguem as prescricdes dos médicos apesar
destas ndo se encontram adequadas, o0 medicamento € fornecido e encontrado
na farmacia da UBS.

A identificacdo de numero expressivo de hipertensos na populacdo
estudada e que ainda ndo apresentaram nenhum evento cardiovascular devem
ser prioridade na prevencédo primaria. O acompanhamento dos pacientes pés-
eventos cardiovasculares no que se refere a prevencdo secundaria, necessita

de maiores cuidados para que seja atingida na sua especificidade.
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6. Consideragdes finais

Na perspectiva de realizar o cuidado integral, devem ser consideradas
acOes coordenadas entre gestores e equipe interdisciplinar que prestam
servigos na atencdo béasica a saude, bem como investimento na capacitacao

dos profissionais.

Um dos principais desafios que os profissionais da saude publica
enfrentam, podem estar relacionados a dificuldade em desenvolver programas
de intervencdo que abordem multiplos fatores de risco para cada paciente

individualmente.

Deve-se considerar que a prevencdo de fatores de risco ndo esta
associada tdo somente a conduta da equipe em relacdo ao paciente assistido,
mas também a participagdo de toda familia e o envolvimento do paciente com

sua saude, devendo ser considerado o centro da atencéo a saude.
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APENDICE A - Questionario FATORES ASSOCIADOS AS DOENCAS
CARDIOVASCULARES na populacéao.
1. IDENTIFICACAO

Idade: Género:
Escolaridade:

Convénio Médico:

Renda:

Tem pressdo alta: sim () Nao( )
Tabagismo

2. PREVENCAO SECUNDARIA
Vocé ou alguém da sua familia (da sua casa) ja apresentou algum dos eventos
abaixo:

4.1( ) Infarto Agudo do Miocérdio (ataque cardiaco)

4.2 () Hospitalizado por angina (dor no peito)

4.3( ) Derrame (AVE/AIT)

4.4 ( ) Fezcirurgia para dilatar os “vasos” (ICP/stent)

45( ) Fez cirurgia de Ponte de Safena (Cirurgia de Revascularizagdo

Miocérdica)
4.6 () Teve entupimento dos vasos da perna (DAOP)

Faz tratamento com quais medicacdes:

4.7 () aspirina (AAS) /dose: ) ramipril /dose:

414

i(

4.8 () Sinvastatin / dose: j- () captopril /dose:
4.9 () Atorvastatina / dose: k. () enalapril /dose:
4.10 () Rosuvastatina / dose: I. () iperindopril /dose:
411 () Propranolol /dose: m.( ) losartan /dose:
4.12 () Atenolol /dose: n.( ) candesartan /dose:
4.13 () Metoprolol / dose: o.( ) valsartan /dose:

(

) Carvedilol) /dose:

Quem prescreveu?
4.15 () Médico da UBS
4.16 () Médico do Hospital
4.17 () Médico do Ambulatério
4.18 () Outro Médico

Local onde vocé pega a medicagéo:
4.19 () Farmacia da USF/posto

4.20 () Farméacia Popular
4.21 () Farmacia comum
4.22 () Outro local:

Toma a medicacao corretamente?
4.23 ( )sim
4.24 ( ) nao
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APENDICE B - Prevaléncia de eventos cardiovasculares entre o género

feminino. Teste G de Cochran.

L2

L1

Revascularizacdo DAOP

Angina AVE ICP

Infarto

16

16
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36

16

36
36

25
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16
25

25

16

518

196

17

30

43

33

64
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APENDICE C - Prevaléncia de eventos cardiovasculares entre o género

masculino. Teste G de Cochran.

L1 L2

DAOP

Revascularizacéo

Angina AVE ICP

Infarto

36

149

65

19

11

17
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APENDICE D - Presenca do evento cardiovascular IAM, segundo género.

Género Presenca de IAM Total

Sim N&o N %
Feminino 64 132 196 32,6
Masculino 17 48 65 26,2
Total 81 180 261 31,1

Teste do Qui-quadrado

X2 calculado = 0,96

p = 0,4083 (NS)

APENDICE E- Presenca do evento cardiovascular ANGINA, segundo

género.
Género Presenca de Angina Total

Sim Nao N %
Feminino 33 163 196 16,8
Masculino 11 54 65 16,9
Total 44 217 261 16,9

X2 calculado =

Teste do Qui-quadrado
0,0000

p =0,9871 (NS)

APENDICE F - Presenca do evento cardiovascular AVE/AVC, segundo

género.
Género Presenca de AVE/AVC Total

Sim Nao N %
Feminino 43 153 196 21,9
Masculino 19 46 65 29,3
Total 62 199 261 23,8

X2 calculado =

Teste do Qui-quadrado
1,43

p = 0,2313 (NS)
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APENDICE G - Presenca do evento cardiovascular ICP, segundo género.

Género Presenca de ICP Total

Sim N&o N %
Feminino 30 166 196 15,3
Masculino 9 56 65 13,8
Total 39 222 261 14,9

Teste do Qui-quadrado
X2 calculado = 0,08 p =0,7748 (NS)

APENDICE H - Presenca do evento cardiovascular Revascularizac&o,
segundo género.

Género Presenca de Revascularizagao Total
Sim Nao N %
Feminino 9 187 196 4,6
Masculino 4 61 65 6,2
Total 13 248 261 5,0

Teste Exato de Fisher
p =0,7413 (NS)

APENDICE | - Presenca do evento cardiovascular DAOP, segundo género.

Género Presenca de DAOP Total
Sim Nao N %
Feminino 17 179 196 8,8
Masculino 5 60 65 7,7
Total 22 239 261 8,4

Teste Exato de Fisher
p =0,9999 (NS)
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APENDICE J - Hipertensdo e Habito de fumar dentre os pacientes que
apresentaram AVC/AVE, segundo presenca de * Teste de Concordancia e
de discordancia.

Habito de Fumar Total
HAS Sim Nao N %
Sim 5 40 45 69,2
N&o 20 30,8
Total 12 53 65* 100
* 3 pacientes nao referiram o dado de habito de fumar.
Teste de Mc Nemar Teste Kappa =0,1638
p=0,0001 z=2,29
Concordéancia = 0,2769 P=0,0110

Discordancia = 0,7231

Proporc¢éo de Concordéancias =5+ 13 = 0,2769 ou 27,69%
65

Proporg¢éo de Discordéancias =40+ 7 =0,7231 ou 72,31%
65

Proporg¢éo de sim (Hipertensos ndo fumantes) = _40 =0,6154 ou 61,54%
65

Proporcéo de sim (Fumantes e néao hipertensos) = _7_ =0,1077 ou 10,77%
65

Conclusdo: A % de Hipertensos nao fumantes (61,54%) foi
significantemente maior do que a de néo hipertensos fumantes (10,77%)
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APENDICE K - Concordancia e discordancia entre a presenca de dois
Fatores de risco (Hipertensdo e Habito de fumar) dentre os pacientes que
apresentaram ANGINA.

Habito de Fumar Total

HAS Sim Nao N %

Sim 5 23 28 583
N&o 00 20 41,7

Total 13 35 48* 100

* 1 paciente nao referiu o dado de habito de fumar.

Teste de Mc Nemar Teste Kappa = 0,2308
p=0,0119 z=1,9178
Concordéancia = 0,3541 P=10,0276

Discordancia = 0,6458

Proporcéo de Concordancias =5 + 12 = 0,3541 ou 35,41%
48

Proporc¢éo de Discordancias = 8 + 23 = 0,6458 ou 64,58%
48

Proporcgéo de sim (Hipertensos nao fumantes) = _23 =0,4791 ou 47,91%
48

Proporc¢éo de sim (Fumantes e ndo hipertensos) =_8 =0,1666 ou 16,66%
48

Conclusdo: A % de Hipertensos ndo fumantes (47,91%) foi
significantemente maior do que a de ndo hipertensos fumantes (16,66%)
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APENDICE L - Concordancia e discordancia entre a presenca de dois
Fatores de risco (Hipertensdo e Habito de fumar) dentre os pacientes que
apresentaram |AM.

Habito de Fumar Total
HAS Sim N&o N %
Sim 6 2 27 31
Total 11 76 87* 100

* 6 pacientes nao referiram o dado de habito de fumar.

Teste de Mc Nemar Teste Kappa =0,1638
p=0,0033 z=1,80
Concordancia =0,7011 P=0,0357

Discordancia = 0,2988

Proporg¢éo de Concordéancias = 6 + 55 = 0,7011 ou 70,11%
87

Proporg¢éo de Discordéncias = 5 +21 = 0,2988 ou 29,88%
87

Proporcéo de sim (Hipertensos nao fumantes) =_21 =0,2413 ou 24,13%
65

Proporcgéo de sim (Fumantes e ndo hipertensos) = _5 =0,0574 ou 5,74%
87

Conclusdo: A % de Hipertensos ndo fumantes (24,13%) foi
significantemente maior do que a de ndo hipertensos fumantes (5,74%).
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APENDICE M - Concordancia e discordancia entre a presenca de dois
Fatores de risco (Hipertensdo e Habito de fumar) dentre os pacientes que
apresentaram ICP.

Habito de Fumar Total

HAS Sim Nao N %

Sim 2 24 26 634
N&o b‘ 15 36.6

Total 9 32 41* 100

* 2 pacientes nao referiram o dado de habito de fumar.

Teste de Mc Nemar Teste Kappa = 0,3144
p=0,0041 z= 2,304
Concordancia = 0,2439 P=0,0018

Discordancia = 0,7561

Proporc¢éo de Concordancias =2 + 8 = 0,24390u 24,39%
41

Proporgéo de Discordéncias = 7 + 24 = 0,7561 ou 75,61%
65

Proporcgéo de sim (Hipertensos nao fumantes) = _24 =0,5853 ou 58,53%
41

Proporc¢éo de sim (Fumantes e ndo hipertensos) = _7 =0,1707 ou 17,07%
41

Conclusdo: A % de Hipertensos ndo fumantes (58,53%) foi
significantemente maior do que a de ndo hipertensos fumantes (17,07%)
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APENDICE N - Concordancia e discordancia entre a presenca de dois
Fatores de risco (Hipertensdo e Habito de fumar) dentre os pacientes que
apresentaram Revascularizagéo.

Habito de Fumar Total

HAS Sim Nao N %

Sim 1 8 9 60
N&o b‘b 6 40

Total 3 12 15 100
Teste de Mc Nemar Teste Kappa = 0,1905
p=0,1094 z=1,05
Concordéancia = 0,3333 P= 10,1459

Discordancia = 0,6666

Proporc¢éo de Concordéancias =1 +4 = 0,3333 ou 33,33%
15

Proporc¢éo de Discordancias =2 + 8 = 0,6666 ou 66,66%
15

Proporc¢éo de sim (Hipertensos nao fumantes) =_8 =0,5333 ou 53,33%
15

Proporc¢éo de sim (Fumantes e ndo hipertensos) = _2 =0,1333 ou 13,33%
15

Conclusdo: A % de Hipertensos nao fumantes (53,33%) né&o foi
significantemente maior do que a de nao hipertensos fumantes (13,33%).
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APENDICE O - Concordancia e discordancia entre a presenca de dois
Fatores de risco (Hipertensdo e Habito de fumar) dentre os pacientes que
apresentaram DAOP.

Habito de Fumar Total

HAS Sim Nao N %

Sim 2 10 12 52,2
N&o 0‘ 11 47,8

Total 5 18 23* 100

* 1 paciente néo referiu o dado de hébito de fumar.

Teste de Mc Nemar Teste Kappa = 0,1033
p=0,0923 z=0,6160
Concordancia = 0,4348 P= 10,2689

Discordancia = 0,5652

Proporc¢éo de Concordéancias =2 + 8 = 0,4348 ou 43,48%
23

Proporgéo de Discordéancias = 3 + 10 = 0,5652 ou 56,52%
23

Proporcgéo de sim (Hipertensos nao fumantes) = _10 =0,4347 ou 43,47%
23

Proporcgéo de sim (Fumantes e néao hipertensos) = _3 =0,1304 ou 13,04%
23

Conclusdo: A % de Hipertensos nao fumantes (43,47%) nao foi
significantemente maior do que a de ndo hipertensos fumantes (13,04%).
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Fatores associados a adeséo terapéutica pés-eventos cardiovasculares.
Pesquisador: Cleo Chinaia

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 58810216.8.0000.0081

Instituicdo Proponente: OBRAS SOCIAIS E EDUCACIONAIS DE LUZ

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 1.695910

Apresentacido do Projeto:

O proposito deste projeto é identificar fatores associados a adesao terapéutica, pos-eventos
cardiovasculares, relacionados a prevenc¢éo secundaria. despesas com assisténcia ambulatorial e
hospitalar. Estimativas da Organizagéo de Saude (OMS) de 2005 ja indicavam aumento da mortalidade por
DCNT no Brasil de até 22% até 2015, embora a carga dessas doencas possa ser minimizada pela reducéo
dos seus fatores de risco, diagnostico precoce e tratamento oportuno. Medidas preventivas, incluindo
farmacoterapia, s&o importantes n&do apenas para diminuir a morbimortalidade por DCV, mas também
porque tem impacto na qualidade de vida. 9 Segundo diretrizes internacionais das DCVs recomenda-se
tratamento medicamentoso ao longo da vida com antiagregante plaquetarios (aspirina), beta bloqueadores,
estatinas e inibidores da enzima conversora de angiotensina (IECA). No entanto, a integrac&o de medidas
preventivas na pratica clinica diaria ainda é deficiente, e a descontinuag&o das medicacgbes prescritas &
frequente apos eventos agudos, bem como ha grande dificuldade de implementacéo de mudanca de estilo
de vida.

Hipoétese do estudo: Medidas preventivas na pratica clinica diaria ainda & deficiente, e a descontinuag&o das
medicac¢bes prescritas é frequente apos eventos agudos. Ha grande dificuldade de implementacéo de

mudanca de estilo de vida. Este fato pode influenciar a ades&o ao tratamento?

Enderego: Rua Prof Enéas de Siqueira Neto, 340

Bairro: Jardim das Imbuias CEP: (02 .450-000
UF: SP Municipio: SAOQ PAULO
Telefone: (11)2141-8687 E-mail: pesquisaunisa@unisa.br
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UNIVERSIDADE DE SANTO £ Plataforma
AMARO - UNISA asil

Continuagdo do Parecer: 1.695.910

Objetivo da Pesquisa:
Objetivo Primario:
- Identificar fatores associados a adeséo terapéutica, pos-eventos cardiovasculares, relacionados a

prevenc¢éo secundaria.

Objetivo Secundario

- Selecionar os individuos que tenham apresentado evento cardiovascular

- Conhecer os medicamentos prescritos e utilizados pelos pacientes

- Identificar os fatores associados & adeséo terapéutica

- Propor estratégias de intervencdes para melhorar o acesso e a ades&o ao tratamento.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

- O risco & minimo para o individuo podendo surgir certo constrangimento no momento da entrevista
(aplicagdo do guestionario).

Beneficios:
- O beneficio & indireto ao individuo pois s6 ao término do estudo poderemos identificar fatores associado a
ades&o ao tratamento e assim propor estratégias de atuacé&o que melhorem a qualidade de vida do
individuo.

Comentarios e Consideragées sobre a Pesquisa:

Sera estudada a populacéo adulta > 18 anos - que apresentaram evento cardiovascular que foram
encaminhados as Unidades de Saude com Estrategia e Saude da Familia (ESF) da Supervisdo Técnica de
Salde (STS) de Capela do Socorro. Sera realizada busca ativa destes individuos que seréo entrevistados
em suas residéncias pelos agentes comunitarios de saude (ACS) previamente capacitados pelo
pesquisador. Sera utilizado um questionario, preenchido pelos ACS, elaborado para verificagéo da
prevencéo secundaria, serdo conhecidos os fatores relacionados a mesma.1- Dados sociodemograficos; 2-
Identificacdo do evento cardiovascular; 3- Identificagcéo da Medicacéo prescrita; 4- Fatores associados:

Quem prescreveu? Local onde vocé pega a medicacdo, Toma a medicacdo corretamente? O motivo?

Consideracoes sobre os Termos de apresentagdo obrigatéria:

Enderego: Rua Prof Enéas de Siqueira Neto, 340

Bairro: Jardim das Imbuias CEP: (2.450-000
UF: SP Municipio: SAQ PAULO
Telefone: (11)2141-8687 E-mail: pesquisaunisa@unisa.br
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Continuagdo do Parecer: 1.695.910

- A metodologia pertinente e adequado ao estudo com grande contribuic&o clinica.

- Questionario adequado.

- A folha de Rosto esta devidamente assinada pelo pesquisador e responsavel da Instituicdo.

- Carta de Autorizacéo da Coordenadoria Regional de Saude Sul (CRSS) assinada e adequada.

- TCLE bem descrito e
- Cronograma adequad

adequado.
0.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:

- Aprovado.

Considerac¢des Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

asil
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Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacéo
Informagdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P 09/08/2016 Aceito
do Projeto ROJETO 770773 pdf 14:20:56
Folha de Rosto FOLHACLEO. pdf 09/08/2016 | Cleo Chinaia Aceito
14:20:03

TCLE/ Termos de |TCLECLEO.docx 05/08/2016 | Cleo Chinaia Aceito

Assentimento / 11:52:25

Justificativa de

Auséncia

Qutros CARTAPREFEITURA pdf 05/08/2016 | Cleo Chinaia Aceito
11:40:31

Qutros QUESTCLEO.docx 05/08/2016 | Cleo Chinaia Aceito
11:38:37
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«»
.E comréioe  SECRETARIA MUNICIPAL DA

SAUDE DE SAO PAULO - W‘m
EM PESQUISA - SMS SMS/SP

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

Elaborado pela Instituicdo Coparticipante
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: ESTRATEGIAS PARA A IMPLEMENTACAO DO PROGRAMA 25X25 DE REDUCAO
DE MORTALIDADE POR DOENCAS CARDIOVASCULARES DA FEDERACAO
MUNDIAL DE CARDIOLOGIA NO BRASIL: PROJETO PILOTO DE FACTIBILIDADE
EM COORTES COMUNITARIAS DA CIDADE DE SAO PAULO.

Pesquisador: Alvaro Avezum Junior

Area Tematica:

Verséao: 1

CAAE: 48520215.5.3001.0086

Instituigao Proponente: Universidade de Santo Amaro - UNISA
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 1.234 987

Apresentagdo do Projeto:

Metodologia de pesquisa: Sera estudada a populagéao adulta - > 18 anos - cadastrada em trés (3) Unidades
de Saude com Estratégia e Saude da Familia (ESF) da Superviséo Técnica de Saude (STS) de Capela do
Socorro.

A amostra considerada representativa da populac&o acima de 18 anos, estimada para o estudo piloto com
apenas 3 unidades de salde, segundo Levine sera de 2 mil pessoas, com risco de erro alfa de 0,01 ou 1%
sendo, 1.101 mulheres e 899 homens. Numero de participantes estimado na Folha de rosto = 1500.
Analise de resultados: analise estatistica dos dados, por meio de testes parameétricos e nao paramétricos de
acordo com a natureza das variaveis. Sera fixado em 0,05 ou 5% o nivel de rejeicdo da hipotese de

nulidade.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Geral: Identificar fatores associados com a execugéo do projeto de redugéo de mortalidade
cardiovascular nas areas de tabagismo, hipertens&o arterial e prevenc¢éo cardiovascular secundaria, com
suas respectivas dificuldades para implementacéao.

Objetivos Especificos:

Enderego: Rua General Jardim, 36 - 1° andar

Bairro: CENTRO CEP: 01.223-010
UF: SP Municipio: SAQ PAULO
Telefone: (11)3397-2464 E-mail: smscep@gmail.com
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Em relacéo aos eventos cardiovasculares (prevencéo secundaria):

- Identificar sujeitos que tenham apresentado qualquer evento cardiovascular por intermédio do instrumento
Sistema de Informacé&o de atenc&o Basica (SIAB) disponivel em todas as Unidades com Estratégia Saude
da Familia (ESF); eventos a serem coletados: infarto do miocardio, sindrome coronaria aguda, acidente
vascular encefalico/ataque isquémico transitorio, morte por causa cardiovascular, Fibrilac&o atrial e
Insuficiéncia cardiaca (a serem coletadas informacdes via AlH), procedimentos de revascularizacéo
miocardica (percutanea cirtrgica), doenca arterial obstrutiva periférica;

- Identificar possiveis casos de obito sem causa conhecida ou que néo tenha sido determinada por certidéo
de obito, que nédo tenham sido notificados pelo instrumento SIAB (sera utilizada a autopsia verbal);

- Conhecer os medicamentos prescritos e utilizados pelos pacientes e compara-los aos preconizados pelas

diretrizes vigentes, especificamente, prescrigéo, uso e aderéncia de acido acetilsalicilico, betabloqueadores,

inibidores da enzima conversora de angiotensina (IECA) ou bloqueadores dos receptores de angiotensina
(BRA), e estatinas;

- Propor estratégias de intervencdes para: aumentar a prescricdo para os pacientes elegiveis, melhorar o
acesso e aderéncia a esses 04 grupos de medicamentos:

Em relacéo ao uso do tabaco verificar:

- Carga tabagica (numero de cigarros/dia e tempo de uso);

- Medir o grau de dependéncia por meio do questionario GATS15

-Propor estratégias de intervencéo para reduzir o consumo visando a cessacéo do tabagismo.

Em relacéo a presséo arterial:

- Identificar a prevaléncia na populac&o adstrita pelo Instrumento do SIAB,;

- Verificar a frequéncia de individuos que n&o se julgam, mas s&o hipertensos.

- Encaminhar para as equipes que atendem os individuos, os niveis pressoricos alterados para verificacéo
final;

- Nos hipertensos diagnosticados, verificar a adesé&o ao tratamento (toma ou n&o toma a medicacéo
prescrita e o uso correto do medicamento)

- Realizar o diagnostico de saude quanto & presenca, o tratamento e o controle da hipertenséo arterial na
populacéo estudada.

- Propor estratégias de intervencéo.

Avaliagédo dos Riscos e Beneficios:
A coleta de dados oferece risco minimo sendo considerado o constrangimento ao responder as

Enderego: Rua General Jardim, 36 - 1° andar

Bairro: CENTRO CEP: (01.223-010
UF: SP Municipie: SAO PAULD
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perguntas e certo desconforto na afericdo da presséo arterial. Caso seja encontrada alteracdo na presséo
arterial, o respondente sera encaminhado para a equipe responsavel pela sua micro-area. Em caso de
necessidade de atencéo secundaria sera encaminhado para o Instituto de Cardiologia Dante Pazzanese.
Beneficios:0s beneficios da pesquisa encontra-se no conhecimento da realidade local quanto aos fatores de
risco ligados as doencas cardiovasculares bem como seu diagnostico, forma de tratamento e
acompanhamento. Ha beneficios diretos para o participante, uma vez que sera encaminhado para

seguimento.

Comentarios e Consideracoes sobre a Pesquisa:
O pesquisador classifica o estudo como observacional transversal, porem havera realizacao de entrevistas e
afericdo da pressé&o arterial com posterior encaminhamento dos pacientes para seguimento se necessario.

A metodologia € adequada aos objetivos propostos.

Consideracoes sobre os Termos de apresentagdo obrigatoéria:

A Folha de Rosto esta corretamente preenchida, foram identificadas instituic&o proponente e coparticipante,
autorizacé&o para realizacéo da pesquisa foi adequadamente apresentada.

TCLE, Cronograma, fonte financiadora e orcamento detalhado estdo adequados, os custos do projeto

estardo a cargo do pesquisador.

Recomendagdes:

Rever alguns termos técnicos do TCLE, ainda que o pesquisador os expliqgue no momento em que fizer o
convite e explicar sobre a pesquisa.

Assim, sugerimos substituir as expressdes: tabagismo, dislipedmia, sedentarismo e nexo causal
comprovado por termos de facil compreenséo.

Retificar no TCLE o endereco do CEP/SMS para duvidas e denuncias éticas: Rua General Jardim, 36 — 1°
andar — 33972464 - smscep@gmail.com

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:
Sem pendéncias ou inadequacdes.

Enderego: Rua General Jardim, 36 - 1° andar

Bairro: CENTRO CEP: 01.223-010
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Consideragdes Finais a critério do CEP:

Para inicio da coleta dos dados, o pesquisador devera se apresentar na mesma instancia que autorizou a
realizacéo do estudo (Coordenadoria, Supervisdo, SMS/Gab, etc).

Se o projeto prever aplicacédo de TCLE, todas as paginas do documento dever&o ser rubricadas pelo
pesquisador e pelo voluntario e a Ultima pagina assinada por ambos, conforme Carta Circular no 003/2011
da CONEP/CNS.

Salientamos que o pesquisador deve desenvolver a pesquisa conforme delineada no protocolo aprovado.
Eventuais modificacdes ou emendas ao protocolo devem ser apresentadas ao CEP de forma clara e sucinta,
identificando a parte do protocolo a ser modificada e suas justificativas. Lembramos que esta modificagé&o
necessitara de aprovacéo ética do CEP antes de ser implementada.

De acordo com a Res. CNS 466/12, o pesquisador deve apresentar a este CEP/SMS os relatorios
semestrais. O relatorio final devera ser enviado através da Plataforma Brasil, icone Notificag&o. Uma copia
digital (CD/DVD) do projeto finalizado devera ser enviada a instancia que autorizou a realizacéo do estudo,

via correio ou entregue pessoalmente, logo que o mesmo estiver concluido.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:
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Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacéo
TCLE / Termos de | TCLEDCNT .docx 21/08/2015 | Alvaro Avezum Aceito
Assentimento / 12:11:41 Junior
Justificativa de
Auséncia
Projeto Detalhado / | PROJETOPILOTOSECRETARIACAPEL| 21/08/2015 |Alvaro Avezum Aceito
Brochura A.docx 12:12:34 | Janior
Investigador
Qutros CARTAPREFEITURA pdf 21/08/2015 |Alvaro Avezum Aceito
12:13:53 | Junior

Qutros QUESTIONARIOZ25x25 docx 21/08/2015 | Alvaro Avezum Aceito
12:14:11 Junior

Folha de Rosto FOLHAROSTO pdf 21/08/2015 | Alvaro Avezum Aceito
12:10:18 | Junior

Informacdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 21/08/2015 Aceito

do Projeto ROJETO 570647 pdf 12:15:01

Informacdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 27/08/2015 Aceito

do Projeto ROJETO 570647 pdf 18:44:24

Situagao do Parecer:
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Aprovado

Necessita Apreciagdao da CONEP:
Né&o

SMS/SP

SAO PAULO, 18 de Setembro de 2015

@

Assinado por:

SIMONE MONGELLI DE FANTINI

Enderego: Rua General Jardim, 36 - 1° andar
Bairro: CENTRO

UF: SP Municipio: SAO PAULO
Telefone: (11)3397-2464

(Coordenador)

CEP: 01.223-010

E-mail:
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ﬁ PREFEITURA DA CIDADE DE SAO PAULO
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
E ,
;%ngm% COORDENADORIA REGIONAL DE SAUDE SUL

SECRETARIA DA SAUDE

S3o Paulo, 05 Agosto de 2015.

Ao
Comité de Etica de Pesquisa

A Coordenadoria Regional de Satide Sul (CRS Sul) ratifica a patente pesquisa
“ESTRATEGIAS PARA IMPLEMENTACAO DO PROGRAMA 25X25 DE
REDUCAO DE MORTALIDADE POR DOENCAS CARDIOVASCULARES
DA FEDERACAO MUNDIAL DE CARDIOLOGIA NO BRASIL: PROJETO
PILOTO DE FACTIBILIDADE EM COORTES COMUNITARIAS DA
CIDADE DE SAO PAULO?” e orienta o presente pesquisador, que tem por
responsabilidade atender aos requisitos necessarios para este instrumento, devendo
ter continuidade, respeitando o artigo 1° da Portaria SMS-G de N° 523 de 24 de
Agosto de 2005 que diz:

“Todo projeto- de pesquisa exwolvendo- seves humanoy o se/ realigowr
no- dmbito dav Secretowiov Municipal dav Savide de Sdo- Paulo; deve
ser enwiado- ao- CEP/SMS, devidamente instruido; de acordo- com ay
normas vigentey e deve aguardar o parecer aprovado- do- CEP/SMS,
pavraw que sejomn iniciadoy oy procedimentoy de pesquisa. Assimy o
projeto-deve ser entregue ao-CEP paraw sex analisado:”

Fica o pesquisador responséavel por encaminhar ao RH-Desenvolvimento da
CRS-SUL, scaneado, o parecer do CEP de SMS.

O pesquisador tem o compromisso de redigir relatério final e apresentar o
resultado de sua pesquisa em Reunido do Nucleo de Educagdo Permanente — NEP
da CRS- Sul (segundo agendamento do servigo de Desenvolvimento- Gestéo de
Pessoas) e, assim avaliado, em conformidade com a sua qualidade e finalidade e
posteriormente indexado na Biblioteca Virtual de Saude da Secretaria Municipal
de Sdo Paulo — BVS/SMS

Maria Laura Deorsola
Coordenadoria Regional de Saude Sul
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Anexo : TCLE

PROTOCOLO: PROGRAMA 25X25 DE REDUQAO DE MORTALIDADE POR
DOENCAS CARDIOVASCULARES DA FEDERACAO MUNDIAL DE
CARDIOLOGIA NO BRASIL: Fatores associados a adeséao terapéutica pos-

eventos cardiovasculares.

Vocé esta sendo convidado para participar do projeto: Fatores associados a
adesdo terapéutica pos-eventos cardiovasculares - um estudo da
Universidade de Santo Amaro - UNISA, que serd realizado pelo pesquisador
Cleo Chinaia, pesquisador responsavel pelo projeto. As medidas preventivas
na pratica clinica diaria ainda sédo deficientes, e 0 abandono do tratamento é
frequente apds eventos agudos. Também, ha grande dificuldade nas mudancas
de estilo de vida. Por este motivo, esta pesquisa tem como objetivo identificar
tais fatores associados a adesao terapéutica. Para tanto, vocé participara de
uma entrevista, realizada pelo Agente Comunitario de Saude (ACS) da sua
micro-area, com perguntas referentes a sua saude sendo que existe a
possibilidade de n&o responder a qualquer pergunta que ndo desejar. A coleta
destes dados oferece risco minimo sendo considerado o constrangimento ao
responder as perguntas. O beneficio previsto para o participante é indireto, mas
espera-se, que ao final do estudo possamos conhecer os fatores que
influenciam nos cuidados da sua saltde. E garantido o acesso, em qualquer
etapa do estudo, aos profissionais responsaveis pela pesquisa para
esclarecimento de eventuais duvidas ou informacBes sobre os resultados
parciais das pesquisas, quando em estudos abertos, ou de resultados que

sejam do conhecimento dos pesquisadores.

O pesquisador responsavel € o Prof. Cleo Chinaia, que pode ser encontrado no
endereco Av. Prof. Enéas de Siqueira neto, 340 — Jardim das Imbuias —S&o
Paulo, nos telefone(s): 2141.8687. Se vocé tiver alguma consideracdo ou
divida sobre a ética da pesquisa, entre em contato com o Comité de Etica em
Pesquisa da Unisa — Prof. Enéas de Siqueira Neto, 340 — Jardim das Imbuias —

Séao Paulo, no telefone: 21418687. E pelo CEP da Secretaria Municipal de
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Saude na Rua General Jardim, 36 — Vila Buarque - 2° andar — Centro — Sao
Paulo — Tel: 3397.2464.

E garantida sua liberdade da retirada de consentimento a qualquer momento e
deixar de participar do estudo, sem qualquer prejuizo a continuidade de
qualguer beneficio que vocé tenha obtido junto a Instituicdo, antes, durante ou
apos o periodo deste estudo. As informacdes obtidas pelos pesquisadores
serdo analisadas em conjunto com as de outros participantes, ndo sendo
divulgada a identificacdo de nenhum deles. Nao ha despesas pessoais para
vocé em qualquer fase do estudo, incluindo exames e consultas. Também n&o
h& compensacao financeira relacionada a sua participacdo. Se existir qualquer
despesa adicional, ela sera absorvida pelo orcamento da pesquisa. Em caso de
dano pessoal, diretamente relacionado aos procedimentos deste estudo (nexo
causal comprovado), a qualquer tempo, fica assegurado ao participante o
respeito a seus direitos legais, bem como procurar obter indenizagbes por

danos eventuais.

Uma via deste Termo de Consentimento ficara em seu poder.

Sao Paulo , / /

Se vocé concordar em participar desta pesquisa assine no espaco
determinado abaixo.

Assinatura do participante

Declaro que obtive de forma apropriada e voluntaria o Consentimento
Livre e Esclarecido deste participante (ou do representante legal deste
participante) para a participacdo neste estudo, conforme preconiza a
Resolucdo CNS 466, de 12 de dezembro de 2012, IV.3 a 6.

Cleo Chinaia
(pesquisador responsavel)

Data / /




