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RESUMO

Introducdo: O infarto do miocardio com supradesnivelamento do segmento ST (IMCSST) é a
sindrome coronariana aguda de maior gravidade. O sexo se destaca dentre os fatores de risco
ndo modificaveis. Objetivo: Analisar o perfil sociodemografico e clinico de individuos com
IMCSST subdividido entre os sexos. Método: Estudo observacional, transversal, com
amostragem ndo probabilistica de abordagem quantitativa. Realizado no Hospital de Clinicas
de Uberléandia da Universidade Federal de Uberlandia (HCU-UFU), com amostra de 145
individuos com IMCSST. Os dados antropométricos foram mensurados. Para a coleta de dados
sociodemograficos, clinicos e habitos de vida, utilizou-se o instrumento elaborado pelos
préprios pesquisadores. A avaliagdo dos resultados se deu por meio da analise estatistica
bivariada. Para as andlises inferenciais, adotou-se nivel de significancia de 5% (0=0,05).
Resultados: Foi observado prevaléncia do sexo masculino (71%) e diferenca significativa entre
0s sexos: a maioria dos individuos brancos (p = 0,037), casados (p = 0,000), empregados (p =
0,000), com maior média de renda familiar (p = 0,001) e de renda per capita (p = 0,017) séo do
sexo masculino. Ha prevaléncia do tabagismo no sexo feminino (p = 0,042), enquanto no sexo
masculino ha prevaléncia de ex-tabagistas (p = 0,038), individuos com maior anos maco (p =
0,040) e que fazem uso de bebida alcéolica (p = 0,009). Prevaléncia de claudicacdo intermitente
(p = 0,003) e maior frequéncia respiratdria no sexo feminino (p = 0,008). No hemograma foi
observada a prevaléncia de maiores intervalos de referéncia quanto as hemacias (p = 0,002),
hemoglobina (p = 0,001) e hematdcrito (p = 0,001) no sexo masculino. Quanto ao tratamento,
somente a classe medicamentosa BCC teve prevaléncia no sexo feminino (p = 0,025).
Considerac0es finais: O IMCSST apresentou prevaléncia no sexo masculino e associagdes
significativas entre 0s grupos e algumas variaveis estudadas, demonstrando diferencas sociais,
comportamentais e bioldgicas. Estes resultados sdo importantes para compreender as distingoes
entre 0s sexos e como estas podem impactar o curso do IMCSST como um todo.

Palavras-chave: Infarto do miocardio. Diferencas entre os sexos. Fatores de risco.



ABSTRACT

Introduction: ST-segment elevation myocardial infarction (STEMI) is the most severe acute
coronary syndrome. Sex stands out among the non-modifiable risk factors. Objective:
Analyzing the sociodemographic and clinical profile of individuals with STEMI subdivided
between sexes. Method: Observational, cross-sectional study, with non-probability sampling
with a quantitative approach. Carried out at the Hospital de Clinicas de Uberlandia of the
Universidade Federal de Uberlandia (HCU-UFU), with a sample of 145 individuals with
STEMI. Anthropometric data were measured. In order to collect sociodemographic, clinical
and lifestyle data, the instrument created by the researchers themselves was used. The results
were evaluated using bivariate statistical analysis. For inferential analyses, a significance level
of 5% (a=0.05) was adopted. Results: There was a prevalence of males (71%) and a significant
difference between the sexes: the majority of white (p = 0.037), married (p = 0.000), employed
(p = 0.000), with a higher average income family (p = 0.001) and per capita income (p = 0.017)
individuals are male. There is a prevalence of smoking in females (p = 0.042), while in males
there is a prevalence of ex-smokers (p = 0.038), individuals with longer pack years (p = 0.040)
and who use alcoholic beverages (p = 0.009 ). Prevalence of intermittent claudication (p =
0.003) and higher respiratory rate in females (p = 0.008). In the blood count, the prevalence of
higher reference intervals for red blood cells (p = 0.002), hemoglobin (p = 0.001) and
hematocrit (p = 0.001) was observed in males. Regarding treatment, only the BCC medication
class was prevalent in females (p = 0.025). Final considerations: IMCSST showed prevalence
in males and significant associations between the groups and some variables studied,
demonstrating social, behavioral and biological differences. These results are important to
understand the distinctions between the sexes and how these can impact the course of IMCSST

as a whole.

Keywords: Myocardial infarction. Differences between the sexes. Risk factors.
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1 INTRODUCAO

O grupo de patologias que afetam o0 coragdo e 0s vasos sanguineos sdo denominadas
Doencas Cardiovasculares (DCVs) as quais incluem: Doenca Arterial Coronariana (DAC),
doenca cerebrovascular, doenca arterial periférica, entre outras (OPAS/OMS, 2023). Mais de
17 milhdes de pessoas morrem todos os anos devido as DCVs, caracterizando-as como principal
causa de morte no mundo. Semelhante ao cenario mundial, no Brasil, este grupo de doencas
também lideram as estatisticas de mortalidade, com destaque para a DAC que, na ultima década,
foi a principal causa de morte para homens e mulheres no pais, correspondendo a 12% do total
de oObitos, conforme estimativas do Estudo GBD 2019. A DAC é caracterizada pela obstrucao
das artérias coronarias por placas aterosclerdticas, ocasionando diminuigéo do fluxo sanguineo
para 0 miocardio, desta forma, tal condicdo engloba individuos com angina estavel,
insuficiéncia cardiaca isquémica e Infarto do Miocéardio (IM) prévio (Oliveira GMM et al.,
2022).

O IM ocorre em razdo de uma isquemia miocardica prolongada que resulta na necrose
do musculo cardiaco. De acordo com a quarta definicdo universal do IM, para sua
caracterizagdo, é necessario constatar presenca de lesdo aguda do miocardio (valores elevados
de troponina cardiaca-Tnc com, pelo menos, um valor acima do percentil 99 do limite superior
de referéncia e necessariamente, manifestar padrao de aumento ou reducéo destes valores) além
de ter evidencia de isquemia aguda, a partir de um dos seguintes critérios: sintomas que sugerem
isquemia do miocardio, Eletrocardiograma (ECG) com novas alteragdes isquémicas e novas
ondas Q patolégicas, nova perda de miocardio vidvel ou nova alteracdo de contratilidade
compativel com etiologia isquémica evidenciados por exame de imagem, deteccdo de trombo

coronario por autopsia ou angiografia (IM do tipo 1) (Thygesen et al., 2018).

Além disso, o0 ECG € essencial para classificar o IM em IMSSST (IM Sem
Supradesnivelamento do Segmento ST) ou IMCSST (IM Com Supradesnivelamento do
Segmento ST) a fim de conduzir adequadamente o quadro clinico e designar o tratamento
especifico, que neste Ultimo caso, trata-se da reperfusdo imediata para reestabelecer o fluxo
coronario (Piegas et al., 2015). O IMCSST é a sindrome coronariana aguda de maior gravidade,
cuja o principal sintoma é a dor toracica aguda decorrente do bloqueio repentino do fluxo de
sangue para 0 miocardio em consequéncia da oclusdo completa de uma artéria coronaria, sendo

a aterosclerose, sua principal causa (Campos et al., 2017). Diante disso, neste tipo grave de IM,
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0 tempo até o inicio do tratamento € fator crucial para evitar complica¢bes da doenca e até

mesmo, Obitos (Piegas et al., 2015).

Dados do Ministério da Satde apontam que no Brasil, h& cerca de 300 mil casos de IM
por ano, com desfecho desfavoravel em um terco deles, evoluindo para 6bito. A perspectiva
futura relacionada ao IM é alarmante, pois a ocorréncia destes eventos no pais podem aumentar
aproximadamente 250% até 2040 (Brasil, 2021). Ademais, o IM é a DCV com maior impacto
financeiro no Brasil, sendo que em 2015 o custo por cada caso no SUS foi estimado em R$
48.118 reais (Stevens et al., 2018). Conforme dados do SUS, no periodo de 2008 a 2019, no
sistema publico de saude, o IM foi responsavel pelo crescimento de 54% no namero de
hospitalizaces, bem como, 0 aumento em 31% da Intervencdo Coronariana Percutanea (ICP)
primaria, considerada como padrdo ouro no tratamento do IMCSST. Por outro lado, neste
mesmo periodo, houve uma reducdo da mortalidade hospitalar por IM de 15,9% para 12,9%.
(Oliveira GMM et al., 2022).

O tratamento do IMCSST compreende terapias de reperfuséo - ICP, tratamento
medicamentoso e ndo medicamentoso e em alguns casos, abordagem cirurgica. A ICP é feita
pelo uso do cateter baldo, e se necessario, implante do stent coronario, enquanto a reperfuséo
quimica utiliza agentes fibrinoliticos para recanalizar a artéria acometida. O tratamento
medicamentoso é realizado com uso de antiplaquetarios, heparina, anticoagulantes orais,
nitratos, Betabloqueadores (BB), Bloqueadores do Sistema Renina-angiotensina-aldosterona
(IECA) e estatinas. Quanto o tratamento ndo medicamentoso, este baseia-se na reabilitacdo
cardiovascular e mudanca do estilo de vida através da adesdo de praticas de atividade fisica
regular, alimentacdo adequada e saudavel, cessacdo do tabagismo e do uso de alcool, entre
outros. Por fim, a revascularizacdo cirargica de urgéncia é utilizada em caso de falhas nas

terapias de reperfusdo e complicacdes decorrentes do IM (Piegas et al., 2015; Brasil, 2022).

No que se refere aos fatores de risco cardiovasculares relacionados ao IM, estes sdo
divididos em modificaveis e ndo modificaveis. O primeiro diz respeito aos fatores
comportamentais/habitos de vida e intermediarios. Dentre 0s comportamentais estdo o
tabagismo, uso de alcool, sedentarismo e alimentag&o rica em gorduras, sédio e agucar, 0s quais
contribuem significativamente para o desenvolvimento dos fatores de risco intermediarios
como a Hipertensdo Arterial (HA), Diabetes Mellitus (DM), dislipidemia, sobrepeso e

obesidade, depressdo e estresse. Os fatores de risco ndo modificaveis incluem sexo, idade,
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hereditariedade e raca. (Brasil, 2022; OPAS/OMS, 2023). O sexo se destaca dentre estes fatores
de risco, uma vez que existem distin¢bes bioldgicas, sociais e comportamentais entre 0s sexos
feminino e masculino que impactam de forma substancial nas estatisticas do IM (Oliveira GMM
etal., 2023).

Considerando o IMCSST a complicacdo aguda mais grave das DCVs e principalmente,
a relevancia das diferencas sociodemograficas e clinicas entre os sexos feminino e masculino
que influenciam na prevaléncia, manifestacéo clinica, tratamento e prognostico do IM, torna-
se imprescindivel conhecé-las a fim de tracar estratégias especificas e direcionadas acerca do
manejo clinico e epidemiolégico da doenca. Perante o exposto, este trabalho tem como objetivo
analisar o perfil sociodemografico e clinico de individuos com IMCSST subdivido entre o0s

SEXO0s.

2 METODOLOGIA

2.1 Tipo de estudo

Estudo observacional, transversal, com amostragem ndo probabilistica de abordagem

quantitativa.
2.2 Local do estudo

A coleta de dados foi realizada no Hospital de Clinicas de Uberlandia da Universidade
Federal de Uberlandia (HCU-UFU), especificamente nos setores de Pronto Socorro, Clinica
Médica, Unidade de Dor toracica e Unidade de Terapia Intensiva. O HCU-UFU configura-se
como um hospital de ensino brasileiro de grande porte, referéncia em atendimentos de média e
alta complexidade para 86 municipios de macro e micro regides do Triangulo Norte e maior
prestador de servicos pelo Sistema Unico de Satde (SUS) em Minas Gerais. Foi reconhecido
pelo Programa Boas Préaticas Clinicas em Cardiologia (BPC) em nivel de exceléncia no
tratamento da Sindrome Coronariana Aguda (SCA) (HC-UFU, 2019).

2.3 Critérios de incluséo e excluséo
Individuos com idade > 18 anos, do sexo feminino ou masculino, que possuem
diagnostico clinico de IMCSST, ou seja, evidéncia de lesdo aguda do miocardio e de isquemia
aguda e supradesnivelamento do segmento ST de pelo menos 1 mm (plano frontal) ou 2 mm

(plano horizontal) em duas derivagfes contiguas. Os critérios de exclusdo baseiam-se na
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impossibilidade de participacdo no estudo devido a perfis clinicos criticos, sdo eles: déficit
cognitivo e classificacdo de Killip Il e IV. Assim sendo, a amostra foi composta por 145
individuos com IMCSST.

2.4 Coleta de dados

O periodo da coleta de dados se deu entre julho de 2020 a junho de 2022, com duragéo
média de 20 minutos por paciente e ocorreu entre o intervalo do primeiro dia ao quinto dia pés-
IMCSST.

Foi utilizado um teste de rastreio cognitivo denominado Mini Exame do Estado Mental
(ANEXO A) que objetivou avaliar a capacidade cognitiva do paciente e sua aptiddo a participar
da pesquisa. Trata-se de um questionario composto por 19 itens, subdivididos em orientacgéo,
memoria imediata, atencéo e calculo, evocacao e linguagem. O escore maximo é de 30 pontos,
sendo que 0 minimo necessario para se considerar cognitivamente apto sdo 21 pontos (Melo;
Barbosa, 2015).

O instrumento para coleta de dados sociodemograficos e clinicos (APENDICE A) foi
elaborado pelos préprios pesquisadores. Estes sdo subdivididos em Perfil sociodemogréfico
(género, idade, cor da pele autorreferida, indice de Massa Corporal - IMC, estado civil, religi&o,
escolaridade, condicéo de trabalho, renda familiar, renda per capita, procedéncia, naturalidade);
Perfil clinico (dislipidemia, HA, DM; indice Tornozelo Braquial — ITB; obesidade, Doenca
Vascular Periférica — DVP; valvulopatias, Reinfarto do Miocérdio — re-IM; Acidente Vascular
Encefalico — AVE; Doenca Pulmonar Obstrutiva cronica — DPOC; nefropatia, Insuficiéncia
Cardiaca Congestiva — ICC); Habitos de vida (tabagismo, ex tabagista, uso de bebida alcodlica
e atividade fisica); Antecedentes familiares (HA, IM, AVE, DM, dislipidemia); Dados clinicos
(dispneia, varizes, edema, claudicagdo intermitente, sinais vitais: pressdo arterial sistolica,
pressdo arterial diastdlica, frequéncia respiratoria, saturacao de oxigénio, controle de glicemia
capilar, temperatura axilar, pulso; fragéo de ejecéo, escala de Killip para IM — Killip; resultado
angiografico, local do infarto e exames laboratoriais); Tratamentos (trombolise, ICP,
anticoagulantes, antiplaquetarios, IECA, BB, Bloqueadores dos Canais de Célcio (BCC),

estatina, nitrato, diurético).

A mensuracdo dos dados antropométricos foi realizada por uma balanga eletrénica

digital, marca Omron HBF-214, com capacidade para 150 kg e sensibilidade de 50 g, do tipo
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plataforma. A estatura foi medida com uma fita métrica e o paciente em posicao ortostatica em
uma parede com angulo de 90 graus em relacdo ao chdo. O IMC foi calculado pela razdo peso
(kg)/altura2 (m) e sua classificacdo se deu da seguinte forma: peso normal (IMC entre 18,5 e
24,9 Kg/m2), sobrepeso (IMC entre 25 e 29,9 Kg/m2) e obesidade (IMC > 30 Kg/m2) (WHO,
2000). A PA e FC foram aferidas utilizando aparelhos de medicdo de PA portateis automaticos
(modelo HEM-7113 Omron®). As verificacbes da PA foram realizadas de acordo com as
Diretrizes Brasileiras de Hipertensdo Arterial (2020), ou seja, por trés vezes, com intervalo de
1 a 2 minutos entre as aferi¢des. A primeira leitura foi descartada e realizado média das duas
ultimas, sem “arredondamentos”, o brago utilizado como referéncia foi aquele que obteve maior

valor da PA (Barroso et al., 2021).

Com relacdo ao perfil clinico, para considerar diagndstico de HA e DM, o individuo
deveria fazer uso de anti-hipertensivo e hipoglicemiante e/ou de insulina, respectivamente,
antes da ocorréncia do IMCSST, conforme informacGes registradas no prontuario. Foram
considerado individuos com dislipidemia aqueles que fizessem uso de estatina ou com alteragéo
em pelo menos um dos componentes: HDL-C, LDL-C ou triglicerideos. O célculo do ITB se
deu pela razdo da maior PAS do membro inferior/maior PAS braquial, dos lados esquerdo e
direito. (Barroso, et al., 2021).

Considerou-se como valores normais aqueles > 0,90 e os valores > 1,40 sugeriram
calcificacdo arterial, um importante marcador de rigidez arterial em pacientes sem DVP
(Rabkin; Him; Sweeney, 2012). No que se refere aos habitos de vida, foram considerados como
tabagistas e/ou individuos que fazem uso de bebida alcodlica, aqueles que fumavam no minimo
1 cigarro por dia e/ou bebiam com frequéncia > 2 vezes por semana, respectivamente. Foram
classificados como sedentarios, aqueles que afirmaram praticar exercicios fisicos 2 ou menos

vezes na semana e aqueles que ndo praticam com nenhuma frequéncia.

Quanto aos dados clinicos, utilizou-se o resultado do ecocardiograma para avaliar a
fracdo de ejecdo do ventriculo esquerdo. A fracdo de ejecdo é o pardmetro que avalia a fungédo
sistolica do ventriculo esquerdo e tem grande importancia no manejo e prognéstico da doenca
cardiaca (Luis; Chan; Pellikka, 2019). A faixa de valores normais é de 54 — 74 % para mulheres
e 52 - 72 % para homens, valores abaixo caracterizam disfuncédo discreta, moderada (30 a 40%)
e grave (< 30%) (Lang et al., 2015). Quanto a classificacdo de Killip proposta por Thomas
Killip 11l e John T. Kimball em 1967, esta foi utilizada para classificar a gravidade da

insuficiéncia cardiaca no IMCSST e sua estratificagao consiste em: “Killip I: sem sinais de
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descompensacdo cardiaca; Killip 1l: com estertores crepitantes pulmonares, terceira bulha e
pressdo venosa jugular elevada; Killip 111: com edema pulmonar agudo; Killip IV: com choque
cardiogénico ou hipotenséo arterial (PAS <90 mmHg) (Mello et al., 2014). Cabe salientar que
os pacientes com Killip 111 E IV foram excluidos do estudo.

2.5 Analise de dados

Os dados foram organizados em uma planilha no Programa Excel, validados por dupla
digitagdo e a analise estatistica foi realizada por meio do programa Statistical Package for the

Social Science (SPSS Windows), versio 25.0®.

As variaveis continuas foram apresentadas como médias e desvios-padrao e as variaveis
categdricas como proporcbes (%). Para verificar a associagdo das varidveis
sociodemogréficas/clinicas, habitos de vida e os sexos, realizou-se anélise bivariada, utilizando
0 teste exato de fisher e o teste da razdo de verossimilhanca, a qual incluiu medidas de
associacdo em tabelas de contingéncia. Para as analises inferenciais adotouse nivel de
significancia de 5% (0=0,05).

2.6 Aspectos Eticos

O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) foi apresentado para
assinatura a todos os individuos que aceitaram participar da pesquisa. O trabalho teve aprovacéo
do Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Uberlandia, registrado sob parecer
de n°3.848.998 (APENDICE C) e CAAE: 23136219.0.0000.5152 atendendo as exigéncias do

Conselho Nacional de Saude para realizacdo de pesquisas com seres humanos.

3 RESULTADOS

A Tabela 1 apresenta o perfil sociodemografico dos 145 individuos com IMCSST
incluidos neste estudo, subdivididos entre o sexo feminino e masculino. Foi observado a
prevaléncia do sexo masculino (71%) e diferenca significativa entre 0s grupos quanto as
variaveis cor, estado civil, condi¢do de trabalho, renda familiar e renda per capita. Sendo que a
maioria dos individuos brancos (58,3%; p = 0,037), casados (49,5%; p = 0,000) empregados
(44,7%; p = 0,000), com maior média de renda familiar (p = 0,001) e de renda per capita (p =
0,017) séo do sexo masculino.
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Tabela 1 — Perfil sociodemografico dos individuos com IMCSST subdivididos entre o sexo

feminino (n=42) e masculino (n=103). Uberlandia, Minas Gerais, Brasil, 2023.

Feminino Masculino P
Idade, anos 62,45+13,92 61,93+11,40 0,818
Cor, n (%)
Branca 23 (54,8%) 60 (58,3%) 0,037
Parda 13 (31%) 40 (38,8%)
Negra 6 (14,3%) 2 (1,9%)
Amarela 0 (0,0%) 1(1,0%)
IMC, n (%)
Baixo Peso 1 (2,4%) 3(2,9%) 0,273
Normal 18 (42,9%) 36 (35,3%)
Sobrepeso 10 (23,8%) 40 (39,2%)
Obeso | 10 (23,8%) 16 (15,7%)
Obeso Il 0 (0%) 3 (2,9%)
Obeso 11 3 (7,1%) 4 (3,9%)
IMC, kg/m? 26,9208+6,49873 26,8538+5,52121 0,950
Estado Civil, n (%)
Solteiro 14 (33,3%) 14 (13,6%) 0,000
Casado 7 (16,7%) 51 (49,5%)
Separado 0 (0,0%) 1 (1%)
Vilvo 18 (42,9%) 12 (11,7%)
Unido Estavel 2 (4,8%) 11 (10,7%)
Divorciado 1 (2,4%) 14 (13,6%)
Religido, n (%0)
Catolico 25 (59,5%) 60 (58,3%) 0,634
Evangélico 12 (28,6%) 26 (25,2%)
Espirita 3 (7,1%) 4 (3,9%)
N&o possui religido 2 (4,8%) 11 (10,7%)
Seicho-no-ie 0 (0,0%) 1 (1%)
Testemunha de Jeova 0 (0,0%) 1 (1,0%)
Escola, n (%)
Analfabeto 2 (4,9%) 0 (0%) 0,114
1 a4 anos 19 (46,3%) 41 (42,3%)
5a7,99 5 (12,2%) 19 (19,6%)
> a 8 anos 15 (36,6%) 37 (38,1%)
Escolaridade, anos 5,95+3,860 6,67+3,763 0,311
Condicéo de trabalho, n (%0)
Sim 8 (19%) 46 (44,7%) 0,000
Né&o 8 (19%) 5 (4,9%)
Aposentado 15 (35,7%) 45 (43,7%)
Pensionista 11 (26,2%) 7 (6,8%)
Renda familiar, reais 1933,57+975,012 3306,11+2457,066 0,001
Renda per capita, reais 907,54+509,173 1462,98+1449,531 0,017
Procedéncia, n (%)
Uberlandia 20 (47,6%) 58 (56,3%) 0,364
Outros 22 (52,4%) 45 (43,7%)
Natural, n (%0)
Uberlandia 6 (14,3%) 10 (9,7%) 0,559
Outros 36 (85,7%) 93 (90,3%)

Os valores sdo expressos em n (porcentagem) ou média (DP). IMC: Indice de Massa Corporal; p =
probabilidade (p < 0,05).

Fonte: Autoral (2023).
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A Tabela 2 refere-se ao perfil clinico dos individuos incluidos no estudo e nos sugere

que ndo ha diferenca significativa entre os sexos feminino e masculino (p > 0,05).

Tabela 2 — Perfil clinico dos individuos com IMCSST subdivididos entre o sexo feminino
(n=42) e masculino (n=103). Uberlandia, Minas Gerais, Brasil, 2023.

Feminino Masculino P
Dislipidemia, n (%0)
Sim 21 (50%) 41 (39,8%) 0,273
Né&o 21 (50%) 62 (60,2%)
HA, n (%)
Sim 32 (76,2%) 67 (65%) 0,239
Né&o 10 (23,8%) 36 (35%)
DM, n (%)
Sim 15 (35,7%) 28 (27,2%) 0,322
Né&o 27 (64,3%) 75 (72,8%)
ITB, n (%)
Normal 26 (86,7%) 71 (89,9%) 0,733
Calcificagdo 4 (13,3%) 8 (10,1%)
ITB, unidade 1,1562+0,11905 1,1688+0,11367 0,611
Obesidade, n (%0)
Obeso 13 (31%) 23 (22,5%) 0,297
N&o obeso 29 (69 %) 79 (77,5%)
DVP, n (%)
Sim 8 (19%) 12 (11,7%) 0,289
Né&o 34 (81%) 91 (88,3%)
Valvulopatias, n (%0)
Sim 0 (0%) 1 (1%) 1,000
Né&o 42 (100%) 102 (99%)
re-IM, n (%)
Sim 11 (26,2%) 22 (21,4%) 0,521
Né&o 31 (73,8%) 81 (78,6%)
AVE, n (%)
Sim 2 (4,8%) 4 (3,9%) 1,000
Né&o 40 (95,2%) 99 (96,1%)
DPOC, n (%)
Sim 6 (14,3%) 5 (4,9%) 0,079
Né&o 36 (85,7%) 98 (95,1%)
Nefropatia, n (%)
Sim 6 (14,3%) 6 (5,8%) 0,106
Né&o 36 (85,7%) 97 (94,2%)
ICC, n (%)
Sim 4 (9,5%) 3 (2,9%) 0,108
N&o 38 (90,5%) 100 (97,1%)

Os valores sdo expressos em n (porcentagem) ou média (DP). HA: Hipertensdo Arterial; DM: Diabetes
mellitus; 1TB: Indice Tornozelo-braquial, DVP: Doenca Vascular Periférica; re-IM: Reinfarto do
Miocéardio; AVE: Acidente Vascular Encefalico; DPOC: Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica; ICC:
Insuficiéncia Cardiaca Congestiva; p = probabilidade (p < 0,05).

Fonte: Autoral (2023).

No que concerne aos habitos de vida, observa-se a prevaléncia do tabagismo no sexo

feminino (54,8%; p = 0,042). Enquanto no sexo masculino ha prevaléncia de ex-tabagistas
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(60%; p = 0,038), individuos com maior anos maco (carga tabagica) (p = 0,040) e que fazem
uso de bebida alcoolica (47,6%; p = 0,009). (Tabela 3).

Tabela 3 — Habitos de vida dos individuos com IMCSST subdivididos entre os sexos
feminino (n=42) e masculino (n=103). Uberlandia, Minas Gerais, Brasil, 2023.

Feminino Masculino P
Tabagismo, n (%)
Sim 23 (54,8%) 37 (35,9%) 0,042
Né&o 19 (45,2%) 66 (64,1%)
Ex-Tabagista, n (%)
Sim 6 (31,6%) 39 (60%) 0,038
Né&o 13 (68,4%) 26 (40%)
Anos Maco 25,3448+24,68122  41,2336+38,04706 0,040
Uso de bebida alcodlica, n (%)
Sim 10 (23,8%) 49 (47,6%) 0,009
Né&o 32 (76,2%) 54 (52,4%)
Atividade Fisica, n (%)
Sim 6 (14,3%) 25 (24,3%) 0,264
Né&o 36 (85,7%) 78 (75,7%)

Os valores sdo expressos em n (porcentagem) ou média (DP). IMC: Indice de Massa Corporal; p =
probabilidade (p < 0,05).

Fonte: Autoral (2023).

A Tabela 4 mostra os antecedentes familiares dos individuos com IMCSST do presente
estudo e nos sugere que ndo ha diferenca significativa entre os sexos feminino e masculino (p
> 0,05).

Tabela 4 — Antecedentes familiares dos individuos com IMCSST subdivididos entre os

sexos feminino (n=42) e masculino (n=103). Uberlandia, Minas Gerais, Brasil, 2023.

(Continua)

Antecedentes Familiares Feminino Masculino P

HA, n (%)

Sim 29 (69%) 75 (72,8%) 0,901

Nao 5 (11,9%) 11 (10,7%)

Nao sei 8 (19%) 17 (16,5%)

IM, n (%)

Sim 21 (50%) 53 (51,5%) 0,489

Nao 15 (35,7%) 42 (40,8%)

Nao sei 6 (4,1%) 8 (5,5%)

AVE, n (%)

Sim 15 (35,7%) 33 (32%) 0,908
| Nao 23 (54,8%) 59 (57,3%)

Nao sei 4 (9,5%) 11 (10,7%)

DM, n (%)

Sim 25 (59,5%) 50 (48,5%) 0,484
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(Conclusdo)

Antecedentes Familiares Feminino Masculino P
N&o 12 (28,6%) 37 (35,9%)

Né&o sei 5 (11,9%) 16 (15,5%)

Dislipidemia, n (%)

Sim 14 (33,3%) 34 (33%) 0,999
Néo 13 (31%) 32 (31,1%)

N&o sei 15 (35,7%) 37 (35,9%)

HA: Hipertensdo Arterial; IM: Infarto do miocéardio; AVE: Acidente Vascular Encefélico; DM: Diabetes
Mellitus; p = probabilidade (p < 0,05).

Fonte: Autoral (2023).

A Tabela 5 refere-se aos dados clinicos dos individuos com IMCSST. A variavel
claudicacdo intermitente apresentou diferenca significativa entre os sexos com prevaléncia no
sexo feminino (64,3%; p = 0,003). As mulheres também manifestaram maior frequéncia
respiratéria quando comparado aos homens (p = 0,008). Por outro lado, no hemograma foi
observada a prevaléncia de maiores intervalos de referéncia quanto as hemacias (p = 0,002),

hemoglobina (p = 0,001) e hematocrito (p = 0,001) no sexo masculino.

Tabela 5 — Dados clinicos dos individuos com IMCSST subdivididos entre os sexos
feminino (n=42) e masculino (n=103). Uberlandia, Minas Gerais, Brasil, 2023.

(Continua)

Feminino Masculino P
Dispneia, n (%)
Sim 10 (34,5%) 19 (18,4%) 0,496
Né&o 32 (76,2%%) 84 (81,6%)
Varizes, n (%)
Sim 15 (35,7%) 20 (19,6%) 0,054
Né&o 27 (64,3%) 82 (80,4%)
Edema, n (%0)
Sim 2 (4,8%) 2 (2%) 0,580
Né&o 40 (95,2%) 100 (98%)
Claudicacéao Intermitente, n (%)
Sim 27 (64,3%) 38 (36,9%) 0,003
Né&o 15 (35,7%) 65 (63,1%)
Sinais Vitais
Pressdo Arterial Sistélica, mmHg 115,9211+18,73338 120,1801+20,02880 0,263
Pressdo Arterial Diastolica, mmHg 67,6447+12,38373 70,6022+13,95389 0,258
Frequéncia respiratdria, irpm 20,29+1,852 18,95+2,988 0,008
Saturacdo de Oxigénio, % 94,67+2,843 94,52+3,196 0,802
Controle de Glicemia Capilar, mg/dl 146,60+53,568 144,28+67,899 0,847
Temperatura axilar, ° C 36,119+0,7093 35,926+0,6362 0,112
Pulso, bpm 79,02+16,112 75,51+12,333 0,159
Fracéo de ejecdo, %o 49,64+12,181 48,78+11,561 0,693
Killip, n (%)
Sem congestdo Pulmonar 23 (76,7%) 57 (77%) 0,483
B3 e estertores pulmonares 7 (23,3%) 15 (20,3%)

Resultado angiogréfico, n (%)
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(Concluséo)

Feminino Masculino P
Ruim 1 (3,3%) 3 (4,3%) 0,679
Bom 29 (96,7%) 66 (94.3%)
Regular 0 (0,0%) 1(1,4%)
Local do Infarto, n (%)
Inferior 12 (32,4%) 32 (33,7%) 0,200
Anterior + septal 4 (10,8%) 4 (4,2%)
Anterior extenso 2 (5,4%) 10 (10,5%)
Inferior + VD 1(2,7%) 9 (9,5%)
Inferior+posterior 0 (0,0%) 2 (2,1%)
Anterior 9 (24,3%) 21 (22,1%)
Lateral 0 (0,0%) 2 (2,1%)
Anterior + lateral alto 0 (0,0%) 2 (2,1%)
Inferior + lateral 3(8,1%) 4 (4,2%)
Inferior + dorsal + lateral 0 (0,0%) 2 (2,1%)
Anterior + lateral 2 (5,4%) 3 (3,2%)
Posterior + lateral 0 (0,0%) 1(1,1%)
Lateral alto 2 (5,4%) 0 (0,0%)
Anterior + inferior 2 (5,4%) 2 (2,1%)
Inferior + lateral + dorsal + VD 0 (0,0%) 1(1,1%)
Exames laboratoriais
Leucocitos, mil/mm3 11,4681+3,62038 11,0020+3,52474 0,475
Hemécias, milhdes/mm3 4,3302+0,63381 4,6843+0,58220 0,002
Hemoglobina, g/dL 13,128+1,9932 14,259+1,8012 0,001
Hematocrito, % 38,331+5,8682 41,485+4,7735 0,001
VCM, fL 88,745+5,9731 88,912+5,4426 0,871
HCM, pg 30,443+2,2836 30,537+2,2318 0,819
CHCM, g/dL 34,302+1,3249 34,342+1,1968 0,861
RDW, % 13,545+2,2288 13,372+1,0478 0,526
Plaquetas, mil/mm3 259,50+83,258 230,14+89,000 0,069
MPV, fL 10,152+0,9091 10,488+1,0496 0,072
Segmentados, % 71,595+10,6797 74,208+9,7300 0,157
Linfécitos, % 18,829+10,1007 16,164+7,9642 0,095
Monocitos, % 5,400+3,0692 6,412+2,9273 0,066
Ureia, mg/dL 35,407+16,4957 37,944+22,5977 0,512
Creatinina, mg/dL 4,2917+21,46782 1,1672+0,63682 0,142
Sédio, mEg/L 133,2774+20,61049 136,8713+3,24858 0,089
Potassio, mEg/L 4,3241+0,86250 4,3120+0,65443 0,928
Magnésio, mg/dL 1,9009+0,21012 4,0794+20,03994 0,541
CKMB, ng/ml 120,4753+146,58184  128,5547+174,76520 0,803
Troponina, ng/ml 2,34322+2,826643 3,48940+6,753062 0,304
HDL, mg/dL 46,544+14,7713 43,850+13,2813 0,421
LDLd, mg/dL 102,68+36,048 106,87+35,697 0,629
Triglicérides, mg/dL 158,830+106,6181 157,302+123,0926 0,962

Os valores séo expressos em n (porcentagem) ou média (DP). Killip: Escala de Killip para Infarto do Miocérdio;
VD: Ventriculo Direito; VCM: Volume Corpuscular Médio; HCM: Hemoglobina Corpuscular Media; CHCM:
Concentracdo de Hemoglobina Corpuscular Media; RDW: Amplitude de Distribui¢do dos Glébulos Vermelhos;
MPV: Volume Plaquetario Médio; CKMB: Creatinofosfoquinase-MB-Massa; HDL: Colesterol HDL; LDLd:
Colesterol LDL. p = probabilidade (p < 0,05).

Fonte: Autoral (2023).

De acordo com a Tabela 6, somente a classe medicamentosa BCC teve prevaléncia no

sexo feminino (p = 0,025).
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Tabela 6 — Tratamentos utilizados pelos individuos com IMCSST subdivididos entre os

sexos feminino (n=42) e masculino (n=103). Uberlandia, Minas Gerais, Brasil, 2023.

Feminino Masculino P
Trombolise, n (%0)
Sim 35 (87,5%) 86 (85,1%) 0,796
Né&o 5 (12,5%) 15 (14,9%)
ICP, n (%)
Sim 40 (97,6%) 99 (96,1%) 1,000
Né&o 1 (2,4%) 4 (3,9%)
Anticoagulantes,n (%0)
Sim 30 (71,4%) 64 (62,1%) 0,340
Né&o 12 (28,6%) 39 (37,9%)
Antiplaquetarios, n (%)
Sim 41 (97,6%) 96 (93,2%) 0,438
Né&o 1 (2,4%) 7 (6,8%)
IECA, n (%)
Sim 16 (38,1%) 38 (36,9%) 1,000
Né&o 26 (61,9%) 65 (63,1%)
BCC, n (%)
Sim 4 (9,5%) 1 (1%) 0,025
Né&o 38 (90,5%) 102 (99%)
BB, n (%)
Sim 13 (31%) 35 (34%) 0,846
Né&o 29 (69%) 68 (66%)
Estatina, n (%)
Sim 38 (90,5%) 87 (84,5%) 0,433
Né&o 4 (9,5%) 16 (15,5%)
Nitrato, n (%)
Sim 15 (35,7%) 51 (49,5%) 0,145
Né&o 27 (64,3%) 52 (50,5%)
Diurético, n (%)
Sim 16 (38,1%) 45 (43,7%) 0,582
N&o 26 (61,9%) 58 (56,3%)

ICP: Intervencdo corondria percuténea; IECA: Inibidores da enzima conversora de angiotensina; BCC:
blogueadores dos canais de célcio; BB: Beta-bloqueadores; p = probabilidade (p < 0,05).

Fonte: Autoral (2023).

4 DISCUSSAO

Entre os 145 individuos com IMCSST incluidos neste estudo, a maioria sdo do sexo
masculino (71%) e tal prevaléncia é evidenciada na literatura. Em um estudo constituido por
809 pacientes com IMCSST, 632 (78,1%) representaram o sexo masculino (Oliveira CC et al.,
2023). Outra pesquisa cuja amostra foi de 1362 pacientes com IMCSST, 894 destes eram
homens (Milan et al., 2023). O mesmo ocorreu no registro VICTIM, que avaliou pacientes com
IMCSST em quatro unidades hospitalares diferentes, totalizando 878 pessoas, das quais
somente 33,4% eram mulheres (Oliveira JC et al., 2021).

De acordo com o “Posicionamento sobre Doenga Isquémica do Coragdo —a Mulher no

Centro do Cuidado — 2023, o IMCSST é mais comum no sexo masculino € a manifestacao da
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DAC, mais precoce. No grupo de individuos com menos de 60 anos, 0s homens apresentam
frequéncia de SCA de trés a quatro vezes mais comparado as mulheres, que manifestam de 7 a
10 anos mais tarde (Oliveira GMM et al., 2023). No entanto, no presente estudo, a associacéo
entre as variaveis sexo e idade ndo foram estatisticamente significantes (p = 0,818).

No que tange ao perfil sociodemografico dos individuos com IMCSST, a prevaléncia
do sexo masculino foi significativamente maior quanto a cor branca, casados e empregados,
além de apresentarem maior média de renda familiar e de renda per capita quando comparado
as mulheres. Simdes e colaboradores (2021) destacam que a prevaléncia da DAC, principal
etiologia do IM, apresenta diferenca quanto a cor/raca, sendo maior em individuos brancos. Um
estudo que avalia o perfil dos pacientes acometidos por IM entre 2012 e 2016 aponta que do
total de 474.608 pacientes atendidos nacionalmente, a maioria (189.929) se auto declaram
brancos (Moreira et al., 2018).

Outro estudo brasileiro com uma amostra de 150 pacientes avaliou a influéncia dos
fatores de risco na DAC, e destacou a prevaléncia do sexo masculino, cor branca (67,3%),
casados (61,3%) e renda mensal de 2 a 3 saldrios-minimos (Brunori et al., 2014). A
predominancia deste perfil sociodemogréfico em pacientes com DAC também foi observada
em outros trabalhos (Maier; Martins, 2016; Fiorin, 2017).

Diante disso, embora as pesquisas supracitadas demonstrem a prevaléncia de
determinada cor, estado civil, condi¢do de trabalho e renda em pacientes infartados, nédo foi
encontrada na literatura uma significancia estatistica entre os sexos e as varidveis. Todavia, é
importante registrar que a amostra da pesquisa em questdo é composta majoritariamente por
homens. Sendo assim, uma hipdtese para a diferenca entre os sexos demonstrada neste trabalho
pode estar relacionada aos dados sociodemograficos da populacdo brasileira,
independentemente da ocorréncia do IMCSST.

A titulo de exemplificar, um estudo de base populacional com amostra de 986 idosos,
aponta maioria de casados no sexo masculino (76,1% vs 40,7%) além de maior atividade dos
homens no trabalho remunerado comparado as mulheres (Souza et al., 2018). De acordo com
dados do IBGE de 2022, de 89,6 milhdes de mulheres acima de 14 anos, 41,9 milhGes ndo
possuem trabalho formal. Além disso, no sexo feminino, o rendimento médio mensal é 21%
menor que no masculino (DIEESE, 2022). E importante destacar que a privacio
socioeconémica € considerada um fator de risco cardiovascular sub-reconhecido neste grupo
(Oliveira GMM et al., 2022).
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Em relacdo ao perfil clinico dos pacientes, ndo foi observada diferenca significativa
guando comparado 0s sexos. Posto isso, este estudo diverge dos achados da literatura, os quais
destacam que os fatores de risco cardiovasculares apresentam associagao significativa com 0s
sexos dos individuos acometidos pelo IMCSST. Estudo realizado em Portugal mostra que HA,
DM e Doenca Renal Crénica (DRC) sdo mais incidentes no sexo feminino (Oliveira CC et al.,
2023). Outro aponta prevaléncia do sexo feminino no diagnostico de HA (75,1% vs 59%), DM
(42% vs 28,5%) e dislipidemia (50,2% vs 33,3%) com (p< 0,001) (Oliveira JC et al., 2021).
Ademais, o trabalho realizado por Soeiro et al. (2018) cita a HA como fator de risco mais
prevalente, observado em 72,9% das mulheres e 67,8% dos homens (p = 0,001).

Por outro lado, alguns habitos de vida que também fazem parte dos fatores de risco
cardiovasculares apresentaram diferencas significativas entre 0s sexos. Observa-se a
prevaléncia do tabagismo no sexo feminino. Enquanto a maioria de ex-tabagistas e individuos
com maior média de anos maco (carga tabagica) sdo homens. No entanto, a prevaléncia do
tabagismo diverge da literatura pois estudos relacionados ao IM apontam que esta €
estatisticamente maior no sexo masculino comparado ao feminino, sendo 33,6% vs 25,4%; p =
0,0001 e 66,8% vs 14%; p = 0,0001 (Soeiro et al., 2018; Oliveira CC et al., 2022).

Porém, no presente estudo, a prevaléncia de mulheres fumantes acometidas por
IMCSST pode ter relacdo com o maior risco cardiovascular no sexo feminino, que associado
ao tabagismo, apresenta-se 25% maior nas mulheres, especialmente relacionado a ocorréncia
de IM (Vogel et al., 2021; De Oliveira et al., 2022). Ademais, Santos e Cruz (2018) destacam
que o historico de tabagismo é mais frequente entre os homens, o que pode ser corroborado
pelos resultados desta pesquisa através da prevaléncia de ex-tabagistas e anos maco neste grupo.

Quanto ao uso de bebida alcéolica, houve prevaléncia no sexo masculino. De forma
similar, um estudo composto por 150 pacientes diagnosticados com IM apresentou diferenca
significativa, cuja prevaléncia do uso de alcool na populacdo masculina foi de 92,3%; p = 0,000
(Ribeiro et al., 2021). Outras pesquisas também apontam maior consumo de bebida alcoolica
neste grupo (Almeida et al., 2015; Silva, 2018; Oliveira GMM et al., 2021).

Diante disso, observa-se que os fatores de risco comportamentais s&o0 mais expressos no
sexo masculino. De acordo com Oliveira GMM e colaboradores (2023), as disting0es entre 0s
sexos ultrapassam aspectos bioldgicos, sendo pautadas também em aspectos sociais e
comportamentais que influenciam estilos de vidas e comportamentos diferentes entre homens

e mulheres.
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Antecedentes familiares sdo evidenciados como importantes fatores de risco
cardiovasculares ndo modificaveis. Estudos mostram que IM, HA, DM e DLP sdo as
comorbidades mais prevalentes na historia familiar de individuos acometidos pelo IM, em
ambos os sexos (Brunori et al., 2014; Fiorin et al., 2016). No entanto, a historia familiar tem
maior impacto no sexo feminino, o qual apresenta um risco quatro vezes maior de SCA do que
homens da mesma idade (Haider et al., 2020, apud Oliveira GMM et al., 2023). Desse modo,
0 presente estudo diverge dos achados da literatura pois ndo foi encontrada diferenca
significativa entre 0s sexos e 0s antecedentes familiares.

No que se refere aos dados clinicos, algumas varidveis apresentam associacao
significativa com os sexos. A claudicacdo intermitente e a frequéncia respiratoria tem maior
prevaléncia nas mulheres. A claudicacdo intermitente é a dor nos membros inferiores ao realizar
esforgo fisico devido a reducdo do aporte sanguineo para o local, que é cessada ao repouso.
Consiste na principal manifestacdo clinica da DVP, especialmente da DAP (Doenca Arterial
Periférica) e tem como principais fatores de risco a DM, HA, tabagismo, idade e sexo masculino
(De Luccia; Covre MR; Presti C, 2015; SBACVSP, 2014).

Dado o exposto, observa-se que a prevaléncia relacionada ao sexo contrapfe-se a
literatura. No entanto, a diferenca significativa da claudicacdo intermitente no sexo feminino
registrada neste estudo pode ter relacdo com o resultado do mesmo, o qual mostra maior numero
de mulheres com DVP e predominéncia dos demais fatores de risco (DM, HA, tabagismo e
idade) nesta populacgdo estudada.

Jaamaior frequéncia respiratdria no sexo feminino constatada no presente trabalho pode
estar relacionada a dispneia, que quando manifestada tende a apresentar este parametro
aumentado como sinal fisico (Martinez; Padua; Terra Filho, 2004). De acordo com Oliveira
GMM e colaboradores (2023) embora os sintomas de dor no IM seja semelhante entre 0s sexos,
sintomas como palpitaces, dor maxilar, cervical, no dorso e dispneia sdo mais prevalentes
entre as mulheres. Além disso, nos individuos com IC, as manifestacdes de dispneia e ortopneia
sdo mais frequentes no sexo feminino quando comparada ao masculino (Swaraj et al., 2021).

O hemograma apresenta diferenca significativa entre 0s sexos quanto a maiores valores
de hematdcrito, heméacias e hemoglobina, com prevaléncia no sexo masculino. Tal achado esta
em consonancia com a literatura pois, de acordo com a pesquisa nacional de salde sobre os
intervalos de referéncia do hemograma na populagdo adulta brasileira composta por 2803

individuos, ha associagao significativa do sexo e os intervalos de referéncia, com maior nimero
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de glébulos vermelhos (milhées/mm3), hemoglobina (g/dL) e hematocrito (%) na populacédo
masculina (Sa et al., 2023).

Estes pardmetros podem ser observados em outros estudos (Abbam et al., 2021;
Rosenfeld et al., 2019). Sendo assim, o maior intervalo de referéncia observado nos homens
pode ter relacdo com o estimulo dos horménios androgénicos na eritropoiese, que consiste na
producdo e maturacdo de globulos vermelhos. Por outro lado, nas mulheres, a reducdo da
reserva de ferro devido a menstruagdo pode influenciar nos valores menores apresentados
(Bachman et al., 2014; Wakeman et al., 2007).

Por fim, houve associacao significativa entre 0s sexos e 0 uso da classe medicamentosa
bloqueadores dos canais de calcio (BCC), com prevaléncia no sexo feminino. Este achado é
corroborado por um estudo composto por 1362 pacientes com IMCSST, o qual obteve diferenca
entre 0s sexos quanto aos medicamentos prescritos na alta hospitalar, sendo os BCC mais
destinados as mulheres quando comparado aos homens, que tiveram os IECAs como 0s
medicamentos mais prescritos. O mesmo estudo concluiu ainda que a terapia medicamentosa
do IMCSST baseada em diretrizes € menos aplicada ao sexo feminino (Milan et al., 2023).

A informagdo supracitada estd em conformidade com a literatura visto que os
medicamentos recomendados para pacientes portadores de DAC sdo as estatinas,
antiplaquetarios, IECAs e BB, sendo os BCC indicados em casos especificos, como
vasoespasmo coronariano ou contraindicacGes de BB, uma vez que ndo demonstra beneficios
quanto a diminuicdo de eventos cardiovasculares quando comparado aos outros (Oliveira GMM
et al 2023; Piegas et al., 2015). Por outro lado, a prevaléncia do uso de BCC no sexo feminino
também pode estar associada ao numero elevado de mulheres hipertensas na amostra desta
pesquisa, tendo em vista que este € um dos medicamentos utilizados no tratamento da HA (Braz
Nogueira et al., 2020).

E importante destacar que o estudo possui algumas limitacdes. Devido ao delineamento
transversal deste, O IMCSST ndo teve sua incidéncia mensurada e nem relacéo de causa e efeito
estabelecida com os fatores de risco cardiovasculares na populagdo feminina e masculina.
Ademais, por se tratar de um estudo unicéntrico, com uma amostra limitada a 145 individuos,
os resultados ndo refletem todas as possiveis diferencas estatisticas entre 0s sexos e as variaveis

estudadas.
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5 CONCLUSAO

O presente estudo buscou analisar o perfil sociodemografico e clinico de individuos com
IMCSST subdividido entre os sexos. Em sintese, o IMCSST apresentou prevaléncia no sexo
masculino. Constatou-se associacdes significativas entre os grupos e algumas variaveis
estudadas, demonstrando diferencas sociais, comportamentais e biologicas. Assim sendo, a
maioria dos individuos brancos, casados, empregados, com maior renda familiar e maior renda
per capita, sdo do sexo masculino.

No que concerne as diferencas comportamentais, no sexo feminino foi observada a
prevaléncia do tabagismo, enquanto no masculino prevaleceu o ex-tabagismo, anos mago e o
uso de bebida alcéolica. Em relacdo as diferencas biolégicas, no hemograma foi observada a
prevaléncia de maiores intervalos de referéncia quanto as hemacias, hemoglobina e hematdcrito
no sexo masculino. Ja as manifestacdes clinicas, especificamente a claudicacdo intermitente e
a maior frequéncia respiratoria prevaleceram na populagdo feminina. Sobre os tratamentos
utilizados, a diferenca estatistica encontrada foi referente ao uso de BCC, com prevaléncia nas

mulheres.

Dado o exposto, embora ndo tenha se estabelecido relagdes causais, estes resultados sao
importantes para compreender as diferencgas entre 0S sexos e como estas podem impactar o
curso do IMCSST como um todo, desde o risco cardiovascular até o tratamento e prognastico.
Posto isso, é de suma importancia que o conhecimento dos profissionais de saude sobre o IM
transcenda as caracteristicas gerais e considere as distingdes entre os sexos, possibilitando o
desenvolvimento de estratégias especificas voltadas ao manejo clinico e epidemiolégico da
doenca. Por fim, cabe ressaltar a importancia de novos estudos com desenho longitudinal e
multicéntrico para estabelecer analises mais amplas acerca do perfil sociodemografico e clinico
dos pacientes infartados com énfase nas diferencas entre os sexos e suas implicagdes estatisticas
relacionadas ao 1M.
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12-8eptal direin 32nferior + apical
1 3= Amtenior + loteral alto 33:Laternl aho + dorsal
| 4= Inifiriar + laneral 3deAnterior extenso + laversl alio
1 5= Inifiriar + dosrsal = [mieral 35-Inferior+lateral+dorsal =D
1f-Diarsal + Y 36 - Lateral alic & baixo
1 7= Amteriar + lateral 37 = Inferior:lateml-dorsal
| B-Posterior = laterl 38 - Inferier + anterosepial
19-Posterior 39 - Laterab-zepaal
40 Lmeral = inferior + VD
Daia de sdmisslo no bospital: IJ]};H do Inicio da |y s, do Inkcio da dor:
PAS de admissbo: PAD de sdmisslio:
FR.: inpim Dispneia: 1< ) %im 24 ) Mio Sat Oy e
FC: by Dt mgidl T: AL
(X Pal medg PaZ mmHg
Miédia bragquial
MEE FAl mug PAZ numbg I
Pa MID Fal mmHg BaZ mmHg Wimior M
MIE Fal mmig PaZ mmHg llmiar MIE

ITH direito: Meior PAS MID |/ maior mésd

Pulsa: bpm Regular: |
Fibrilegho Airial: 1 - jSim 2-( )Mo
Varizes: | - 185im 2 M

Edemna: | —f jSem 2-{ jMNio
Clavdicogio miemsienie: | - ) Sim 2
Pulso popdites presenie: | - ) M

Pulso tibial posierior presenie: | () Mo
Pulsa El.'l]ill:—u presemie: | — [ ) Ndo 2

iz da PAS braquial

ITH esquerda: Maior PAS MIE / maior média da PAS hraguial

{ ) MEx 20 ) SiEm
[ R T T
1.4 j8im
2 1%im
[ Sim

Circunferéncia abdominsl: cm

| Circunferéneia quadril: o Rl b it rs'qpuasdnil:

& Ul

ECG ritma:

Classe de Killip: {waridvel 42 | a 4)
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Antecedentes pessosic:

Dighetes 14 | Sim 24 ) Nio

HAS: 1< ) Sim 24 pMbo

Dbesidade: 1< ) Sim 24 ) Noo

Doenga vascular periférica: 1<) ) Sim 24 ) Nio
Dislipidemias: 1< ) Sim 24 p Mo

re-LAN: 1o pSim 2 ) MEa

AVE: 1o ¥Sim < ) Mio

DPOC bronguite: 1< §Sim 2o ) Mo
Mefrogatia 1+ ) Sim 2 ) Nio

ICC: 14 1 Sma 24 p M

Vahmlopatias: L<{ ) Sim 24 jNbo

Artecedernes fmiliares:
HAS: 1< ) S 24 pMBo 3= pMbosei

Quem: 14 ) Pai 24 pMie 54 pAvis 4 ) Imndois) 54 p Teo 6 | Outros_
Labd: 1) ) Sim 24 jNBe 3 j Mo e

Quem: 14 ) Pai 24 pMie 54 pAwvds 4 ) Inndois) 5< ) Teo 6« ) Ouiros_
ANC: L<f 1S 24 pMBo 3 MBo s

Quem: 14 ) Pai 24 pMie 54 pAvis 4 ) Imndois) 54 p Teo 6 | Outros_
Dighetess 14 | Sim 24 i MNio 3 ) Nio sei

Quem: 14 ) Pai 24 pMie 54 pAwvds 4 ) Inndois) 5< ) Teo 6« ) Ouiros_
Dishpidemias: <[ ) 8im 24 pMbo 3= pMNbose

Quem: 1< ) Pai 24 pMae 54 pAvds 4 ) Inndiois) 5< p Teo 6 ) Outros_
Anging pecionia: 14 pSim 24 Mo 3 ) Nbo s

Quem: 14 ) Pai 24 pMae 54 pAvis 4 ) Inediois) 5< § Teo 6 | Ouiros_
Ogiree 14 ) Sim 2<f )Nde Cual? o

Quem: 1< ) Pai 24 pMae 54 pAvds 4 ) Inndiois) 5< p Teo 6 ) Outros_

Morie: 14 ) Sim 24 j Mo Diata da morie:

Canza da morte:

Atividade Fisica 14 | MEo 24 1 Sim

Tabagizma: 1-{ ) Sim 24 ) MNbo

Exashagisia: 14 ) Sim bl quanios anos que parou de fumar? 0 24 JMNEa 66l - Nl s aplica
Chloale dos ancs-mago: Com que idade comepou & fumar? oo

Idade que parow de famar wialmente anos

(mantos cigemos fumafumava:  Mdia

Etilismo: 14 ) Sim 2 ) Mo
Exeetilista: 14 ) 8im 24 ) Nio 4| b Niio se aplica
Frequénciacl<f J lxsem 2<f J2wSsem 3 ) 3wsem 4 Jdw'sem 34 ) Swisem 6 ) finisem

T4 ) Todos ox dies  =66{ ) — Nio sz aplica

Dhadis bioinpedineia:

Carscieristicas do iraisnsesio:

Esirstégias de reperfiocia:

Troambdlise @ 14 ) Sim 2-f ) N8o Imtervengdo coronina percutines 1< ) Sim 2-[ ) Nio

AMedicansembas:

Anticoxgalanies: 1< ) Sim 2] ) Mbo Antiplaquetirios 1<) ) Sim 24 )Mo

IECA: I 15mm 24 ) MEs Bloquendor do Canal de Céleio: 1<) ) Sim 24 ) Mo

f Bloqueador: L<f ) Sim 2+ ) MEo Estatinas 1-{ ) %im 24 )} MNao

Miirsio: L-i ) Smm 24 | Mbo Diurético: 14 ) Sim 24 ) Mo

Exames Internagho:

Ecocardiograma [hata:

Auoria:

Atrio esquendo:

Vendricubo Esquerdio:
Didincestro diastdlico:
Dhidirmsetro: sisidlico:
Fragho de ejeglio:
Sepio intervenirioolar
Parede posterion:

Melli i :
Cone lusio:
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Caietensmo/Coronanografia [ata
Tromeo de conondria esguenda:

MArtéria descendenie aierior

MAurtéria corcundlexe: 40

Arterin Coruara direts:
Veniricubografia:

Imtercaménciss:
Conclusio:

Técnica de angioplastia dater

Resultado angeogrifice: 14 § Ruim
4]

X.{ ) Bom

Flaxo TIMI Oa 3:
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APENDICE B - TERMO DE CONCENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDEY

Voo esla sendo convidado(a) a partcipar da pesquisa mmtitulada “Kisco pam Sindrome da Apnein
Obstrutiva do Sono em pacientes com Infarte Agudo do Miccardie™, sob a resporsabilidade dos
pesquisadores Profa. D Valera Masser Fugueiredo, Profa. D Mana Beastre Guimardes Rapom e
Ludmylla Soares Carrjo. Mesta pesquisa nis estamos buscando mvestigar a influéncia do nsco de apneia
do sono oo progoostco pos infarto do miocardie. ¢ Termo de Consentimento Livre e Esclarecido sera
abbrdo pelo pesquisador Ludmylla Scares Camjo nos setores de Climca Medica, Unedade Coromariana,
Umdade de Dor Toracica ¢ Emergénem ¢ Unsdade de Tempia Intensiva do Hospital de Clinscas da
Umversdade Federal de Uberlandia, na cidade de Uberlindss — Minas Gerais. Ma sua pariicipagio, vool
serd submetide a um guestionano de coleta de dados sociodemografices, econtmeces e clinicos. Serdo
avahados antropometrsa (biampedincia, peso, altura, carcunleréncia abdominal e de quadnl) e histonico
medice previa. Yook serd submetido a medida mdireta da pressio afenal com aparelbo colocado em sou
brago ¢ tomozele para obter os resultades. Sera aphcado o imstramente STOP-BANG, com o objetive de
classificar ¢ nsce de Apoeia Obstrutiva do Sono, Sera avaliada a Sonoléncia Diurna Excessiva atraves da
Escala de Sonoléncia de Epwarth, gque avahia a probabihidade de adormecer em seis situagdes envolvendo
2 atividades dianas. Considerando a realiagdo do estudo, duranie o processo, ha o nsco de vazamenio
das informagdes cobeladas ¢ nsoo de identificagio dos participanics, no entanio, mesmoe considerande o
possivel nsoo, a equipe execuion se compromele a adotar iodas as agdes Nnecessdnas para preservar o seu
anonimalo, garantindo a sua privacidade, ou seja, ndo iremos colocar o sou nome o mstmamento de colela
de dados e assm que os resultados de pesguisa forem publicados em revista cientifica, a sua sdenbidade
serd preservada. Vocd ndo ferd nenhum gosio nem ganbo financeire por paricipar na pesqusa. A
entrevista tera duragio de aprocimadamente 30 mmutos. Informamos que os fscos na pesquisy consisiem
em demanda de um tempo dos participantes na produgdo diana da atividade, em detmmento de alguma
ouim atvidade rotineira. A participagdo ndo aplicard nenhum dane 3 swide por se imtar de medsda
imdireta de pressio artenal (métode nido mvasivo), realuacio de exame fisico ¢ aplicagio de questionarios
verbais. Caso for deteclade pelo observador'docente, duranie a medida da pressio arterial, alteracio nos
vakores de referéncm, acima ou abaizo do mormal, serel imedialamsente onentado a procurar servigos de
saixle dasponiveis no mumcipie. Os beneficios abrangem a avaliagio do quadre climico, e colaboragio na
procura de achados clincos que we associem a0 nsoo de apnesa obsinaiva do sono. Vood @ lvre pam
detzar de participar da pesquiza a qualquer momente sem qualguer prejuize ou coacio. Abé o momento da
divulgagio dos resultados, voo tambem 2 livre para solicitar a retirada dos seus dados da pesquiza. Uma
via original deste Termo de Consentimento Livre ¢ Esclarecide ficara com vocé. Em case de qualquer
divida ou reclamagio a respeite da pesquisa, vooé podera entrar em contzie com: Profa. Dra. Valena
Masser Figuemedo, Profa. D, Mana Beatnz Guimardes Rapomi e Ludmylla Soares Camijo, pelo telefone
{34) 3218-2852, endereqo: UFU Campus Umuarama - Blooe 2 — Av. Para, 1720 - Haro L‘:mm
Uberlindaa — MG, CEP 3E400-902. Voco# podera tambem entrar em contato com o CEP - Camité de Etsca
na Pesquiza com Seres Humamos na Universidade Federal de Uberlindm, locahrado ma Av. Jodo Naves
de .jnll'la.. o® 2121, boco Al sala 224, campus Santa Mamca - Uberlandaa MG, 38408 100; telefone: 34-
3239-4131. O CEP ¢ um colegiade mndependente cnado par defender os inberesses dos parbicipantes das
pesquisas em sua mbegndade ¢ dignsdade e para contnbusr para o desenvolvemento da pesqusa dentro de
padries éticos conforme resolugies do Conselbo Macsonal de Saide.

Aszimatura dols) pesquisadores)

Eu aceiio parhcipar do progeto ciado scima, voluntanamente, apas ter sdo devsdamente esclarecido.

Azsinatura do paricipante da pesquisa

Rubrica do Participante da pesquisa Rubrica do Pesquisador
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APENDICE C - PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

L'j U F U UNIVERSIDADE FEDERAL DE Plotaforma
UBERLANDIA/MG %“W‘

Comité de Etica em Poquisa

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Risco para Sindrome da Apneia Obstrutiva do Sono em pacientes com Infarto Agudo
do Miocardio

Pesquisador: Valéria Nasser Figueiredo

Area Tematica:

Versao: 3

CAAE: 23136219.0.0000.5152

Instituicao Proponente:Faculdade de Medicina

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 3.848.998

Apresentacao do Projeto:
Nos termos do protocolo apresentado:

INTRODUGAQ:
A apneia obstrutiva do sono é caracterizada pelo colapso intermitente das vias aéreas superiores durante o
sono. A polissonografia € o padrao-ouro no diagnostico da apneia obstrutiva do sono, no entanto, ha pouca
disponibilidade em hospitais publicos brasileiros.

HIPOTESE:
Pacientes infartados tém alto risco para apneia obstrutiva do sono.

OBJETIVO: Caracterizar o risco de apneia obstrutiva do
sono em pacientes infartados.

METODO:

Trata-se de um estudo exploratorio, descritivo, transversal, com abordagem quantitativa. O estudo sera feito
com pacientes de ambos 0s sexos, maiores que 18 anos, com diagndstico de infarto agudo do miocardio
com supradesnivelamento do segmento ST. Os participantes serdo submetidos a coleta de dados
sociodemograficos, econdmicos e clinicos; avaliagao de

Enderego: Av. Jodo Naves de Avila 2121- Bloco "1A", sala 224 - Campus Sta. Ménica

Bairro: Santa Ménica CEP: 138.408-144
UF: MG Municipio: UBERLANDIA
Telefone: (34)3239-4131 Fax: (34)3239-4131 E-mail: cep@propp.ufu.br
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antropometria, através de bioimpedancia, peso, altura, circunferéncia abdominal e de quadril; medida
indireta da pressao arterial; aplicagéo do questionario STOP-BANG objetivando classificar o risco para
apneia obstrutiva do sono; aplicacdo da Escala de Sonoléncia de Epworth, avaliando a probabilidade de
adormecer em situagdes que envolvam atividades do cotidiano.

CRITERIOS DE INCLUSAO:

diagnéstico de IAMcSST confirmado mediante a realizagdo do exame clinico, alteragbes dos marcadores
bioquimicos de necrose miocardica através da detecgao de aumento ef/ou queda de marcadores cardiacos
(de preferéncia a troponina) com pelo menos um valor acima do percentil 99 do limite superior de referéncia,
sintomas de isquemia com duragao superior a 30 minutos ha menos de 24 horas, supradesnivelamento do
segmento ST de pelo menos 1 mm (plano frontal) ou 2 mm (plano horizontal) em duas derivagdes contiguas;
ambos os sexos, idade maior ou igual a 18 anos e aceitar participar do estudo.

CRITERIO DE EXCLUSAO: (1) incompeténcia cognitiva ou impossibilidade de acompanhamento; (I1)
classificagao Killip Il e IV; (lll) recusa em continuar participando do estudo mesmo
apos a assinatura do TCLE.

Objetivo da Pesquisa:
Nos termos do projeto:

Objetivo Primario: Caracterizar o risco de apneia obstrutiva do sono em pacientes infartados.

Objetivo Secundario: Caracterizar os pacientes quanto as variaveis sociodemograficas e clinicas;
Determinar o risco de apneia obstrutiva do sono em pacientes com infarto agudo do miocardio; Verificar a
associacao entre as variaveis clinicas, os fatores de risco e o risco para apneia obstrutiva do sono.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:
Nos termos do projeto:

Riscos: Ha o risco de identificacdo do participante, no entanto, mesmo considerando o possivel risco, a
equipe executora se compromete, através de termo de compromisso (Apéndice A) a adotar todas as agbes
necessarias para preservar o anonimato dos participantes, garantindo a privacidade dos mesmos. Os
pesquisadores criardo um codigo aleatorio para cada individuo, somente a carater

Enderego: Av. Jodo Naves de Avila 2121- Bloco "1A", sala 224 - Campus Sta. Ménica
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de organizag&o das entrevistas, reduzindo a possibilidade de sua identificagao nas fases do projeto, mesmo
com a publicagado dos resultados desta pesquisa em revistas cientificas. Sera garantida a total privacidade e
sera mantido sigilo sobre as informagdes fornecidas. Podera também apresentar desconforto causado pela
puncao venosa para coleta de sangue padronizada pela instituicdo. O risco mais comum no procedimento
de coleta sanguinea é a formacao de um pequeno hematoma local, proveniente do extravasamento de
sangue venoso. Caso isso ocorra, o voluntario sera orientado a pressionar o local da pungao por 5 minutos
e aplicar compressas frias posteriormente. No entanto, a coleta seguird a semiotécnica descrita na literatura
para que seja bem-sucedida. e para que o paciente se sinta confortavel e seguro.

Beneficios: O resultado desta pesquisa constituira de subsidios que possibilitardo a indicagdo de
recomendagdes de medidas e acgdes de politicas voltadas para a melhor atengéo a apneia do sono e,
consequentemente, alcancar a redugao dos agravos e complicagdes pos IM.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

A presente pesquisa possibilitara agbes politicas mais assertivas ao que tange os cuidados aos pacientes
com apneia do sono, bem como a redugao de agravos pos IM, apresentando assim relevante aspecto
social.

ANALISE DAS PENDENCIAS ANTERIORES:

PENDENCIA 2: Nao ficou claro se sera necessaria a coleta de sangue mencionada tanto no PB
Informacgdes Basicas do Projeto, como no Projeto Detalhado. Desta forma, inclua a justificativa para a coleta
de sangue, bem como insira esta informagao no TCLE.

RESPOSTA DOS PESQUISADORES: Conforme mencionado na pagina 12, no item “4.6 Delineamento do
estudo: A coleta de material para analises bioquimicas e hematoldgicas serao realizadas pelo protocolo
adotado no servico de rotina. Nao iremos solicitar exames laboratoriais adicionais. ” Neste sentido,
entendemos que nao ha necessidade desta informagao no TCLE, ja que os exames mencionados sao
solicitados pelos protocolos ja existentes na Instituicdo e no atendimento a populagéo do estudo.

=>ANALISE DO CEP/UFU: Pendéncia n3o atendida, pois ndo esta claro se os pesquisadores irdo
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coletar sangue para fins de pesquisa ou apenas usar dados bioquimicos e hematolégicos de rotina, do
prontuario do paciente, que esta em acompanhamento no HC-UFU, tanto no formulario Plataforma Brasil
como no Projeto Detalhado. Ressaltamos ainda, que como foi informado pelo autor da pesquisa que existe o
risco da puncgao venosa para a coleta de sangue, esta etapa necessita ser mencionada no TCLE e no
campo risco do formulario Plataforma Brasil e projeto detalhado, para esclarecimento do participante.
Solicitamos adequagao da presente pendéncia.

RESPOSTA FINAL DOS PESQUISADORES: Reforcamos que iremos utilizar apenas os dados bioquimicos
e hematoldgicos realizados pelo protocolo adotado no servigo de rotina do prontuario do paciente. Nao
iremos solicitar exames laboratoriais adicionais. Foi excluido do Projeto Detalhado a parte que o avaliador
sugeriu que estava confusa. Nesse sentido, ndo iremos mencionar no TCLE que existe o risco da pungdo
venosa.

ANALISE FINAL DO CEP/UFU: Pendéncia atendida.

Consideragdes sobre os Termos de apresentacao obrigatoéria:

Folha de Rosto assinada e datada pelo diretor da unidade. Curriculos da equipe executora identificados e
qualificados. Orgamento detalhado. Documento da equipe executora assinado e datado. Autorizagao da
Instituigdo coparticipante datado e assinado. TCLE esta de acordo com as normativas do CEP.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacées:

De acordo com as atribuigoes definidas na Resolugao CNS 466/12, o CEP manifesta-se pela aprovagao do
protocolo de pesquisa proposto.

O protocolo nao apresenta problemas de ética nas condutas de pesquisa com seres humanos, nos limites
da redacgéo e da metodologia apresentadas.

Consideracoes Finais a critério do CEP:
Data para entrega de Relatorio Final ao CEP/UFU: NOVEMBRO DE 2020.

*Tolerancia maxima de seis (06) meses para atraso na entrega do Relatorio Final.

OBS.: O CEP/UFU LEMBRA QUE QUALQUER MUDANCA NO PROTOCOLO DEVE SER INFORMADA
IMEDIATAMENTE AO CEP PARA FINS DE ANALISE E APROVAGAO DA MESMA.
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O CEP/UFU lembra que:

a- segundo a Resolugao 466/12, o pesquisador devera arquivar por 5 anos o relatoério da pesquisa e os
Termos de Consentimento Livre e Esclarecido, assinados pelo Participante da pesquisa.

b- podera, por escolha aleatoria, visitar o pesquisador para conferéncia do relatério e documentagao
pertinente ao projeto.

c- a aprovagao do protocolo de pesquisa pelo CEP/UFU da-se em decorréncia do atendimento a Resolugéo
CNS 466/12, nao implicando na qualidade cientifica do mesmo.

Orientacdes ao pesquisador:

- O Participante da pesquisa tem a liberdade de recusar-se a participar ou de retirar seu consentimento em
qualquer fase da pesquisa, sem penalizagdo alguma e sem prejuizo ao seu

cuidado (Res. CNS 466/12 ) e deve receber uma via original do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido, na integra, por ele assinado.

- O pesquisador deve desenvolver a pesquisa conforme delineada no protocolo aprovado e descontinuar o
estudo somente apos analise das razdes da descontinuidade pelo CEP que o aprovou (Res. CNS 466/12),
aguardando seu parecer, exceto quando perceber risco ou dano nao previsto ao participante da pesquisa ou
quando constatar a superioridade de regime oferecido a um dos grupos da pesquisa que requeiram agao
imediata.

» O CEP deve ser informado de todos os efeitos adversos ou fatos relevantes que alterem o curso normal do
estudo (Res. CNS 466/12). E papel de o pesquisador assegurar medidas

imediatas adequadas frente a evento adverso grave ocorrido (mesmo que tenha sido em outro centro) e
enviar notificagdo ao CEP e a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria — ANVISA

— junto com seu posicionamento.

- Eventuais modificacbes 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.

Em caso de projetos do Grupo | ou |l apresentados anteriormente a ANVISA, o pesquisador ou patrocinador
deve envia-las também a mesma, junto com o parecer aprobatério do CEP, para serem juntadas ao
protocolo inicial (Res.251/97, item Ill.2.e).

Este parecer fol elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:
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Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao

Informac6es Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 17/12/2019 Aceito

do Projeto ROJETO 1445928 .pdf 14:35:38

Outros resposta_ao_cep2.pdf 1712/2019 |Valéria Nasser Aceito
14:34:51 | Figueiredo

TCLE/Termosde |TCLE.pdf 1712/2019 |Valéria Nasser Aceito

Assentimento / 14:34:07 |Figueiredo

Justificativa de

Auséncia

Projeto Detalhado / |Projeto_detalhado.pdf 17/12/2019 |Valéria Nasser Aceito

Brochura 14:33:57 |Figueiredo

or

Declaragéo de autorizacao_do_hcu.pdf 13/11/2019 |Valéria Nasser Aceito

Instituicao e 11:656:33 |Figueiredo

Infraestrutura

Outros resposta_ao_cep.pdf 13/11/2019 |Valéria Nasser Aceito
11:55:17 | Figueiredo

Folha de Rosto Folha_de_rosto.pdf 13/11/2019 |Valéria Nasser Aceito
11:64:25 | Figueiredo

Outros Escala.pdf 07/10/2019 |Valéria Nasser Aceito
19:51:58 [Figueiredo

Outros Curriculo_Lattes.docx 01/10/2019 |Valéria Nasser Aceito
15:5842 |Figueiredo

Outros Questionario_STOPBANG.pdf 01/10/2019 |Valéria Nasser Aceito
15:67:22 | Figueiredo

Outros EquipeExecutora.pdf 01/10/2019 |Valéria Nasser Aceito
15:5656:16 | Figueiredo

Outros Coleta_de_dados.pdf 01/10/2019 |Valéria Nasser Aceito
15:54:23 |Figueiredo

Declaracao de Pesquisador.pdf 01/10/2019 |Valéria Nasser Aceito

Pesquisadores 15:562:27 | Figueiredo
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ANEXO A — MINI-EXAME DO ESTADO MENTAL

MINI-EXAME DO ESTADO MENTAL
(Fostein, Folstoin & McHugh, 1.975)

Pociente:

43
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