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RESUMO

Introdugao: Os beneficios da atividade fisica (AF) na prevencédo do Infarto
Agudo do Miocardio (IAM) sdo conhecidos, porém poucos estudos correlacionam
a gravidade do infarto e a complexidade das lesdes coronarianas com o grau de
AF prévio dos pacientes que infartam.

Objetivo: Avaliar a associagéo entre o grau de AF e progndstico pos IAM.
Métodos: Estudo de coorte prospectiva, aninhado a Coorte denominada
Catarina Heart Study em pacientes com IAM no periodo de Julho de 2016 a
Novembro de 2019. O grau de AF foi avaliado pelo Escore de Baecke (EB) para
tentar encontrar associacdo com dados indicadores de gravidade de lesao
miocardica: escore Syntax, Fragdo de Ejecado Ventricular Esquerda, TIMI Frame
e evento cardiovascular combinado (ECC). A analise prevista foi feita através do
Teste de Mann Whitney e correlagdo de Sperman.

Resultados: O estudo evidenciou menor escore de EB para: (a) pacientes que
tiveram ECC em 30 dias [4,0(3,3-5,0) e p=0,007] comparado com aqueles que
nao tiveram [4,5(3,8-5,5)], (b) pacientes que reinternaram em 30 dias [3,7(3,0-
4,8)] comparados aqueles que nao reinternaram [4,5(3,8-5,5) e p<0,001)] e (c)
pacientes que sofreram morte de etiologia cardiovascular [5,2(5,0-7,8) e
p=0,012)] comparados aqueles que néao tiveram [4,5(3,5-5,5)]. Nao foi possivel
estabelecer correlagéo entre EB e FEVE, TIMI Frame ou Syntax.

Conclusao: O presente estudo evidencia que a AF prévia a um evento de IAM
pode melhorar o prognostico nos primeiros 30 dias, com menos reinternagoes,
mortalidade de etiologia cardiovascular e ECC.

Palavras-chave: atividade fisica; infarto do miocardio; doenca arterial

coronariana; exercicio fisico; isquemia



ABSTRACT

Background: The benefits of physical activity (PA) in prevention of Myocardial
Infarcion (MI) are well established, however few studies correlate the severity of
the infarction and complexity of myocardial injury with the PA level of the patients
who suffered it.

Aim: To evaluate the association between PA level and post-MI prognosis.
Methods: A prospective cohort study, nested inside the Catarina Heart Study
cohort with patients who had a M| between July (2016) and November (2019).
The PA level was measured through the Baecke’s questionnaire in order to try to
associate it with myocardial injury severity indicators: Syntax score, left ventricle
ejection fraction (LVEF) and combined cardiovascular events (CCE). The
analysis was made through the T-Test, Chi-Squared.

Results: The study showed lower EB score for: (a) patients who had a CCE
within 30 days [4,0(3,3-5,0) e p=0,007] compared to those who had not [4,5(3,8-
5,5)], (b) pacientes who had rehospitalization within 30 days [3,7(3,0-4,8)]
compared with those who had not [4,5(3,8-5,5) e p<0,001)] and (c) patienst who
suffered cardiovascular death [5,2(5,0-7,8) e p=0,012)] compared with those who
had not [4,5(3,5-5,5)]. There was no correlation between EB and LVEF, TIMI
Frame count or Syntax.

Conclusion: This study shows that previous PA to a Ml may improve 30-day
prognosis, with lesser rehospitalization, cardiovascular death and CCE.
Keywords: physical activity; myocardial infarction; coronary artery disease;

physical exercise, ischemia



INTRODUCAO

No mundo e no Brasil, as doengas cardiovasculares sdo responsaveis por mais
de um terco do total das mortes’?. A Doenga Arterial Coronariana (DAC)
permanece como primeira causa de mortalidade geral mundial®. Em termos de
impacto econdmico e global, em 2015 estimou-se incidéncia 7,29 milhdes de
casos de IAM, com carga global de doencga retroalimentada pelo avango da
idade, documentado a partir de 1990*. Sob a perspectiva patoldgica, o Infarto do
Miocardio é caracterizado como a morte de células cardiacas em decorréncia de
isquemia principalmente proveniente da DAC®, uma doencga essencialmente
inflamatoria®.

Os beneficios da AF na prevencgéo do IAM encontram-se bem estabelecidos’,
mesmo na presenca de historia familiar positiva para doenca coronariana
isquémica precoce?, e a AF em intensidades mais altas parece atenuar os efeitos
deletérios de tempo sedentario excessivo®. Especificamente a AF estruturada
(i.e., exercicio fisico) na forma de reabilitagdo cardiaca tém mostrado néo sé
possivel redu¢cao de mortalidade por todas as causas, mas também de infartos
reincidentes'®.

Pouco se sabe sobre os efeitos de diferentes graus de atividade fisica prévios
em pacientes que sofrem IAM. Em uma coorte de Shaya et al'! foi encontrada
associacao independente entre uma alta capacidade fisica e um decréscimo no
risco de mortalidade apds o primeiro infarto do miocardio em 28, 90 e 365 dias.
Pesquisas em modelos animais parecem controversas: Veiga et al'’> nao
encontraram reducdo no tamanho da area infartada ou atenuacdo do dano
miocardico tardio secundario ao infarto do miocardio em ratos submetidos a
treino prévio. Por outro lado, outros trabalhos demonstraram reprogramacéao da
resposta molecular cardiaca'®, atenuagdo das disfungbes cardiacas e
deterioracdo miocardica, melhor funcdo ventricular apés IAM'#, menores niveis
de marcadores inflamatdérios e menos apoptose de células miocardicas™.
Contudo, poucos estudos foram produzidos sobre a associacdo entre a
complexidade das lesbes coronarianas e o prognostico pos-alta de pacientes que
eram ativos fisicamente'?.

Diante disso, o presente estudo propde-se a esclarecer se existe associacao
entre os diferentes graus de atividade fisica prévia com o progndstico de

pacientes que infartam nos 30 dias apds IAM.



METODOS

Este estudo € uma coorte prospectiva (avaliagdo preliminar) aninhada a Coorte
do Estudo Catarina e foi utilizado o banco de dados da Coorte Catarina Heart
Study (CHS)'® e foram coletados dados no Instituto de Cardiologia de Santa
Catarina(ICSC), hospital publico referéncia no estado na area de cardiologia e
cirurgia vascular, anexo ao Hospital Regional Homero de Miranda Gomes, em
Sao José e no Hospital Universitario Polydoro Ernani de S&o Thiago(HU),
hospital publico localizado em Floriandpolis.

O CHS esta registrado no ClinicalTrial.gov NCT03015064 e se trata de uma
coorte prospectiva que pretende incluir 1426 pacientes consecutivos atendidos
no Instituto de Cardiologia de Santa Catarina e em outros hospitais do Estado de
Santa Catarina com o diagndstico de primeiro infarto agudo do miocardio.

Os pacientes foram selecionados de maneira consecutiva ao darem entrada na
emergéncia dos hospitais ICSC e HU com diagndstico de primeiro IAM, sem
distingdo de sexo e maiores de 18 anos. Os dados foram coletados desde julho
de 2016 e participam os pacientes registrados no banco de dados até agosto de
2019.

Considerando um poder de 80% e alfa de 5%, foi calculada uma amostra de 504
pacientes para encontrar uma diferenca média de 0,25 pontos no escore de
Baecke entre pacientes com evento cardiovascular 30 dias apds o primeiro
infarto quando comparados aqueles que nao apresentaram eventos, com desvio-
padrao de 1 em ambos 0s grupos.

Os critérios de inclusdo foram: pacientes com idade superior a 18 anos; com
presenga de dor precordial sugestiva de infarto agudo do miocardio associada a
eletrocardiograma com nova elevagdo do segmento ST no ponto J em duas
derivagdes contiguas com os limites: 21 mm em todas as derivagdes para além
das derivagbes V2-V3 em que se aplicam os limites seguintes: =22 mm nos
Homens 240 anos; 22.5mm nos Homens <40 anos, ou 21.5 mm nas Mulheres
ou presencga de dor precordial sugestiva de infarto agudo do miocardio associada
elevagao de troponina | ou CK-MB acima do percentil 99 do limite superior de
referéncia; foram excluidos pacientes com infarto agudo do miocardio prévio.

O Estudo Catarina foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
envolvendo Seres Humanos (CEP) do ICSC sob o parecer consubstanciado de
nuamero CAAE1.519.838 (ANEXO A).
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A coleta foi realizada através da consulta ao banco de dados do estudo
Catarina’® e através de entrevista individual (ANEXO B) complementada com
dados do prontuario eletrébnico Micromed®. O paciente foi entrevistado no
ambiente hospitalar, de forma reservada e individual e pode desistir da
participagdo em qualquer momento. A analise incluiu dados epidemiolégicos e
clinicos de cada paciente, particularmente os fatores de risco classicos, todos
expressos como variaveis qualitativas dicotdmicas, com excecao da ldade,
expressa em anos.

A atividade fisica foi mensurada pelo EB, que consiste em um questionario
composto de 16 questdes que abrangem trés dominios da atividade fisica
habitual dos ultimos 12 meses: escore de exercicios fisicos ocupacionais com
oito questdes, escore de exercicios fisicos no lazer com quatro questbes e
escore de atividades fisicas de lazer e locomog¢ao, com quatro questdes. Cada
questado tem uma pontuagdo minima de 1 e maxima de 5 (de nunca a muito
frequente) numa escala de Likert. No estudo atual € utilizado o escore validado
no brasil e o escore total é considerado como a soma obtida somente dos dois
primeiros dominios'’.

Os dados de gravidade foram expressos através da Fracdo de ejegcdo do
Ventriculo Esquerdo (FEVE), obtida através do Ecocardiograma na internagao.
Os dados de complexidade foram obtidos pelo marcador Hemodinamico escore
Syntax, calculado através da calculadora online verséo 2.28, e expresso de
maneira quantitativa. Outro dado hemodinamico utilizado foi o TIMI frame Count,
expresso de maneira quantitativa, visando avaliar perfusdo coronariana apos a
angioplastia primaria nos pacientes com IAM com supradesnivel de segmento
ST. Os dados relacionados a desfechos cardiovasculares e mortalidade em 30
dias foram obtidos por entrevista com pacientes ou familiares no Follow up de 30
dias e registrados na ficha de questionario.

O desfecho principal analisado foi o risco de evento cardiovascular combinado
(ECC) em 30 dias. O presente trabalho utilizara os seguintes eventos para
compoé-lo: acidente vascular encefalico, morte por qualquer causa, morte de
etiologia cardiovascular, 1AM, trombose, reinternagdo, reestenose e angina
instavel. Ainda, os desfechos secundarios compreendem as associagdes entre
EB e: (a) indicadores hemodinamicos de complexidade: fracdo de ejecdo do

ventriculo esquerdo (FEVE)'®, TIMI Frame'®, Syntax?°; (b) fatores de risco
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cardiovascular: hipertensdo arterial sistémica (HAS), diabetes mellitus (DM),
historia familiar de doenga arterial coronariana (HF), dislipidemia, tabagismo e
(c) eventos em 30 dias: trombose, reestenose, IAM, angina instavel,
reinternacao, morte cardiovascular, morte por todas as causas.

Os dados foram tabulados utilizando o software Windows Excel, e analisados
por meio do programa Statistical Package for the Social Sciences (SPSS).
Version 13.0. Chicago: SPSS Inc; 2005. Os dados qualitativos foram
apresentados na forma de frequéncias simples e relativa. Os dados quantitativos
foram apresentados em medidas de tendéncia central (média ou mediana) e
suas respectivas medidas de variabilidade/dispersao (desvio padrao e amplitude
interquartil). O EB e a associagao entre variaveis categoricas foi calculada com
o Teste Qui-quadrado. As variaveis quantitativas foram comparadas através do
teste t para amostras independentes ou teste U de Mann-Whitney. Correlagbes
foram avaliadas através da Correlacdo de Sperman. O nivel de significancia
estabelecido foi de p<0,05.

Em conformidade com a resolugao n° 466/2012 do Conselho Nacional de Saude,
o projeto conta com Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE
(ANEXO C). O representante legal do paciente assinou o TCLE caso necessario.
Uma vez que o TCLE nao foi aplicado em pacientes que apresentaram morte
subita ou morte antes do convite para responder ao questionario completo, estes
tiveram seus dados compilados pelo estudo. Ainda, os pesquisadores
comprometeram-se em preservar o sigilo e o anonimato das informagdes
coletadas.

Os autores declaram ndo haver nenhum conflito de interesse.
Os riscos para os pacientes envolvidos no projeto sdo minimos. Dentre os
potenciais riscos, elencaram-se a ansiedade com as respostas ao longo do
questionario (ANEXO A).

RESULTADOS

Entre julho de 2016 a agosto de 2019 participaram do estudo 639 pacientes,
com meédia de idade de 59,8+ 11,4 anos e prevaléncia do sexo masculino com
425 (66,5%) participantes.

Quanto aos fatores de risco, 260 (40,9%) tem histéria familiar com presencga de

doenga arterial coronariana, possuem Diabetes Mellitus 152 (23,9%),
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Dislipidemia 218 (34,3%), Hipertensdo Arterial Sistémica 374 (58,8%) e 15
(2,7%) sofreram AVC prévio. Demais caracteristicas constam na tabela 1.

Tabela 1 - Caracteristicas sociodemograficas, clinicas e habitos de vida da
populagdo em estudo

Sexo - n° (%)

Masculino 425 (66,5)
Hipertensao — n° (%) 374 (58,8)
Dislipidemia — n° (%) 218 (34,3)
Diabetes Mellitus — n° (%) 152 (23,9)

AVC prévio — n° (%) 15 (3,3)

HF — n° (%) 260 (40,9)
Tabagismo — n° (%) 222 (35,2)
Etilismo — n° (%) 209 (32,8)

E12 — n° (%) 240 (37,7)

IMC - (AIQ) 27,3 (24,6-30,1)
FEVE - (AlQ) 52,0 (43,0-61,0)

Syntax — (AlQ)
TIMI Frame (AIQ)
EB- (AlIQ)

12,0 (6,0-19,0)
23,0 (14,0-34,0)
4,5 (3,8-5,5)

AlQ amplitude interquartis

HF historia familiar de doenca arterial coronariana

FEVE frag&o de ejegao do ventriculo esquerdo

E12 participantes que praticaram ao menos um tipo de esporte nos ultimos 12
meses

EB Escore de Baecke

Na tabela 2 estdo dados referente a analise do EB (AlQ) com fatores de risco
cardiovascular. Pacientes sem HAS apresentaram EB de 4,7(4,0-5,8), maior que
aqueles que possuiam HAS, com 4,5(3,5-5,3), com p=0,02; pacientes sem DM
apresentaram EB de 4,7(3,8-5,8), maior que pacientes com DM, com 4,2(3,5-
5,3) e p=0,010.

Tabela 2 - Associagao entre Escore de Baecke e fatores de risco
cardiovascular.

Variaveis Escore de Baecke(AlQ) Valor (p)
NAO SIM

HAS 4,7(4,0-5,8) 4,5(3,5-5,3) 0,002

DM 4,7(3,8-5,8) 4,2(3,5-5,3) 0,010

Dislipidemia 4,5(3,8-5,5) 4,5(3,8-5,5) 0,120

HF 4,5(3,8-5,3) 4,7(3,8-5,8) 0,031

Tabagismo 4,7(3,8-5,8) 4,2(3,5-5,3) 0,001




AlQ amplitude interquartis

HAS hipertenséao arterial sistémica

DM Diabetes Mellitus

HF historia familiar de doenca arterial coronariana

Conforme a tabela 3, ndo foram encontradas correlagdes significantes entre

indicadores de complexidade ou gravidade do IAM e EB.

Tabela 3 - Correlagao entre Escore de Baecke e indicadores de complexidade
ou gravidade do |IAM.

Indicador Correlagao (r) Valor(p)
Syntax 0,042 0,302
TIMIframe 0,006 0,925
FEVE -0,029 0,524

*FEVE fracao de ejec&o do ventriculo esquerdo

Na tabela 4 estdo informadas AlQs do EB nos eventos cardiovasculares em 30
dias. Pacientes que apresentaram ECC em 30 dias possuiam um EB pré-IAM de
4,0(3,3-5,0), inferior aqueles que nao apresentaram algum evento, com 4,5(3,8-
5,5) e p=0,007. Pacientes que apresentaram morte cardiovascular em 30 dias
possuiam um EB pré-IAM de 5,2(5,0-7,8), superior aqueles que nao tiveram esse
desfecho, com 4,5(3,5-5,5) e p=0,012. Nao foi encontrada significancia
estatistica para Trombose, Reestenose, IAM, Angina Instavel, e morte por

qualquer causa.

Tabela 4 — Associagao entre escore de Baecke e eventos 30 dias pos-IAM

Eventos Apods 30 dias Escore de Baecke (AlQ) Valor(p)
Evento CV combinado 0,007
Sim 4,0(3,3-5,0)
Nao 4,5(3,8-5,5)
Trombose Stent 0,303
Sim 3,8(3,4-4,8)
Nao 4,5(3,8-5,5)
Reestenose Stent 0,253

Sim 3,7(3,3-4,2)
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Nao 4,5(3,8-5,5)
IAM 0,115
Sim 3,7(3,5-4,8)
Nao 4,5(3,8-5,5)
Angina instavel 0,602
Sim 4,2(3,5-5,3)
Nao 4,5(3,8-5,5)
Reinternagao <0,001
Sim 3,7(3,0-4,8)
Nao 4,5(3,8-5,5)
Morte CV 0,012
Sim 5,2(5,0-7,8)
Nao 4,5(3,5-5,5)
Morte Q 0,884
Sim 4,6(3,1-5,5)
Nao 4,5(3,8-5,5)

CV cardiovascular

IAM Infarto Agudo do Miocardio
Morte por causa cardiovascular
Q Morte por todas as causas

DISCUSSAO

Ha importante papel deste estudo enquanto um dos pioneiros na analise do
prognostico de pacientes que infartam e associagdao de escore prévio de
atividade fisica. Dentre os pacientes com evento combinado, reinternagdo ou
morte cardiovascular em 30 dias, o escore de atividade fisica foi mais baixo do
que aqueles que nao apresentaram estes eventos. Contudo, ndo foram
encontradas correlagdes entre indicadores de complexidade ou gravidade do
IAM e o nivel de atividade fisica. Os resultados também demonstraram
associacoes entre fatores de risco cardiovascular relacionadas de forma inversa
ao nivel prévio de atividade fisica - i.e hipertensao arterial sistémica, diabetes
mellitus, histéria familiar com presencga de doenga cardiovascular e tabagismo-.
A AF, principalmente na forma de exercicio fisico, tem sido considerada
importante fator na redugao do risco cardiovascular (RCV) em pacientes sem
fatores de risco previamente conhecidos®?'-23, Essa redugédo demonstrou-se

dose-dependente e parte dos resultados corroboram essa hipotese. Nesse
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sentido, a associagao de valores maiores de EB encontradas em individuos nao
hipertensos ou néo diabéticos corrobora a literatura que sustenta AF enquanto
fator de protecdo para HAS?* e DM225, Da mesma forma encontrou-se associado
o tabagismo, i.e ndo fumantes mantém escores mais elevados de AF, o que
remete a Loprinzi et aP® que aponta para o baixo engajamento de adultos
fumantes a AF. Além disso, individuos com histéria familiar positiva para doenca
arterial coronariana demonstraram-se mais ativos fisicamente; um achado
controverso, uma vez que Akhuemonkhan et alF’ nao encontraram associagao
entre atividade fisica e histéria familiar. No entanto, € possivel que a associagcao
encontrada esteja ligada ao maior risco percebido de doenga cardiovascular
pelos pacientes com histéria familiar?®, denotando a importéancia desse trabalho
enquanto gerador de hipbteses para que mais estudos verifiquem (e.g) se o risco
percebido incute niveis maiores de atividade fisica. Nao houve associagdo com
significAncia estatistica para dislipidemia, o que estd em desacordo com a
maioria da literatura especifica®.

Nao foi possivel estabelecer correlacbes entre indicadores hemodindmicos e
ecocardiograficos (Syntax, TIMI Frame, FEVE) com o EB ou nivel de atividade
fisica pré-IAM. Esperava-se encontrar FEVE superior (p6s-IAM) em individuos
mais ativos de forma analoga aos beneficios encontrados por Maessen et al*°
que encontrou maior fracéo de ejecao pds-IAM em atletas com mais de 20 anos
de atividade comparando-os a individuos sedentarios que infartaram. Existe a
possibilidade de que esse achado tenha sido consequéncia da limitacédo do EB
enquanto quantificador da intensidade da AF ou ainda de que o intervalo de
tempo pos-IAM analisado tenha sido curto para que se observasse os mesmos
efeitos. Também nao foi possivel correlacionar nivel de atividade fisica prévio e
TIMI Frame pds-IAM, enquanto Ayadin et aP' analisaram o nivel de atividade
fisica de pacientes acometidos por apneia obstrutiva do sono quanto ao TIMI
frame count e denotaram menor fluxo coronariano nos pacientes inativos
fisicamente e obesos. Cabem outros estudos, uma vez que o TIMI frame parece
ser fator preditor de mortalidade em 5 anos pos-IAM32. O presente estudo ndo
demonstrou correlagéo entre EB prévio ao IAM e o Syntax escore, mas estudos
experimentais indicam efeitos cardioprotetores que podem influenciar na
complexidade da lesdo miocardica, como: menor deterioracido de cardiomiocitos,

melhora da funcdo ventricular esquerda, menor area cicatricial, ou mesmo
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modificagdo na expressao génica de remodelamento cardiaco'®143334_ Portanto,
mais estudos viriam n&o so a verificar estes achados, mas também elucidar quais
deles se devem as limitacdes deste trabalho.

Consideram-se os principais achados os desfechos ocorridos dentro de 30 dias
pos-IAM: reinternagdo, morte cardiovascular, evento combinado. Individuos mais
ativos reinternaram menos, o que reitera o trabalho de Waring et al® no qual a
ser inativo esta associado a maior risco de reinternacdo em 30 dias por
insuficiéncia cardiaca [OR = 5.0, P = 0.02]. A menor mediana de EB encontrada
em pacientes que morreram por causa cardiovascular esta de acordo com o
estudo “PURE” de Lear et al que demonstrou risco relativo menor de morte
cardiovascular para niveis maiores de atividade fisica. Para a associacao
encontrada de ECC com menor mediana de escore de atividade fisica, destaca-
se ndo s6 a conformidade com o estudo “GREECS” de Pitsavos et al® cuja
analise concluiu menor risco de evento combinado para individuos mais ativos,
mas também de Jorge et aP’ que encontraram uma menor probabilidade de
evento cardiovascular quando comparados a individuos inativos, ao mesmo
tempo em que a frequéncia de complicagdes em individuos inativos foi maior.
Embora os mecanismos pelos quais esse possivel efeito cardioprotetor ocorre
ainda sejam desconhecidos. Diferentes trabalhos demonstram possiveis linhas
a serem pesquisadas. Mudancas moleculares e estruturais de adaptagcao e
remodelamento, no uso de substrato, assim como biogénese mitocondrial podem
ter papel nesse efeito®. Também parece haver um efeito de estabilizagéo
elétrica que estaria relacionado a normalizacao da refratariedade encontrada no
tecido hipertrofiado do coracao infartado3®. Outro possivel mecanismo estaria
ligado ao pré-condicionamento isquémico e recrutamento da circulagéo colateral
induzidos por exercicio cujas existéncias aumentam o suprimento sanguineo
miocardico*®. Nao foram encontradas associagdes significantes para os outros
desfechos propostos em 30 dias: trombose, reestenose, IAM, angina instavel e
morte por qualquer causa.

O presente estudo tem diversas limitagdes. A populacdo foi especifica e
selecionada, o que limita a generalizacdo dos resultados. Os pacientes foram
selecionados majoritariamente de um unico centro e eram todos beneficiarios do
Sistema Unico de Saude. Ainda, o fato de ter sido realizada uma entrevista com

questionario direcionado ao paciente pode ter gerado uma tendéncia a nao
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inclusdo de individuos com quadros mais graves. O EB, embora rapido e simples
de executar, € uma ferramenta limitada na qualificacao da atividade fisica quanto
a intensidade e apenas dois dos trés itens do EB foram utilizados neste estudo.
Além disso, a interpretacdo da associacdo também é um fator limitante: o nivel
de atividade fisica pode ser a causa de menos complicacdes ou pessoas que
complicam mais tendem a ser menos ativas: uma questao a ser explorada por
estudos especificos para causalidade.

O presente estudo evidencia que pacientes que tiveram eventos
cardiovasculares em 30 dias tinham menores niveis de atividade fisica: mais
reinternagbes, mortalidade de etiologia cardiovascular e evento combinado
(eventos cardiovasculares). Nao houve correlagao entre FEVE, TIMI Frame ou
Syntax. Ainda, pacientes com HAS, DM, histéria familiar de doenga
cardiovascular e tabagistas possuiam menor escore de atividade fisica. Nao foi
encontrada associacao entre AF e dislipidemia. Sendo assim, uma intervencao
de baixo custo na prevengao primaria e secundaria pode ser estratégia clinica
que objetiva evitar esses desfechos ao longo da evolugdo. Contudo, sao
necessarios mais estudos para evidenciar causalidade e investigar mecanismos

que atualmente sé podem ser inferidos.
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Titulo da Pesquisa: SEGUIMENTO DE PACIENTES APOS O PRIMEIRO INFARTO DO MIOCARDO NO

ESTADO DE SANTA CATARINA: UM ESTUDO DE COORTE PROSPECTIVO

Pesquisador: Daniel Medeiros Moreira

Area Tematica:

Verséao: 1

CAAE: 55450816.0.1001.0113

Instituicdo Proponente: Instituto de Cardiologia de Santa Catarina
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 1.519.838

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:
sem comentarios

Continuagéo do Parecer: 1.519.838

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:
sem comentarios

Recomendacdées:
aprovacgao
Conclusodes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:

sem comentarios

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagéo
Informagdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 21/04/2016 Aceito
do Projeto ROJETO_665603.pdf 14:45:16
Projeto Detalhado / | Catarina_Heart_StudyV2.doc 21/04/2016 | Daniel Medeiros Aceito
Brochura 14:44:34 Moreira
Investigador
Folha de Rosto Folha_de_rosto.pdf 21/04/2016 | Daniel Medeiros Aceito

14:42:17 | Moreira
TCLE /Termos de | TCLEv1.doc 04/04/2016 | Daniel Medeiros Aceito
Assentimento / 00:28:49 | Moreira
Justificativa de
Auséncia

Situacao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagcao da CONEP:
Nao

SAO JOSE, 28 de Abril de 2016

Assinado por:
Amandio Rampinelli
(Coordenador)
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Numero

XXX 00001

Fatores de risco: O HAS

0 DM

L] Tabagismo:____ cigarros/dia, ___ anos

O DISL

O HF+

[J Ex-tabagista (parou ha __ anos/ __ meses)

OOutrost___ /dia, ___anos

0 AVC prévio

Questionario de Baecke

Por favor, circule a resposta apropriada para cada questdo pensando nos ultimos 12 meses:

1. Vocé pratica ou praticou esporte ou exercicio fisico nos ultimos 12 meses: ONao [OSim
Qual esporte ou exercicio fisico vocé pratica ou praticou mais freqlientemente?
— quantas horas por semana? — quantos meses por ano?
Se vocé faz ou fez um segundo esporte ou exercicio fisico, qual o tipo?
— quantas horas por semana? — quantos meses por ano?
2. Em comparacao com outros da 5 - muito maior 4 - maior 3-A 2 - menor 1 — muito menor
minha idade, eu penso que minha mesma
atividade fisica durante as horas de
lazer é:
3. Durante as horas de lazer eu 5 - muito 4- 3 - algumas 2 - raramente 1 -nunca
Suo: freqientemente | freqlientemente vezes
4. Durante as horas de lazer eu 1 - nunca 2 - raramente 3 - algumas 4 - 5 - muito
pratico esporte ou exercicio fisico: vezes frequentemente frequentemente
5. Durante as horas de lazer eu 1-nunca 2 - raramente 3 - algumas 4 - 5 - muito
vejo televisao: vezes frequientemente frequentemente
6. Durante as horas de lazer eu 1-nunca 2 - raramente 3 - algumas 4 - 5 - muito
ando: vezes freqientemente | freqientemente
7. Durante as horas de lazer eu 1 -nunca 2 - raramente 3 - algumas 4- 5 - muito
ando de bicicleta: vezes freqientemente | freqientemente
8. Durante quantos minutos por dia 1 -<5 min. 2 — 5-15 min. 3-16-30 4 — 31-45 min. 5 ->45 min.
vocé anda a pé ou de bicicleta indo min.
e voltando do trabalho, escola ou
compras?

Quanto tempo no total vocé gasta assistindo TV durante um dia

horas

minutos

Quanto tempo no total vocé gasta assistindo TV durante um dia
de final de semana?

Quanto tempo no total vocé gasta na Internet durante um dia de

Total:
de semana?
horas minutos
semana?
horas minutos

horas

minutos

Quanto tempo no total vocé gasta na Internet durante um dia de
final de semana?

Hemodinamica

Data: Hora (baldo):

TCE: DA: Dg1: Dg2:
Cx: Mg1: Mg2: CD:
VP: DP: Outras:
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Artéria culpada: ACTP:

TIMI frame count: Syntax score:

Ecocardiograma

Data (em até 72h):

Ao: AE: DSVE: DDVE:
FEVE: VAo: VMi VPu/Tri:
Acinesias:

Hipocinesias:

Outras:

Follow up

30 dias — Data: 1 ano — Data:

Trombose 0ONao O Sim:Data: OONao O Sim:Data:
Reestenose O Nao [ Sim:Data: O Nao [ Sim:Data:

IAM O Nao [ Sim:Data: O Nao [ Sim:Data:

Angina instavel 0ONao O Sim:Data: 0ONao O Sim:Data:

AVC 0ONao O Sim:Data: 0ONao O Sim:Data:
Sangramento Gl OONao O Sim:Data: 0ONao O Sim:Data:
Sangramento com transfusdo |0 Nao [ Sim:Data: (O Nao [ Sim:Data:
Reinternagéo (O Nao [ Sim:Data: (O Nao [ Sim:Data:

Morte cardiovascular 0ONao O Sim:Data: 0ONao O Sim:Data:

Morte (qualquer causa) 0ONao O Sim:Data: 0ONao O Sim:Data:

PERDA DE SEGUIMENTO O Nao [ Sim:Data: O Nao [ Sim:Data:
RETIRADA DE TCLE ONao [ Sim:Data: O Nao [ Sim:Data:

Anexo C

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Nome do
voluntario: Idade RG

Titulo do estudo: SEGUIMENTO DE PACIENTES APOS O PRIMEIRO INFARTO DO
MIOCARDIO NO ESTADO DE SANTA CATARINA: UM ESTUDO DE COORTE PROSPECTIVO

(CATARINA HEART STUDY)
Pesquisadores responsaveis: Daniel Medeiros Moreira, Bruno Pereira Florindo.
Instituigdes: Instituto de Cardiologia de Santa Catarina

Telefone para contato: 48 8417-5590

Vocé esta sendo convidado para participar de forma voluntéaria do estudo intitulado " Seguimento
de pacientes apds o primeiro infarto do miocardio no estado de Santa Catarina: Um estudo de
Coorte prospectivo".
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Este estudo tem como objetivo avaliar o perfil dos pacientes que sofreram um primeiro infarto
agudo do miocardio em hospitais de Santa Catarina, bem como analisar potenciais fatores
protetores e de risco.

Todos os pacientes receberdo o tratamento padrdo que é consagrado para o Infarto do
Miocardio; procedimentos e exames de sangue serdo realizados como habitualmente ja se
realizaria, ndo trazendo prejuizos adicionais aos participantes do estudo.

Todos os participantes responderdo um questionario em forma de entrevista, o que pode gerar
desconforto pelo tempo gasto e eventual constrangimento, porém sem maiores prejuizos.

Entraremos em contato com os pacientes eventualmente em um periodo de 6 (seis) meses e 1
(um) ano para seguimento.

A qualquer momento o paciente podera deixar de participar no estudo se assim o desejar, sem
qualquer prejuizo a continuidade de seu tratamento na Instituigao.

As informagbes obtidas sdo confidenciais e em nenhum momento as identidades serao
reveladas.

Assim que existirem resultados parciais ou totais, todos os participantes terao direito de conhecé-
los.

Nao ha despesas pessoais para o participante em qualquer fase do estudo, incluindo exames e
consultas.

Também nio ha compensacéo financeira relacionada a sua participacdo. Se existir qualquer
despesa adicional, ela sera absorvida pelo orcamento da pesquisa.

O pesquisador se compromete a utilizar as informacdes obtidas somente para esta pesquisa.

Eu, ,

RG , fui informado a respeito das informagdes que li ou que foram
lidas para mim, descrevendo o estudo " Seguimento de pacientes apods o primeiro infarto do
miocardio no estado de Santa Catarina: Um estudo de Coorte prospectivo".. Ficaram claros os
propositos do estudo, os procedimentos a serem realizados, seus desconfortos e riscos, as
garantias de confidencialidade e de esclarecimentos permanentes. Ficou claro também que
minha participacao é isenta de despesas e que tenho garantia do acesso a tratamento hospitalar
quando necessario. Concordo voluntariamente em participar deste estudo e poderei retirar o meu
consentimento a qualquer momento, antes ou durante o0 mesmo, sem penalidades ou prejuizo
ou perda de qualquer beneficio que eu possa ter adquirido, ou no meu atendimento neste
Servigo.

Sao José, / /

Assinatura do sujeito de pesquisa

Declaro que obtive de forma
apropriada e voluntaria o Consentimento Livre e Esclarecido deste sujeito de pesquisa ou
representante legal para a participagéo neste estudo.

S&o José, / /

Daniel Medeiros Moreira
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