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PACIENTES SUBMETIDOS A CIRURGIA CARDIACA EM UM HOSPITAL DO SUL
DE SANTA CATARINA NO ANO DE 2017: FATORES QUE FAVORECEM A
REINTERNACAO

RESUMO

Introducdo: As doencas cardiovasculares sédo consideradas uma das principais
causas de mortalidade. Considera-se a cirurgia cardiaca, um procedimento que
propicia a diminuicdo ou até mesmo a abolicdo dos sintomas e contribui para o
aumento da sobrevida e melhora da qualidade de vida aos individuos cardiopatas. A
cirurgia cardiaca representa um grande marco na medicina, haja vista que, estes
procedimentos sao capazes de prolongar a vida e a qualidade de vida dos pacientes.
Nos ultimos anos, 0s avancos dessa cirurgia foram notaveis, o que determinou uma
melhora nos seus resultados e o aumento crescente do numero de pacientes
submetidos a esse procedimento. Objetivo: Avaliar os fatores que favorecem a
reinternacdo do paciente submetido a Cirurgia Cardiaca em um Hospital do Sul de
Santa Catarina. Métodos: Trata-se de um estudo de delineamento transversal. A
populacao estudada serd composta por dados obtidos em prontuérios eletrénicos de
todos os pacientes submetidos a cirurgias cardiacas e que realizaram reinternacdo
decorrentes da cirurgia no Hospital Nossa Senhora da Conceigdo que realizaram a
cirurgia no ano de 2017. Resultados: Foram analisados 300 individuos que se
submeteram a intervencao cirdrgica. Destes, 66 realizam nova internacdo, com uma
prevaléncia de 22% de reinternacéo. Destes, 9 sofreram reintervencao determinando
uma prevaléncia de 13% dentre os que ja haviam sofrido reintervencdo. Em relacéo
ao perfil dos pacientes que reinternaram apds cirurgia cardiaca, 62,10% eram do sexo
masculino, obteve-se a angioplastia 4,5%; cateterismo 13,6% e marca passo 3%
como principais reintervengfes e 59% dos que reinternaram evoluiram para alta.
Concluséao: Concluiu-se que dos 300 individuos que se submeteram a intervencao
cirdrgica, destes, 66 realizam nova internacéo, determinando uma prevaléncia de 22%
de reinternagdo. Destes, 9 sofreram reintervencdo determinando uma prevaléncia de
13% dentre os que ja haviam sofrido reintervencgéo. Os fatores de risco associados

sao ter hipertenséo e ter angina pectoris tanto na reinternagdo como na reintervencao.



Descritores: Fatores de risco. Cirurgia toracica. Pacientes internados.

Abstract

Introduction: Cardiovascular diseases are considered a major cause of mortality.
Cardiac surgery is considered a procedure that favors the reduction or even the
abolition of symptoms and contributes to the increase of the survival and improvement
of the quality of life to the cardiopathy individuals. Cardiac surgery represents a major
milestone in medicine, since these procedures are capable of prolonging patients' life
and quality of life. In recent years, the progress of this surgery has been remarkable,
which has led to an improvement in its results and a growing number of patients
undergoing this procedure. Objective: To evaluate the factors that favor the re-
hospitalization of the patient submitted to Cardiac Surgery in one Hospital of the South
of Santa Catarina. Methods: It is a cross-sectional study. The study population will be
composed of data obtained in electronic medical records of all patients submitted to
cardiac surgeries and who were rehospitalized due to surgery at the Hospital Nossa
Senhora da Conceicdo, who underwent surgery in 2017. Results: We analyzed 300
individuals who underwent surgical intervention. Of these, 66 performed a new
hospitalization, with a prevalence of 22% of readmission. Of these, 9 underwent
reintervention, determining a prevalence of 13% among those who had already
undergone reoperation. Regarding the profile of the patients who reintroduced after
cardiac surgery, 62.10% were male, 4.5% were angioplasty; catheterization 13.6% and
mark step 3% as the main reinterventions and 59% of those who reentered moved to
high. Conclusion: It was concluded that of the 300 individuals who underwent surgical
intervention, of these, 66 performed a new hospitalization, determining a prevalence
of 22% of readmission. Of these, 9 underwent reintervention, determining a prevalence
of 13% among those who had already undergone reoperation. The associated risk
factors are hypertension and angina pectoris in both rehospitalization and

reintervention.

Keywords: Risk factors. Thoracic surgery. Inpatients.



INTRODUCAO

As doencas cardiovasculares sdo consideradas uma das principais causas
de mortalidade. Considera-se a cirurgia cardiaca, um procedimento que propicia a
diminuicdo ou até mesmo a abolicdo dos sintomas e contribui para o aumento da
sobrevida e melhora da qualidade de vida aos individuos cardiopatas®. Em 1952, o
conceito de cardiopatia grave foi definido por uma equipe de médicos que considerou
a doenca cardiaca como uma doenca grave ou temporaria que reduz a capacidade
funcional do coracdo e desenvolve risco a vida e pode impedir ou ndo o
desenvolvimento das atividades da rotina diaria do individuo?. O coracdo é uma
bomba muscular que impulsiona o sangue atraves das artérias a todos os 6rgaos do
corpo. O corpo necessita de oxigénio e energia para funcionar e o sangue € o sistema
de entregas. O sangue vai buscar seu oxigénio nos pulmdes e apoés a liberacdo do
oxigénio, capta didxido de carbono e dejetos para elimina-lo pelos pulmdes, figado e
rins através das veias. O musculo cardiaco, também necessita de oxigénio e de
energia, 0 que acontece por meio do sangue que € distribuido pelas artérias
coronérias. O coracdo é um musculo dotado de forga, capaz de lidar com o stress
fisico e emocional diariamente. Assim, ele bate 100.000 vezes durante um dia
completo, bombeando de 5 a 20 litros de sangue por minuto3. Doenca cardiovascular
pode ser definida como doencga que afeta o sistema circulatério, ou seja, o coragéo e
0S vasos sanguineos (artérias, veias e vasos capilares)?.

As principais cardiopatias graves que podem levar a procedimentos
cirirgicos sdo: cardiopatia isquémica, cardiopatia hipertensiva, miocardiopatias,
valvopatias, cardiopatias congénitas, arritmias, pericardiopatias, aortopatias e cor
pulmonale cronico?. Sabe-se que a cirurgia cardiaca representa um grande marco na
medicina, haja vista que, estes procedimentos sdo capazes de prolongar a vida e a
qualidade de vida dos pacientes. Nos ultimos anos, os avangos dessa cirurgia foram
notaveis, o que determinou uma melhora nos seus resultados e o aumento crescente
do nimero de pacientes submetidos a esse procedimento®.

Pesquisas tém demonstrado que a expectativa de vida do brasileiro
cresceu nos ultimos dez anos, embora o indice de doengas cardiovasculares tenha
aumentado. O que caracteriza um dos grandes problemas de saude, acompanhadas

de limitagdes da atividade fisica e queixas relacionadas a qualidade de vida%®. Cabe



salientar que, um dos motivos pelos quais os problemas relacionados ao coracao
causam tantas mortes no mundo deve-se ao fato de que as pessoas desconhecem,
ou nao levam em consideracao os sinais de alerta ou os sintomas e demoram muito
em buscar ajuda profissional para prevenir o pior das consequéncias. Grande parte
sintomas das doencgas cardiacas ndo é severo e podem ser confundidos com sinais
de outras doencas’.

As reinternacdes hospitalares sdo um problema frequente nas instituicbes
de saude. Diz-se que a analise de dados de pacientes que reinternam precocemente,
em até 7 dias, pode levar a uma inferéncia mais fidedigna sobre a qualidade de
atendimento prestada pela instituicdo do que a avaliagdo mais tardia, apos 30 dias.
Alguns estudos ndo concordam com a utilizacdo desse indicador na avaliacdo da
qualidade de atendimento, demonstrando que esses pacientes séo de dificil manejo e
cuidados, ou seja, apresentam diversas comorbidades associadas a doenca de base
e, muitas vezes, ndo possuem uma estrutura de suporte que possa fornecer cuidados
adequados fora do ambiente hospitalar®.

No entanto, considerando que uma reinternacao traz um enorme 6nus ao
sistema de saude, além de desconforto ao paciente e a seus familiares, € importante
conhecer o perfil dessa populacdo, com vistas a prestar um melhor atendimento
hospitalar e, principalmente, planejar com mais atencdo os cuidados que seréo
necessarios apés a alta a fim de evitar uma reinternacéo ndo programada®.

De acordo com a Organizacdo Mundial de Saude, cerca de 17 milh&es de
pessoas morreram no mundo com problemas coronarianos no ano de 2016. Ja em
2017 entre janeiro e setembro, foram 240 mil mortes por problemas cardiacos. No
Brasil, 300 mil pessoas sofrem infartos todos os anos e em 30% dos casos o ataque
cardiaco é fatal. No inverno, o nimero de casos atendidos pelo Sistema Unico de
Saude chega a subir cerca de 30% devido a reacéo do corpo ao frio®.

Conforme o avanco das ciéncias e medicina, existem diversos tipos de
procedimentos cirdrgicos capazes de amenizar ou até mesmo dar um fim a estas
doencas, as mais realizadas em ordem de incidéncia, s&o: cirurgias de
revascularizacdo miocardica, cirurgias das valvas cardiacas, cirurgias para correcao
das arritmias, representadas principalmente pelo implante de marcapassos,
cardiodesfibriladores ou ressincronizadores para controle da insuficiéncia cardiaca e

cirurgias para correcdo de anomalias congénitas!®. Em geral, as doencas



cardiovasculares sdo consequéncias da exposicao a fatores de risco. Costuma-se
classificar os fatores de risco para o desenvolvimento de doencas cardiovasculares
em dois tipos que sdo os modificaveis e os ndo modificaveis!!. Os fatores de risco,
considerados modificaveis, sdo aqueles que podem ser resolvidos ou minorados,
através de cirurgia ou até mesmo por mudancas de habito e rotina, como o stress,
cuidados com a hipertensao arterial, diabetes, vicios como alcool e nicotina, inclusive
habitos alimentares desregulados, o sedentarismo € um grande inimigo nesse sentido,
bem como o excesso de peso e a hipercolesterolemia®.

Jé os fatores ndo modificdveis consistem em caracteristicas pessoais que
nao podem ser modificadas como: a idade (homem com 45 anos ou mais e mulheres
com 55 anos ou mais), o sexo (masculino), histéria familiar prematura de doenca
cardiovascular aterosclerotica (antes dos 55 anos no homem e antes dos 65 anos na
mulher) ou histéria pessoal de doenca cardiovascular aterosclerétical?. Sintomas
como, dificuldade na respiracdo, tonturas, sdo sintomas classicos que podem
demonstrar a presenca de um ataque cardiaco’. A fadiga é um sintoma que atinge
principalmente as mulheres e pode ocorrer durante um ataque cardiaco, ou horas,
dias ou semana antes do acontecimento. Um sinal muito comum e que n&o deve ser
ignorado é a sensacédo de cansaco frequente ao longo do dia’. A dor no peito é a mais
comum quando se esta sofrendo com um episédio fulminante do coracdo. Porém, esta
dor pode se estender para os ombros, bracos, cotovelos, costas, pesco¢o, mandibula
ou abdémen. Na verdade, em alguns casos a dor no peito ndo se manifesta, mas sim
as das demais areas mencionadas’.

O pulso irregular ou alteracdo no pulso de modo ocasional, pode ser
considerada dentro dos parametros da normalidade. Todavia, quando essa
irregularidade se apresenta juntamente com sintomas como fragueza, tontura ou
dificuldade para respirar pode ser um sinal de um ataque do coracao, insuficiéncia
cardiaca ou uma arritmia’. A perda do félego sem estar fazendo grandes esforgos ou
em repouso sugere sinal de alteracdo da fungao pulmonar, como a asma ou doencga
pulmonar obstrutiva cronica. Durante um ataque cardiaco, a dificuldade para respirar
ou falta de f6lego podem estar acompanhadas de incbmodos no peito, mas nem em
todos os casos’. Comecar a suar frio, especialmente quando se esta de repouso, é
um sinal de um ataque cardiaco. Este sintoma se apresenta previamente ao

episodio®°.



De acordo com a V Diretrizes Brasileiras de Hipertensao Arterial (2007)
existem outros tratamentos nao farmacoldgicos que também auxiliam a prevencao
destas doencas: controle de peso, reducdo do consumo de sal, atividade fisica e
controle do stress. Diante dos tratamentos ndo farmacoldgicos, tem-se: o cateterismo
cardiaco que € um procedimento que pode ser utilizado para diagnosticar ou tratar
doencas cardiacas. Ele consiste na introducdo de um cateter, que é um tubo flexivel
extremamente fino, na artéria do braco ou da perna do individuo, que sera conduzido
até o coracdo. O cateterismo cardiaco também €& conhecido como angiografia
coronéria. Ele pode ser indicado no diagndstico e tratamento do infarto ou da angina,
pois examina o interior dos vasos sanguineos e do coracao, € capaz de detectar e
remover acumulos de placas de gordura ou lesdes nestas regides®®. Ele pode trazer
alguns riscos, por se tratar de um procedimento invasivo, como: sangramento e
infeccdo no local da puncdo, lesbes nos vasos sanguineos, reacdo alérgica devido
contraste utilizado, batimento cardiaco irregular ou arritmia, que pode ir se sumir, mas
podem necessitar de tratamento em caso de persisténcia, coagulos sanguineos que
podem desencadear derrame ou ataque cardiaco, queda da tenséo arterial e acumulo
de sangue no saco que envolve o coracéo, podendo impedir que o coracao bata
normalmente!?13,

A angioplastia coronaria é um procedimento que permite abrir uma artéria
do coragdo muito estreita ou que ficou bloqueada pelo acumulo de colesterol, melhora
a dor no peito e evita o surgimento de complicacfes graves como o infarto. Existem 2
tipos principais de angioplastia, que incluem a angioplastia por baldo, onde é usado
um cateter com um pequeno baldo na ponta que abre a artéria e torna a placa de
colesterol mais achatada, facilitando a passagem do sangue e angioplastia com stent,
que além de abrir a artéria com o baldo, neste tipo de angioplastia, é deixada uma
pequena rede no interior da artéria, que ajuda a manté-la sempre aberta. O tipo de
angioplastia deve ser sempre discutido com o cardiologista, pois varia de acordo com
o histérico de cada pessoa, sendo necessaria uma avaliagcdo médica minuciosa®3.

A cirurgia revascularizacdo do miocardio, popularmente conhecida como
ponte de safena, € uma das cirurgias mais realizadas em todo mundo. Ela é indicada
em situacbes onde existem obstrucbes nas artérias do coracdo conhecido como
artérias coronarias, com objetivo de reestabelecer o fluxo sanguineo do local

obstruido. Este modelo de tratamento cirargico é realizado em pacientes com



cardiopatia isquémica, Infarto Agudo do Miocardio, angina instavel e a isquemia
silenciosa com comprometimento multiarterial; persisténcia da isquemia mesmo com
administracdo de medicamentos ou que ndo obtiveram éxito na revascularizacao
miocardio por Angioplastia Coronariana's,

Diversos estudos no Brasil e no mundo dedicam-se a avaliagédo e
prevencdo dos fatores modificaveis que contribuem para o desenvolvimento das
doencas cardiacas, iniciando na infancia até a idade adulta. Diante disso, apresenta-
se um panorama sobre aqueles realizados a partir da década de 1970, visando
diminuir a morbidade e mortalidade e empregando estratégias de comunicagdo de
massa, atividades interativas e intervencdes individuais e coletivas4.

Em 1972, em parceria com a OMS, foi implementado o projeto de
intervencdo North Karelia, nome da cidade da Finlandia que incluiu programas de
comunicacdo em massa, com énfase nos fatores de risco e na promocgdo da
integracdo das intervencfes com a atencdo primdaria a saude. Apos 25 anos da
implantacdo do projeto, decresceu significativamente em 68% a mortalidade por
Doencas Cardiovasculares na Karélia do Norte. As andlises comprovaram que boa
parte da diminuicdo da mortalidade por DCV foi devido as mudancas nos principais
fatores de risco da populagéo, especialmente no padrdo alimentar®®.

Outro projeto iniciado no mesmo ano nos Estados Unidos, o chamado
Stanford Three Community, teve como objetivo a reducdo dos niveis de colesterol
sérico, hipertensdo arterial e tabagismo por meio de diferentes atividades de
comunicacdo social concentradas em ambientes como o lar, o trabalho e a
comunidade, bem como atividades educativas individuais e de grupo para individuos
de alto risco. Os resultados foram favoraveis para controle do tabagismo e do
colesterol sérico alcancando-se reducdo do risco cardiovascular em 17% nas
comunidades de intervencéo?®.

Desde o ano de 1998, a Secretaria de Politicas de Saude implantou o
Projeto Conjunto de Acdes para Reducdo Multifatorial das Enfermidades né&o
Transmissiveis (Carmen) para os trabalhadores das Américas. O projeto teve como
proposta controlar os principais Fatores de Risco para Doencas Cardiovasculares por
meio da acdo simultanea sobre, pelo menos, trés elos (tabagismo, dieta inadequada
e sedentarismo) em trés niveis de acdo — politico, comunitario e de servi¢os de saude

— bem como a sistematica incorporacdo das politicas publicas como nivel de
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intervencdo. No ano de 2007, foi elaborado pela Secretaria de Vigilancia em Saude
do Ministério da Saude, o Guia metodoldgico de avaliacao e definicdo de indicadores:
doencas cronicas nao transmissiveis e Rede Carmem com informacfes sobre
avaliacdo e definicédo de indicadores para as Doencas Cronicas ndo Transmissiveis?’.

Em julho de 2011 foi langado o Plano de enfrentamento de DCNT cujo
enfoque foi o de promover o desenvolvimento e a implementacao de politicas publicas
efetivas, integradas, sustentaveis e baseadas em evidéncias para a prevencéo e
controle das DCNT e seus fatores de risco, assim como fortalecer os servicos de
saude voltados para cuidados crénicos. O plano aborda os principais fatores de risco
modificaveis (tabagismo, alcool, inatividade fisica, alimentacdo ndo saudavel e
obesidade) e define diretrizes e acdes em Vigilancia, Informacdo, Avaliacdo e
Monitoramento, Promocé&o a salide e o cuidado integral'®. Atualmente, sabe-se que a
reabilitacdo cardiaca aumenta a qualidade de vida por diminuir sintomas especificos,
melhorando a capacidade funcional de individuos cardiopatas®. Este é um processo
gue visa manter as capacidades fisicas, sociais e mentais do paciente, garantindo que
ele retorne a qualidade de vida apés uma cirurgia cardiaca®’.

Especificamente com pacientes cardiopatas, o processo de avaliagdo da
qualidade de vida do paciente é uma medida importante diante dos indices favoraveis
a morbidade e mortalidade, gerando interferéncias em reinternacdes, medicamentos,
desempenho em testes especificos e no estado psicoldgico, além de mensurar o
sucesso ou insucesso de um programa de reabilitacdo. A partir da analise da
gravidade das doencas cardiacas podemos dizer que ha uma grande incidéncia na
populacao brasileira, sendo assim a importancia da presente pesquisa, a qual nos
trara as possiveis causas das reinternacées ap0s cirurgias cardiacas, podendo assim
melhorar o atendimento perante o paciente que ainda nao teve alta hospitalar. Assim,
este estudo objetivou analisar o custo e conhecer os fatores de forma local que levam
a reinternacdo no municipio e desta estar provido de orientagdes concretas para o
usuario de servico. Diante disso pergunta-se, quais os fatores levam a reinternacéo

de cirurgia cardiaca no ano de 2017 em um hospital do sul de Santa Catarina?

METODOLOGIA

Este estudo foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
da Universidade do Sul de Santa Catarina, sob n°©2.946.449, em 7 de outubro de 2018
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conforme resolucdo do Conselho Nacional de Saude. Trata-se de um estudo de
delineamento transversal. A populacdo estudada foi composta por dados obtidos em
prontuarios eletrénicos de todos os pacientes submetidos a cirurgias cardiacas e que
realizaram reinternagdo decorrentes da cirurgia no Hospital Nossa Senhora da
Conceic&o no ano de 2017. Foram inclusos dados de todas as mulheres e homens
maiores de 18 anos que realizaram a cirurgia cardiaca no Hospital Nossa Senhora da
Conceicédo com o laudo devidamente registrado e anexado ao prontuario no ano de
2017 e reinternaram por decorrentes da cirurgia. Foram excluidas as mulheres e
homens cujos laudos apresentados estao incompletos e que reinternaram por outros
motivos. Os dados reunidos foram inseridos em um banco de dados do Microsoft Excel
2010, e foram analisados por meio do programa SPSS 20.0. As variaveis quantitativas
foram descritas por meio de medidas de tendéncia central e disperséo dos dados. As
variaveis qualitativas foram descritas por meio de frequéncia absoluta e percentual.
As diferencas nas proporcdes foram testadas pelo teste de qui-quadrado (X?) e
diferencas de médias pelo teste t de Student, ou equivalentes ndo paramétricos,
conforme adequacgédo dos dados. O nivel de significancia estatistica adotado sera de
5% (valor de p < 0,05).

RESULTADOS

Foram analisados 300 individuos que se submeteram a intervencgéo cirdrgica.
Destes, 66 realizam nova internacdo, determinando uma prevaléncia de 22% de
reinternacdo. Destes, 9 sofreram reintervencdo determinando uma prevaléncia de
13% dentre os que ja haviam sofrido reintervencdo. Em relacéo ao perfil dos pacientes
que reinternaram apoés cirurgia cardiaca, observou-se que 0 sexo que mais obteve
reinternacdo foi o masculino com 62,10% enquanto o feminino apresentou 37,90%,
entre esses pacientes a faixa etaria mais atingida é a de 60 anos ou mais com 74,24%,
a etnia que esta mais sujeita a problemas cardiaco é a branca com 95,50% enquanto
a negra € de 4,50%. A maior parte dos pacientes sdo casados 66,70% e residem em
cidades menos industrializada com 63,60% e apresentam nivel de escolaridade baixo,
ensino primario com 54,40%. O perfil dos pacientes submetidos a reinternacdo esta

descrito na tabela 1.
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Tabela 1: Perfil dos pacientes submetidos a reinternacdo apds cirurgia cardiaca no

HNSC/2017.
Variaveis N %
Sexo

Masculino 41 62,10
Feminino 25 37,90

Faixa etaria
40-49 5 7,58
50-59 12 18,18
60 e mais 49 74,24

Etnia

Branca 63 95,50
Negra 3 4,50

Estado Civil
Solteiro 4 6,10
Casado 44 66,70
Viavo 7 10,60
Divorciado 5 7,60
Unido estavel 6 9,10

Municipio de Origem

Tubarao 24 36,40
Outros 42 63,60

Escolaridade
Ensino Primario 36 54,50
Ensino Fundamental 11 16,70
Ensino Médio 12 18,20
Ensino Superior 5 7,60
Nao alfabetizado 2 3,00

Fonte: Sistema Tasy/2019

No que se refere as comorbidades, tem-se descritos na tabela 2, as doencas e

fatores de risco associadas aos pacientes no momento da reinternacao.

Tabela 2: Comorbidades dos pacientes submetidos a reinternagdo apds cirurgia

cardiaca no HNSC/2017.

Variaveis N %
Fumante
Sim 11 16,7
Nao 55 83,3
Ingere bebida Alcdéolica
Sim 2 3,0
Nao 64 97,0
Hipertenséo Arterial
Sim 40 60,6
Nao 26 39,4
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Infarto Agudo do Miocardio

Sim 22 33,3
Nao 44 66,7
Diabetes Mellitus
Sim 23 34,8
Nao 43 65,2
Insuficiéncia Cardiaca

Sim 26 39,4

Nao 40 60,6
Dislipidemia

Sim 2 3,0

Nao 64 97,0

Angina pectoris

Sim 44 66,7

Nao 22 33,3
Depressao

Sim 5 7,6

Nao 61 92,4
Obesidade

Sim 6 9,1

Nao 60 90,9

Fonte: Sistema Tasy/2019

A tabela 3 descreve a associacdo das comorbidades e reintervencao

apos a reinternacdo destes pacientes.

Tabela 3: Associacdo das comorbidades e reintervencdo apos reinternagdo dos
pacientes submetidos a cirurgia cardiaca no HNSC/2017.

Reintervencao (n=9)

Variaveis Sim % Nao % p valor
Fumante
1 11,1 8 88,9 0,739
Ingere bebida Alcoolica
0 0 9 100 0,568
Hipertenséao Arterial
5 55,6 4 44,4 0,739
Infarto Agudo do Miocardio
2 22,2 7 77,8 0,447
Diabetes Mellitus
3 33,3 6 66,7 0,918
Insuficiéncia Cardiaca
2 22,2 7 77,8 0,257
Dislipidemia
0 0 9 100 0,568

Angina pectoris
6 66,7 3 33,3 1
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Depresséo

0 0 9 100 0,355
Obesidade

1 11,1 8 88,9 0,821

Fonte: Sistema Tasy/2019

Em relacdo aos procedimentos realizados na reinternacdo, obteve-se a
angioplastia 4,5%; cateterismo 13,6% e marca passo 3% como principais
reintervengdes. Os dados mostram que o numero de internagéo realizada relacionado

a parte cardiaca foi baixo, conforme a tabela 4.

Tabela 4: Tipos de procedimentos realizado dos pacientes submetidos a reinternagéo
apos cirurgia cardiaca no HNSC/2017.

Variaveis N %
Angioplastia
Sim 3 4,5
Nao 63 95,5
Cataterismo
Sim 9 13,6
Nao 57 86,4
CRM
Sim 0 0
Nao 66 100
Marca Passo
Sim 2 3
Nao 64 97
Troca Valvar
Sim 0 0
Nao 66 100

Fonte: Sistema Tasy/2019

Em relacdo aos outros tipos de procedimentos observa-se que o tratamento
medicamentoso foi 0 mais realizado com 60,6%; os demais foram sistema respiratério
15,1%; sistema neuroldgico 1,5%; sistema renal 1,5%; sistema circulatério 1,5%,
transfusdo de sanguel,5%; quimioterapia 1,5% e paciente pediu alta 1,5%, conforme
tabela 5.

Tabela 5: Outros procedimentos realizados dos pacientes submetidos a reinternacéo

apos cirurgia cardiaca no HNSC/2017.

Outros tratamentos N %




Tratamento Medicamentoso
Sistema Respiratério
Sistema Neurolégico

Sistema Renal
Sistema Circulatorio
Transfusdo de sangue
Quimioterapia

Cliente Pedido Alta

40

10

15

60,6
15,1
15
15
15
15
15

15

Fonte: Sistema Tasy/2019

Quanto aos sinais e sintomas foi observado que os mais predominantes foram

dificuldade na respiracdo 24,20%; dor no peito 19,70% e a presenca de infeccao

15,20% de todos paciente que reinternaram 13,60% apresentaram infeccao na ferida

operatéria e 1,50% pulmonar. Observa-se febre 6,10%; tontura 6,10%; fraqueza

6,10%; dor com irradiacdo 3%. Em relacdo a evolucdo a maior parte teve alta com

89,40% enquanto 10,60% foi a 6bito. Tabela 6.

Tabela 6: Sinais, sintomas e evolu¢do dos pacientes submetidos a reinternacao apos

cirurgia cardiaca no HNSC/2017.

Variaveis N %
Dificuldade na Respiracao
Sim 16 24,20
N&o 50 75,80
Febre
Sim 4 6,10
N&o 62 93,90
Tontura
Sim 4 6,10
N&o 62 93,90
Fraqueza
Sim 4 6,10
N&o 62 93,90
Dor no Peito
Sim 13 19,70
N&o 53 80,30
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Dor com irradiacéo

Sim 2 3,00
N&o 64 97,00
Presenca de Infeccao
Sim 10 15,20
Nao 56 84,80
Evolucao
Alta 59 89,40
Obito 7 10,60

Fonte: Sistema Tasy/2019

DISCUSSAO

Foram identificados 300 pacientes, dos pacientes que se submeteram a
reinternacdo a maioria era do sexo masculino (62,10%), na faixa etaria de 60 anos ou
mais (74,24) e de etnia branca (95,50%). Semelhante ao que foi observado por
Lopes!® que observou que dos 48 pacientes analisados, 60,41% s&do do sexo
masculino, demonstrando predominio desse género no programa de reabilitacdo
cardiovascular. Levanta-se a hipotese que o homem por se cuidar menos, ao sofrer
algum evento mais grave, tem mais risco de complicagao e desta forma submete-se
mais a intervencdes de alta complexidade, ao contrario da mulher que realiza mais
exames preventivos. Os ataques cardiacos no sexo masculino podem ocorrer mais
cedo e, mesmo depois da menopausa, quando a taxa das mulheres aumenta, ela
nunca é tao elevada quanto a dos homens. Alias, os homens costumam morrer mais
cedo do que as mulheres e muitos meédicos dizem que essa diferenca pode ser
explicada, entre outros motivos, pelo descaso que o sexo masculino tem com a saude.
Enquanto as mulheres costumam visitar o médico com uma frequéncia maior, 0s
homens fazem menos exames de rotina e s6 consultam um médico em caso de
emergéncia.

Estudo realizado pelo Centro de Controle e Prevencdo de Doengas dos
Estados Unidos (CDC) mostrou que as doencgas cardiovasculares foram a principal
causa de morte em homens em 2009 — um em cada quatro morreu por causa
dissot! 18,

Em se tratando do estado civil dos pacientes, representando a maioria,
precisamente (66,70%) dos pacientes eram casados. Ja no quesito escolaridade, os

gue cursaram apenas o0 ensino primario, se destacaram representando (54,50%) dos
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casos, ainda analisando o perfil dos pacientes constatou-se que a maioria ndo era
procedente do domicilio (63,60%). Diante da andlise dos dados obtidos com esta
pesquisa, observou-se que 83,3 % alegavam nao ser fumantes, em 97% dos casos,
0s pacientes ndo ingeriam bebidas alcodlicas. J& no estudo realizado por Metra?,
outros fatores relacionados as caracteristicas dos pacientes, como ndo aderéncia ao
tratamento, abuso alimentar, drogas, alcool, suporte familiar e social e acesso ao
sistema de saude, afetam diretamente a reospitalizacao.

O estudo revelou, que na maioria dos casos (60,6%) o paciente tinha
prevaléncia de hipertenséo arterial, inclusive houve reinterveng¢ao na reinternagao em
55,6% dos casos. Para Oliveira et al.?! a hipertenséo arterial em pessoas acima de 60
anos esta acima de 50%, o que foi condizente com nosso trabalho (85,41%). Ainda, a
prevaléncia de hipertensdo arterial também foi observada por Pansani et al??, ao
observarem prevaléncia de 59,92% de idosas hipertensas. De acordo com os autores
essa elevada prevaléncia pode ser parcialmente explicada pela idade avancada, uma
vez que no estudo foi observada associacdo significante entre ambos?2. Outros
autores®® também relataram aumento proporcional da presséo arterial com a idade, o
gue pode ser explicado pela diminuicdo da elasticidade arterial com o envelhecimento,
induzindo ao aumento da resisténcia periférica. Outro fator que pode interferir na
prevaléncia de hipertensos € a obesidade; diversos estudos evidenciaram que esta
associada a niveis pressoricos mais elevados e que o ganho de peso que acompanha
o envelhecimento € um importante preditor para o desenvolvimento de hipertensao
arterial. No ano de realizacéo da presente pesquisa, 90,9% dos pacientes em estudo
nao estavam em situacdo de obesidade o que vai em desacordo com o estudo
realizado por Carneiro?*, em que 31,25 % dos pacientes eram obesos, sendo 60%
homens e 40 % mulheres.

Obesidade, sedentarismo, tabagismo, diabetes, hipertenséo, estresse. Sao
um conjunto explosivo e responsavel por um assustador indice de mortes no mundo
a cada ano — cerca de 20 milhdes, segundo dados da Organiza¢cdo Mundial de Saude
(OMS). No Brasil, ndo é diferente. Para reverter o quadro preocupante, a populacao
deve compreender o impacto dos maus habitos na saude e estabelecer a melhor
maneira de elimina-los*?%. A gordura excessiva no organismo, geral ou localizada,
vem da combinacgéo de alimentagéo errada e falta de gasto caldrico adequado. Ela é

importante para manter as funcdes do corpo e proteger os 6rgaos. No entanto, além
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do limite, compromete o metabolismo e acarreta doencas!>?°. Estudo realizado pela
Universidade de Adelaide, na Australia, avaliou o impacto do peso na saude do
coracdo. Os pesquisadores descobriram que a obesidade causa mudancas na
estrutura e no tamanho do érgdo e altera seu funcionamento, levando a arritmia
cardiaca. Ainda segundo a pesquisa Vigitel, metade dos brasileiros apresenta
sobrepeso: 51% dos entrevistados se declararam acima do peso ideal, sendo 17,4%
deles obesos?.

Neste estudo, ouve reintervencdo na reinternagcdo dos pacientes com
diabetes em 33,3% dos pacientes, sendo que 65,2% dos pacientes reincidentes nao
sofriam com a doenca. A diabetes, a doenca renal crénica, a doenca arterial periférica
ou a doenca arteriosclerdtica - associada ao mau controle dos fatores de risco
cardiovasculares -, a uma terapéutica desadequada e o frequente abandono precoce
da medicacgéao prescrita séo alguns dos fatores que aumentam o risco de um segundo
evento cardiaco. Sdo comorbidades cardiovasculares que podem precipitar a
reospitalizacéo: isquemia miocardica, arritmias (como a fibrilacéo atrial) e hipertensao
arterial ndo controlada. Todas podem ser potencialmente tratadas no momento da
primeira hospitalizacéo?®.

Estudo mostrou que diabetes, doenca renal crbnica e anemia sao fatores
independentes associados com maior taxa de mortalidade e/ou reospitalizacéo.
Outras comorbidades nao cardiovasculares, como infec¢cdes e doenca pulmonar
cronica, podem também ser causas de reospitalizacdo?®. Segundo a observacédo de
Lotufo?’, que afirma que uma epidemia de doencas cardiovasculares esta prestes a
se instalar em nosso pais, principalmente pela maior incidéncia da obesidade e do
diabetes?.

Em estudo realizado por Rosa?®, a maioria dos participantes do estudo que
apresentou reinternacfes era de hipertensos, seguidos de tabagistas, diabéticos,
etilistas e dislipidémicos, em nosso estudo apenas coincidem o fator de hipertenséo.

O total de obitos foi de 10,60%. No entanto, a inexisténcia de estudos
epidemioldgicos de predicdo de risco de mortalidade em cirurgia cardiaca no Pais
impede comparagodes validas das taxas de mortalidade, apresentadas por diferentes
instituicdes. A mortalidade varia de hospital para hospital e dependente do tipo de
pacientes e da estrutura do servico de saude. Uma avaliacdo pré-operatéria mais

especifica e padronizada, no sentido de avaliar a gravidade e identificar fatores de
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risco da populacdo submetida a cirurgia cardiaca, € fundamental para ajustar os
indicadores de mortalidade e complicacbes, de forma que permita comparacdes

validas de resultados através do tempo em uma mesma instituicdo e entre instituicoes.

CONCLUSAO

Concluiu-se que dos 300 individuos que se submeteram a intervencao
cirurgica, destes, 66 realizam nova internagéo, determinando uma prevaléncia de 22%
de reinternacao. Destes, 9 sofreram reintervencéo determinando uma prevaléncia de
13% dentre os que ja haviam sofrido reintervencéo. Os fatores de risco associados
vao ser hipertensao e ter angina pectoris tanto na reinterna¢cdo como na reintervencao.
Portanto, este trabalho representou quanto é importante a orientagdo para o paciente
porque percebe-se que alguns dos fatores de risco sao evitaveis.
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DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 2.946.449

Apresentagao do Projeto:
Trata-se de pesquisa para fins de Trabalho de Conclusdo de Curso de enfermagem da UNISUL Campus

Tubaréo que pretende estudar fatores associados a reinternagdo por cirurgia cardiaca em hospital na cidade
de Tubardo, ocorridos na instituicdo no ano de 2017. Trata-se de estudo com delineamento
quantitativo,transversal, com dados retrospectivos. A previsdo para o inicio da coleta dados, em prontuarios
sob a responsabilidade da instituicdo, esta prevista para ser iniciada em outubro de 2018. Este parecer
refere-se a Carta Resposta, da pesquisadora responsavel, as pendéncias que constavam no ultimo parecer

anterior a este.

Objetivo da Pesquisa:
Sao objetivos da pesquisa: "GERAL - Avaliar os fatores que favorecem a reinternagdo do paciente

submetido & Cirurgia Cardiaca em um Hospital do Sul de Santa Catarina no ano de 2017" e "ESPECIFICOS
- Determinar o perfil socio demogréfico dos pacientes submetidos & cirurgia e reinternagdo no ano em
estudo; Determinar os fatores que favorecem a reinternagéo; Determinar quais s&o as intervengdes mais
prevalentes entre os reinternados; Verificar se ha associacdo entre os fatores que favorecem a reinternagao
e a nova intervencao".

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

S&o apresentados os riscos e beneficios: "O presente estudo apresenta risco minimo aos participantes do

estudo, visto que conforme a legislagéo brasileira, todos os estudos apresentam
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riscos. O presente estudo n&o realizard nenhuma intervengédo ou modificagdo intencional nas variaveis
fisiologicas ou psicologicas e sociais dos individuos que participam no estudo" e "Como beneficios, ressalta-
se que o presente estudo, busca identificar determinar os fatores que favorecem a reinternacado dos
pacientes submetidos

a cirurgia cardiaca e as intervengdes mais prevalentes entre os reinternados, desta forma possibilitando uma

analise se ha associacéo entre os fatores que favorecem a reinternagéo e a nova intervencgao".

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Este parecer trata das seguintes pendéncias que constavam no ultimo parecer anterior: "1. Em se tratando
de pesquisa quantitativa, que ndo necessita de identificacdo do individuo, o nome deve ser retirado do
instrumento de coleta e utilizado codigo (caso seja necessario)para minimizar o risco de quebra de sigilo. 2.
O TLCE necessita ser reformulado em relagdo aos seguintes tépicos: (a) Nao esta claro o porqué da
seguinte afirmacdo no TCLE: "A minha participacdo no referido estudo sera de responder um questionario
de perguntas, onde levara o tempo de 30 minutos, poderei responder no Hospital", pois, em nenhum local
do projeto ha referéncia a uso de algum tipo de questionario/instrumento de coleta de dados para
entrevista.Ainda que o paciente esteja internado e o contato para autorizagdo do uso do seu prontuério
ocorra, a pesquisa nao tera a coleta de dados realizada no prontuario? (b) A afirmacgéo "Fui alertado que, da
pesquisa a se realizar, ndo tera nenhum beneficio. Recebi, também que desconhecemos qualquer risco ou
prejuizo

por minha participagdo neste projeto" deve ser retirada. Se a pesquisa n&o traz nenhum beneficio a
sociedade, ela ndo devera ser desenvolvida. Se a pesquisa traz beneficios indiretos, com divulgacdo de
dados em meios técnicos e cientificos sobre o tema (conforme os autores apontam no projeto, de forma
diferente do que esta escrito no TCLE), ela é justificavel. Nao existe pesquisa sem riscos. Os riscos dessa
pesquisa parecem ser minimos (verificar, em especial, o que aponta a Resolugdo CNS 466 2012 nos seus
itens 11.4,11.22, 111.1)". Sobre a pendéncia 1, a pesquisadora responsavel envia resposta, afirmando geu o
nome sera retirado do instrumento de coleta de dados e sera utilizado um cédigo de identificacédo para cada
formulario. Sobre a pendéncia nimero 2 forma realizadas modificagdes nos documentos do projeto

postados na Plataforma Brasil e no TCLE, com resolugdo da mesma.

Consideracoes sobre os Termos de apresentacao obrigatéria:
Foi solicitada dispensa de TCLE, pois, os dados s&o retrospectivos e coletados em prontuérios, no entanto,

foi apresentado TCLE (modificado apoés consideragdes do ultimo parecer anterior) para os
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casos em que o paciente se encontre na instituicdo por ocasido da coleta de dados. O TLCE apresentado

nesta versdo atual esta adequado as normativas vigentes relativas & ética em pesquisa envolvendo seres

humanos.

Recomendagoes:

Sem outras recomendacgoes.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgdes:
O projeto foi adequado as recomendagdes que constavam no ultimo parecer anterior do CEP e pode ser

desenvolvido.

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Protocolo de pesquisa em consonancia com a Resolug&o 466/12 do Conselho Nacional de Saude.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informacoes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 17/09/2018 Aceito
do Projeto ROJETO_1193838.pdf 15:06:04
Outros Carta_resposta_Adna.pdf 17/09/2018 |Helena Caetano Aceito
15:05:25 | Gongalves e Silva

TCLE/ Termos de | TCLE_Adna.pdf 17/09/2018 |Helena Caetano Aceito

Assentimento / 15:04:30 | Gongalves e Silva

Justificativa de

Auséncia

Qutros Inst_cole_dados.docx 17/09/2018 | Helena Caetano Aceito
11:25:20 | Gongalves e Silva

Projeto Detalhado / | Projeto_03_08.docx 17/09/2018 |Helena Caetano Aceito

Brochura 11:24:28 |Gongalves e Silva

Investigador

Outros Termo_prontuarios.docx 01/09/2018 |Helena Caetano Aceito
13:48:30 | Gongalves e Silva

Outros Comp_uso_prontuarios.docx 01/09/2018 | Helena Caetano Aceito
13:47:39 | Gongalves e Silva

Declaracéo de Instiuicoes_envolvidas.docx 01/09/2018 |Helena Caetano Aceito

Instituicao e 13:46:37 | Gongalves e Silva

Infraestrutura

Folha de Rosto Folha_rosto.docx 01/09/2018 | Helena Caetano Aceito
13:46:06 | Gongalves e Silva
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ESCOPO E POLITICA

A Revista da Sociedade Brasileira de Clinica Médica
(ISSN 1679-1010), publicacéo trimestral oficial da Sociedade
Brasileira de Clinica Médica, tem como objetivo divulgar arti-
gos cientificos que contribuam para o conhecimento médico
e atualizacdo dos profissionais relacionados a saude.

TIPOS DE MANUSCRITOS

S30 aceitos manuscritos originais, em portugués, inglés ou
espanhol, podendo ser aceitos manuscrito ja publicados,
com autorizacdo explicita do periddico em que O artigo foi
publicado originalmente. Trabalhos de outra natureza pode-
40 ser aceitos para publicacao dependendo da avaliagdo do
Conselho Editorial.

Editoriais

Os editoriais sdo elaborados pelo editor ou a seu convite
(limites: mil palavras, titulo, duas figuras ou tabelas, e até dez
referéncias).

Artigos Originais

Artigos originais apresentam experimentos completos, com
resultados nunca publicados (limites: 3.000 palavras, titulo,
resumo estruturado, sete figuras ou tabelas, e até 30 refe-
réncias). A avaliagdo dos manuscritos enviados seguira as
prioridades de informagao nova e relevante, comprovada em
estudo com metodologia adequada. N&o serdo aceitos ma-
nuscritos com conclusdes especulativas, nao comprovadas
pelos resultados ou baseadas em estudo com metodologia
inadequada.

Relatos de Casos

Relatos de casos ou séries de casos serao considerados para
publicacao se descreverem achados com raridade e origina-
lidade, ou quando o relato apresentar respostas clinicas ou
cirdrgicas que auxiliem na elucidacao de doencas (limites:
3.000 palavras, titulo, resumo n&o estruturado, quatro figuras
ou tabelas, e até dez referéncias).

Artigos de Revisao

Manuscritos de revisdo sdo aceitos por convite do editor
ou de demanda espontanea (limites: 4.000 palavras, titulo,
resumo nao estruturado, oito figuras ou tabelas, e ate 40

referéncias).

Correlagdao Anatomoclinica

Constituido pela apresentacdo de um caso clinico e pela dis-
cussdo de aspectos de interesse relacionados aos contetidos
clinico, laboratorial e anatomopatologico (limites: 4.000 pala-
vras, titulo, resumo n&o estruturado, quatro figuras ou tabe-
las, e até dez referéncias).

Cartas ao Editor

As cartas ao editor serdo consideradas para publicagcao se
incluirem comentarios pertinentes de manuscritos publicados
anteriormente na Revista da Sociedade Brasileira de Clinica
Médica ou, excepcionalmente, resultados de estudos origi-
nais com conteudo insuficiente para serem enviados como
Artigo Original. Elas devem introduzir nova informacao ou
nova interpretagdo de informacao ja existente (limites: 700
palavras, titulo, duas figuras ou tabelas no total, e até cinco
referéncias).
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INSTRUCOES AOS AUTORES

Resenhas de Livros e Noticias

Corresponde a critica de livro, ou noticia publicada e im-
pressa, ou em redes de comunicacao on-line (limite: 1.500
palavras).

Pontos de Vista

E a opinido qualificada de autores a respeito de assuntos po-
lémicos e de interesse, ou novas ideias para a area da sautde
(limites: 200 palavras, titulo e sem obrigatoriedade de conter
resumo e descritores).

Informes Técnicos
Deverao ser estruturados de acordo com a natureza técnica
da informacao, devendo conter citacdes no texto e suas res-
pectivas referéncias ao final. O limite de palavras & de 5.000
e até 30 referéncias.

PROCESSO EDITORIAL

Todos os manuscritos serdo inicialmente analisados pelo
editor-chefe, que pode aceitar ou rejeitar o artigo. Os manus-
critos aceitos serdo encaminhados para andlise e avaliacao
de dois a quatro revisores. O editor-chefe recebera a analise
dos revisores, fara apreciacdo critica com base nos pareceres
e emitira o aceite final, a solicitacdo de corregdes menores
ou ainda podera fazer a rejeicdo do manuscrito. Os comen-
tarios serdo devolvidos aos autores para modificagdoes no
texto ou justificativas de sua conservagéo. Os manuscritos
serdo encaminhados para publicagdo somente apds apro-
vacoes finais dos revisores e editores. A secretaria editorial
comunicara inadequacdes no envio do manuscrito. Apos a
notificagdo, o autor correspondente tera o prazo determinado
para adequacdo de seu manuscrito. Ao serem recebidos, os
manuscritos estardo sujeitos a correcdes ou modificacoes de
padronizagdo editorial, sem alteracao do conteudo do estu-
do. Quando n&o aceitos, os manuscritos serao devolvidos no
formato original, com a justificativa do editor-chefe. A versao
final sera encaminhada ao autor em PDF para correcoes tipo-
graficas e devolugao no prazo de 5 dias. Se acarretar atraso
na devolucdo da prova grafica, ao editor-chefe reserva-se o
direito de publica-lo independente da correcao final.

Autoria
O crédito de autoria deve ser baseado em contribuicoes con-

cretas nas seguintes trés fases do manuscrito:

|. Concepcao e delineamento do estudo, coleta, analise ou
interpretacao dos dados.

Il. Redagao ou revisao critica do manuscrito com relacao ao
seu conteudo intelectual.

lll. Aprovagao final da versdo do manuscrito a ser publicada.
Demais nomes que ndo preenchem os requisitos acima
devem constar nos agradecimentos, que virdo ao final,
antes da lista de referéncias.

A revista adota os Principios de Autoria do International

Committee of Medical Journal Editors (ICMJE), disponivel

em: http://www.icmjeiorg/ethica|_1author.html

E necessario que o autor correspondente preencha e envie

o formulario de Cessdo de Direitos Autorais disponivel no

portal: http://www.sbcm.orgAbr/revista/TransferenciaZO134pdf.

Este formulario deve ser assinado pelo(s) autor(es) e enca-

minhado por e-mail (revista@sbcm.org.br). Toda correspon-

déncia sera enviada ao autor responsavel, cujo endereco

il



eletronico deve ser indicado no manuscrito. O autor corres-
pondente fica responsavel pela apreciacao final do material,
estando os demais autores de acordo com sua publicagao.
A cessao de direitos autorais vigorara até que o artigo seja
aceito para publicacdo ou rejeitado. Nao € permitido o envio
simultaneo a outro periddico, nem sua reprodugao total ou
parcial, ou traducédo para publicacdo em outro idioma, sem
autorizacao dos editores da Revista da Sociedade Brasileira
de Clinica Médica.

PREPARO DOS MANUSCRITOS

O corpo do texto deve ser digitado em espaco duplo, fonte
Arial tamanho 12, com paginas numeradas em algarismos
arabicos, iniciando-se cada secao em uma nova pagina. As
secOes devem se apresentar na sequéncia: pagina de rosto,
abstract e keywords. resumo e descritores, introducdo, mé-
todos, resultados, discussao, conclusées, agradecimentos
(eventuais), referéncias, tabelas (opcionais) e figuras (opcio-
nais) com legenda.

Pagina de Rosto

Deve conter titulo (claro e conciso; quando necessario, usar
subtitulo), em portugués, inglés ou espanhol, com no maxi-
mo de 135 caracteres, incluindo espacos; titulo curto do ar-
tigo para ficar no cabecgalho da pagina; nome de cada autor
usado em publicacoes; afiliacao institucional de cada autor,
vinculada a cidade, Estado e pais da instituicdo mencionada;
instituicao a qual deve ser creditado o trabalho (quando hou-
ver, indicar departamento, escola e universidade), vinculada
a cidade, Estado e pais da instituicdo mencionada; nome,
endereco, telefone e e-mail do autor correspondente. Deve
ainda apresentar: fonte de auxilio a pesquisa, aprovagao do
Comité de Etica em Pesquisa, declaragdo dos conflitos de in-
teresses de todos os autores, nimero do registro dos ensaios
clinicos em uma base de acesso publico, abstract e resumo.

Fontes de auxilio a pesquisa
Mencionar se o trabalho recebeu algum auxilio financeiro,

bem como sua fonte.

Aprovacao do Comité de Etica em Pesquisa

Todos os estudos que envolvam coleta de dados primarios
ou relatos clinico-cirurgicos, sejam retrospectivos, trans-
versais ou prospectivos, devem indicar, na pagina de rosto,
o numero do projeto e nome da instituicdo que forneceu

o parecer do Comité de Etica em Pesquisa. As pesquisas
em seres humanos devem seguir a Declaragcao de Helsin-
que (http://www.wma.net/en/30publications/10policies/b3/
index.html)

Declaracao dos conflitos de interesses de todos os au-
tores

A pagina de rosto deve conter a declaracao de conflitos de
interesse de todos os autores, mesmo que este seja inexis-
tente. Para mais informacdes consultar http://www. wame.
org/conflict-of-interest-in-peer-reviewed-medical-journals.
O formulario para declaracao de conflito de interesse esta
disponivel em: http://www.icmje.org/coi_disclosure.pdf

Numero do registro dos ensaios clinicos em uma base de
acesso publico

A Revista da Sociedade Brasileira de Clinica Médica res-
peita as politicas da Organizacao Mundial da Saude (OMS)
e da ICMJE para registro de estudos clinicos, reconhecendo
a importancia destas iniciativas para a divulgacao interna-
cional de informagdes sobre pesquisas clinicas comacesso
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aberto. E dada preferéncia para publicacdo manuscritos ou
estudos registrados previamente em uma Plataforma de
Registros de Estudos Clinicos que atenda aos requisitos
propostos pela OMS e pela ICMJE. A lista de plataformas
de registros de estudos clinicos se encontra no site da
International Clinical Trials Registry Plataform (ICTRP), que
€ o http://www.who.int/ictrp/en. No Brasil. existe o Registro
Brasileiro de Ensaios Clinicos (ReBEC), que é uma platafor-
ma de acesso livre para registro de estudos experimentais
enaoexperimentaisrealizados em seres humanos, eman-
damento ou finalizados, e que pode ser acessada no site:
http://ensaiosclinicos.gov.br. O niimero de registro do es-
tudo deve ser publicado ao final do resumo.

Abstract

Devera conter no maximo 250 palavras. Para artigos origi-
nais. destacar Objective, Methods, Results e Conclusion.
Para os relatos de casos, o resumo € nao estruturado ou
livre. Para artigos de revisao, destacar Objective, Contents
e Conclusion. Para todos os manuscritos, indicar de trés a
cinco descritores da Medical Subject Headings (MeSH) ou
dos Descritores em Ciéncias da Saude (respectivamente:
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/mesh ou http://decs.bvs.br/).

Resumo

Devera conter no maximo 250 palavras. Para artigos origi-
nais destacar Objetivo, Métodos, Resultados e Conclusao.
Para os relatos de casos, o resumo é nao estruturado ou
livre. Para artigos de revisao, destacar Objetivo, Contetudo
e Conclusdo. Para todos os manuscritos, indicar de trés a
cinco descritores da Medical Subject Headings (MeSH) ou
dos Descritores em Ciéncias da Saulde (respectivamente:
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/mesh ou http://decs.bvs.br/).

ESTRUTURA DOS ARTIGOS

Artigos originais

Deve conter as seguintes secoes:

Introdugao: sucinta, citando apenas referéncias estritamente
pertinentes para mostrar a importancia do tema e justificar o
trabalho. Ao final da introducé@o, os objetivos do estudo de-
vem ser claramente descritos.

Métodos: descrever a populacdo estudada, a amostra e os
critérios de selecao; definir claramente as variaveis e detalhar
a analise estatistica; incluir referéncias padronizadas sobre os
métodos estatisticos e informacao de eventuais programas
de computac@o. Procedimentos, produtos e equipamentos
utilizados devem ser descritos com detalhes suficientes para
permitir a reproducdo do estudo. E obrigatéria a inclusdo
de declaracao de que todos os procedimentos tenham sido
aprovados pelo Comité de Etica em pesquisa da instituicao a
que se vinculam os autores ou, na falta deste, por um outro
Comité de Etica em pesquisa indicado pela Comissdo Nacio-
nal de Etica em Pesquisa do Ministério da Satde.
Resultados: devem ser apresentados de maneira clara, ob-
jetiva e em sequéncia logica. As informagdes contidas em ta-
belas ou figuras ndo devem ser repetidas no texto. Nao deve
conter citacao bibliografica.

Discussao: deve interpretar os resultados e compara-los
com os dados ja descritos na literatura, enfatizando os as-
pectos novos e importantes do estudo. Discutir as implica-
¢cbes dos achados e suas limitagdes, bem como a necessida-
de de pesquisas adicionais.

Conclusdes: devem ser apresentadas no final da discussao,
levando em consideragdo os objetivos do trabalho. Relacio-



nar as conclusbes aos objetivos iniciais do estudo e incluir
recomendagbes, quando pertinentes. Nao deve contercitagao
bibliografica.

Artigos de revisao

N&do obedece a um esquema rigido de segdes. Sugere-se
uma introducdo breve, em que os autores explicam qual a
importancia da revisdo para a pratica profissional. Nao € ne-
cessario descrever os métodos de selecdo e extragao dos
dados, passando logo para sua sintese, que, entretanto, deve
apresentar todas as informagdes pertinentes em detalhe. A
secao de conclusdes deve correlacionar as ideias principais
da revisao com as possiveis aplicacdes clinicas, limitando ge-
neralizacdes aos dominios da revisao.

Artigos de revisao sistematica

Por meio da sintese de resultados de estudos originais,
quantitativos ou qualitativos, objetiva responder a pergunta
especifica e de relevancia para a saude. Descreve com por-
menores o processo de busca dos estudos originais, 0s cri-
térios utilizados para selecao daqueles que foram incluidos
na revisdo e os procedimentos empregados na sintese dos
resultados obtidos pelos estudos revisados, que poderdo ou
nao ter metanélise.

Relatos de caso
Introdugao: apresenta, de modo sucinto, 0 que se sabe a

respeito da doenca em questao e quais as praticas de abor-
dagem diagnostica e terapéutica, por meio de uma breve re-
visdo da literatura.

Relato do caso: o caso ¢ apresentado com detalhes sufi-
cientes para o leitor compreender toda a evolugao e seus fa-
tores condicionantes.

Discussao: apresenta correlagcdes do caso com outros des-
critos e a importancia do relato, bem como as perspectivas
de aplicacgao prética.
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Livros
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Livros eletrénicos
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Capitulos de livros
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IT, editores. Atualizagbes em Clinica Médica. 2. ed. Barueri:
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Capitulos de livros eletronicos
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CITAGAO DAS REFERENCIAS NO TEXTO

As citacoes devem ser feitas em nimeros sequenciais, so-
brescritos, apos a pontuacé@o (quando esta estiver proxima
da citacdo), iniciando-se sempre em um:

Todas estas definicées estdo de acordo com o fluxograma
publicado no Registro Brasileiro de Transplantes (RBT).™

A lista de espera para realizagdo de um transplante renal no
ano de 2011, no Brasil, foi quase seis vezes maior do que o nu-
mero de transplantes realizados deste 6rgao no mesmo ano.®?

ABREVIATURAS E SIGLAS

Abreviaturas e siglas devem ser precedidas do nome corres-
pondente completo ao qual se referem, quando citadas pela
primeira vez, entre parénteses. Ndo devem ser usadas abre-
viaturas e siglas no titulo, no resumo e nas conclusoes.

FIGURAS E TABELAS
E obrigatéria a citacdo das figuras e tabelas no texto. Enu-
merar figuras e tabelas em algarismos arabicos na ordem em
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que foram citados no texto. Todas as tabelas e figuras devem
conter titulo e legenda, indicando o local onde a mesma deve
constar no texto. Fotografias poderdo ser coloridas ou em
branco e preto. O mesmo resultado nao deve ser expresso por
mais de uma ilustragdo. Sinais graficos, siglas e testes estatis-
ticos utilizados nas tabelas e graficos devem ter sua correlacao
mencionada no rodapé, mesmo que definidas previamente no
texto. Fotografias e ilustracdes devem ter resolucdo minima de
300 DPIs em formato JPEG para o tamanho final da publicagao
(cercade 2.500 x 3.300 pixels, para pagina inteira). A qualidade
das imagens é considerada na avaliagdo do manuscrito. Figu-
ras e tabelas, quando extraidas de outras publicacdes, devem
conter na legenda a fonte original de onde foi extraida.
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Uso de recursos digitais

O texto deve estar em Word (formato .doc); graficos em bar-
ras ou linhas deverdo ser encaminhadas em Excel (formato
xls.), contendo o nome do arquivo conforme o tipo e a nume-
ragéo da ilustracdo (exemplo: Tabela 1, Figura 1, Tabela 2).
Titulos e legendas das ilustracdes, devidamente numeradas,
devem estar no arquivo de texto.

A qualidade das figuras € de responsabilidade dos autores.

Envio dos manuscritos

Deveréo ser enviados por e-mail para revista@sbcm.org.br.
No texto do e-mail, deve constar a exclusividade para publi-
cagao na Revista da Sociedade Brasileira de Clinica Médica.



