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RESUMO

Objetivo: Analisar as populacdes rurais e urbanas do Municipio de Maraba-PA,
diferenciando padrdes eletrocardiograficos e sua associacdo com fatores de
risco para doencas isquémicas do coracdo. Métodos: Estudo transversal,
analitico, descritivo, observacional que incluiu 163 pacientes maiores de 40 anos
de 6 Unidades Bésicas de Saude. Os dados foram obtidos por meio de fichas de
entrevista avaliando as seguintes variaveis: sexo, idade, raca, estado civil, filhos,
escolaridade, historico pessoal, estilo de vida, indice de massa corporal e
circunferéncia abdominal além da realizacdo de Eletrocardiogramas.
Resultados: Foi possivel observar que do total de pacientes da zona rural,
destes, 39% (n=30) possuem alteracdes ndo relacionados a isquemia, 53,2%
(n=41) estéo dentro dos limites da normalidade e 7,8% (n=6) possuem alteracdes
isquémicas ou presenca de doencas cardiacas isquémicas (DCI) no
eletrocardiograma. Na zona urbana, foram coletados um total de 83 ECG, destes
45,8% (n=38) dispdem de alteracbes ndo isquémicas, 47% (n=39) estdo dentro
dos limites da normalidade e 7,2% (n=6) contém alteracdes isquémicas ou
presenca de DCI. Conclusdo/Consideracdes finais: 50% de ambos 0s grupos
obtiveram alguma alteracdo no exame, e cerca de 7% dos pacientes analisados
tiveram alteracBes isquémicas. As Al predominantes foram: area eletricamente
inativa, IAM prévio e Blogueio de Ramo.

Palavras-chave: Doencas isquémicas, Doencas Cardiovasculares,
Eletrocardiograma, Populacao rural, Populacédo Urbana.
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INTRODUCAO

As Doengas Cardiovasculares (DCV), dentre elas as Doencas Isquémicas do Coracéo (DIC),
representam a principal causa de mortalidade no Brasil, de acordo com o Estudo Global Burden
of Disease 2019 (FIGUEIREDO AEB, et al., 2021). As doencas isquémicas do coracéo (DIC)
referem-se a um conjunto de sindromes fisiologicamente interligadas, que ocorrem quando o
fluxo de sangue arterial é insuficiente para suprir as necessidades metabolicas do coragdo
levando ao desequilibrio entre a oferta e a demanda de oxigénio e nutrientes causando a
isquemia miocardica (OLIVEIRA GMM, et al., 2022) (DOI T, et al., 2022).

As Doencas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT) possuem grandes impactos no cenario
global. Esse grupo de doencas se apresenta como um grave problema de sadde publica no pais,
tendo em vista os elevados ndmeros de mortes prematuras decorrentes das DCNT, além dos
impactos negativos na qualidade de vida das pessoas acometidas (LAZARUS G, et al., 2022)
(GUAN B, et al., 2023). Estas consistem em uma das principais causas de morte no cenario
mundial, sendo responsabilizadas por cerca de 70% de todas as causas de morte, levando a
Obitos prematuros em quase 85% entre os 30 e 70 anos de idade. (OLIVEIRA GMM, et al., 2022)
(BRASIL, 2022).

Os principais determinantes sociais das DCNT séo as desigualdades sociais, as diferencas
No acesso aos bens e servicos, a baixa escolaridade e as desigualdades no acesso ainformagéo,
além dos fatores de risco modificaveis, como tabagismo, consumo de bebida alcodlica,
sedentarismo e alimentacdo inadequada (DESAI B, et al., 2022). Dessa forma, as DCNT afetam
fortemente as camadas mais pobres da populagdo e os grupos vulneraveis, em geral sujeitos de
baixa renda e escolaridade (CARMO TNBYV, et al., 2021).

Vale destacar, neste cenario, que o infarto agudo do miocéardio (IAM) tornou-se a principal
causa de morte no Brasil, sendo uma das patologias categorizadas nas doencas isquémicas do
coracéo (DIC) (NICOLAU JC, et al., 2021). O IAM é a doenca cardiovascular que mais leva a
Obito nas primeiras horas apds o inicio dos sintomas, com estimativas de 300 mil a 400 mil casos
anuais no Brasil e, a cada 5 a 7 casos, ocorre um 6bito, onde 65% das mortes ocorrem na
primeira hora e 80% nas primeiras 24h apds a manifestacdo dos sintomas (OLIVEIRA GMM, et
al., 2022) (FREITAS RB e PADILHA JC, 2021).

A investigacéo e o diagnoéstico da DIC sao realizados por meio da anamnese, exame clinico
e exames complementares, como o eletrocardiograma (ECG), um exame simples e de baixo
custo (DA SILVA MENDES LF, et al., 2022). O ECG permite um diagnostico preciso na avaliagao
de dados sobre aspectos do estado do miocardio, permitindo diagnosticar as manifestacdes da
DIC como o infarto do miocardio, a isquemia e a hipertrofia cardiaca e ainda detectar o risco de
futuros eventos cardiacos ou mortalidade, de acordo com padrbes eletrocardiograficos
encontrados (FERRO EG, et al., 2021) (GRANT E e SANGHAVI M, 2024).

Segundo estudos, a prevaléncia de DCV e de seus fatores de risco tem prevaléncia maior em
populagbes rurais quando comparada a urbanas (ZHAO D, 2021). Além da exposicao
relacionada as mudancas no estilo de vida, os agricultores e habitantes da zona rural enfrentam
diversos fatores ocupacionais que também aumentam o risco de doencas cardiovasculares, tais
como exposicdo a ruidos e estresse laboral, a dificuldade de acesso a servicos adequados de
salide, baixo nivel s6cio econdmico e baixa escolaridade que agrava esta situacdo e aumenta a
vulnerabilidade e o risco de DIC (YAMANO T, et al., 2022) (RAUSEO E, et al., 2023). .
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Deste modo, no ano de 2022 foi instituida a Estratégia de Saude Cardiovascular (ECV) na
Atencdo Primaria & Saude (APS) com foco nas populacfes que encontram-se em condi¢des
consideradas fatores de risco para DCVs, a fim de qualificar a atencao integral a estas pessoas,
contribuindo para a diminuicdo de riscos, complicacdes, internacdes e morbimortalidade
(BRASIL, 2022) (OKOBI OE, et al., 2021).

A maioria dos trabalhos, em geral, sdo realizados em areas urbanas, porém individuos de
zonas rurais sdo 0s que apresentam menor acesso aos servicos de salde primarios, fato este
gue pode impactar negativamente no estado de salde deles (DEE F, et al., 2022). Assim, realizar
pesquisas que identifiquem padrdes eletrocardiograficos distintos e sua associacdo com fatores
de risco para doencas isquémicas do coracdo sao extremamente necessérias para o0
enfrentamento e para o estabelecimento de medidas de controle assistencial dessas patologias,
principalmente na Atencéo Primaria a Saude (HIRSCHMANN R, et al., 2020) (PAGLIARO BR, et
al., 2020).

Portanto, o objetivo deste trabalho é analisar as populacdes rurais e urbanas do municipio de
Maraba-PA, diferenciando padrfes eletrocardiograficos e sua associacdo com fatores de risco
para doencas isquémicas do coracgdo, a fim de estabelecer um comparativo dos dados obtidos.

METODOS

Trata-se de um estudo transversal, analitico, descritivo, observacional de abordagem
guantitativa e qualitativa, com coleta de dados primarios e realizacdo de eletrocardiograma
(ECG), cuja populacéo foi composta de individuos com mais de 40 anos de ambos 0s sexos,
moradores de Marabéa (PA) e atendidos na rede de atencdo priméria da cidade. A pesquisa foi
composta por seis Unidades Béasicas de Saude (UBS) sendo quatro da zona urbana e duas da
zona rural.

A pesquisa obedeceu as regras instituidas pela Resolugéo 466/12 do Conselho Nacional de
Salde (CNS), com todos os participantes tendo assinado o termo de consentimento livre e
esclarecido (TCLE) conforme versa a resolu¢cdo. Também foi utilizado o TCUD - Termo de
Consentimento de Utilizacdo de Dados. Foram excluidos questionarios preenchidos
incorretamente ou com dados insuficientes e participantes que ndo assinaram o TCLE.

Os dados foram coletados por meio de entrevista através de um questionario criado pelos
autores desta pesquisa, durante os dias de atendimento das clinicas nas UBS, além disso, foi
realizado eletrocardiograma. Ela ocorreu entre dezembro de 2023 a marco de 2024.

Todos os eletrocardiogramas foram analisados e laudados por um Ginico médico cardiologista
para avaliacdo das alteragGes isquémicas. Os dados coletados pelos questionarios foram
tabulados no Programa de Formularios Google, e convertidos nos programas MICROSOFT
WORD 2019 e MICROSOFT EXCEL 2019, onde foram criados graficos e tabelas inseridas em
analise observacional e descritiva dos dados coletados, tendo em vista que a andlise estatistica
descritiva adota a hipétese de nulidade p < 0,05 ou 5 %.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A pesquisa foi realizada através de exames eletrocardiograficos e formularios nas Unidades
Bésicas de Saulde (UBS) no periodo de dezembro de 2023 a marco de 2024. Como resultado,
foram coletadas 86 amostras na zona urbana e 80 na zona rural, contudo, foram elegiveis um
guantitativo total de 160 pacientes.
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De forma a elucidar melhor o perfil dos participantes da pesquisa, foram questionadas as
seguintes variaveis: sexo, idade, raca, estado civil, filhos, escolaridade, histérico pessoal, estilo
de vida, indice de massa corporal (IMC), circunferéncia abdominal e também através de
informacg@es obtidas nos eletrocardiogramas (ECG).

No que se refere ao sexo dos participantes entrevistados (Tabela 1) e (Tabela 2), 60% eram
do sexo feminino (n=96) e 30% eram do sexo masculino (n=64), dos 77 participantes da zona
rural foram identificados 48,1% sendo mulheres (n=37) e 51,9% homens (n=40) e na zona urbana
o0 quantitativo de mulheres foi de 64,4% (n=56) e o de homens foi de 35,6% (n=27). Com relag&o
as 12 alteracdes isquémicas encontradas, tem-se que 6 eram mulheres e 6 eram homens com
alteracBes, no qual 3 sdo da zona urbana e 3 da zona rural, deste modo o estudo ndo conseguiu
investigar a afirmacdo de que a maior parte das alteracbes ocorram em homens (OLIVEIRA
GMM, et al., 2022).

A idade dos pacientes que responderam ao questionario e realizaram o exame variou de 40
a 80 anos (Tabela 1) e (Tabela 2), sendo a faixa etaria de idade mais prevalente na zona rural e
urbana foi de 50-59 anos de idade, com 35,1% (n=27) e 37,8% (n=31) respostas do total de
participantes.

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) classifica 0 envelhecimento em quatro estagios:
meia-idade: 45 a 59 anos; idoso(a): 60 a 74 anos; ancido: 75 a 90 anos; velhice extrema: 90 anos
em diante. Segundo FERRO EG, et al. (2021), participantes com meia idade apresentam mais
riscos para alteragdes isquémicas no coragdo, entretanto o estudo ndo confirmou esta
informagéo pois apenas 50% (n=6) dos participantes identificados com alteragéo isquémica se
encontram nesta faixa etéaria.

A raca mais prevalente nas duas zonas foi a raca parda com 76,6% na zona rural (n=59) e
66,3% na zona urbana (n=55) seguida pela raca preta na zona rural com 15,6% (n=12) e pela
raca branca na zona urbana com 12% (n=10). Em relagao as alteragdes isquémicas nos ECG’s
75% (n=9) sdo da raca parda, corroborando para confirmar o que foi descrito pelos artigos, a
qual afirma que a raca parda é a mais acometida por alteracBes isquémicas do coracao.
(MIRANDA AP, et al., 2022).

Tabela 1 - Caracterizacdo dos pacientes da Zona Rural, n=77. Marabé - PA, 2024.

Variavel N %
Sexo
Masculino 37 48.1
Feminino 40 51.9
ldade
40-49 14 18.2
50-59 27 35.1
60-69 19 24.7
70-79 11 14.3
>80 6 7.8
Raca
Branco 5 6.5
Pardo 59 76.6
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Preto 12 15.6

N&o informado 1 1.3
Tabagismo
Tabagista 9 11.7
Ex-Tabagista 41 53.2
Nega 27 35.1
Etilismo
Etilista 11 14.3
Ex-etilista 21 27.3
Nega 45 584
Atividade Fisica
Sedentario 65 84.4
Caminhada 8 15
Exercicio fisico 4 5.2
Total 77 100

Fonte: Silva F.S., 2024.

Tabela 2 - Caracterizacdo dos pacientes da Zona Urbana.

Variavel N %

Sexo

Masculino 27 35.6

Feminino 56 64.4
ldade

40-49 15 18.3

50-59 31 37.8

60-69 18 22

70-79 11 13.4

>80 7 8.5
Raca
Branco 10 12
Pardo 55 66.3
Preto 4 4.8
N&o informado 14 16.9
Tabagismo

Tabagista 7 8.4



Ex-tabagista 14 16.9

Nega 62 4.7
Etilismo

Etilista 21 25.3
Ex-etilista 14 16.9
Nega 48 57.8

Atividade fisica

Sedentario 65 78.3
Caminhada 9 10.8
Exercicio fisico 9 10.8
Total 83 100

Fonte: Silva F.S., et al., 2024.

No estilo de vida da populagéo rural entrevistada, foram incluidos fatores como tabagismo,
etilismo e atividade fisica. Na tabela 1, em relagdo ao critério tabagismo, pode-se inferir que
53,2% séo ex-tabagistas (n=41), seguidos de 35,1% que negaram (n=27) o consumo de tabaco
durante a vida, e 11,7% s&o tabagistas (n=9). Em relac¢éo ao critério etilismo, nota-se que 58,4%
(n=45) negaram consumo de bebida alcodlica durante a vida, seguidos de 27,3% (n=21) que séo
ex-etilistas, e 14,3% (n=11) afirmaram fazer uso de bebida alcodlica. No critério de atividade
fisica, tem-se que 84,4% (n=65) dos entrevistados relataram ser sedentarios, seguidos de 10,4%
(n=8) que fazem caminhada e, por fim, 5,2% (n=4) que realizam algum tipo de exercicio fisico.

Ja na tabela 2, encontram-se incluidos fatores como tabagismo, etilismo e atividade fisica,
associados ao estilo de vida da populacao urbana entrevistada. Em relacéo ao critério tabagismo,
pode-se inferir que 74,7% (n=62) dos participantes negaram uso do tabaco, em seguida temos
ex-tabagista com 16,9% (n=14) e tabagista (n=7) com 8,4%. Ja no critério etilismo, tem-se que
57,8% (n=48) negam uso de bebida alcodlica, seguidos de 25,3% (n=21) que séao etilistas e
16,9% (n=14) sao ex-etilistas. No critério atividade fisica, nota-se que 78,3% (n=65) séo
sedentarios, seguidos de 10,8% (n=9) que fazem caminhada e, por fim, 10,8% (n=9) fazem
exercicio fisico.

Segundo Dias GS, et al. (2021), os fatores de risco modificaveis como sobrepeso/obesidade,
bebida alcodlica, tabagismo, sedentarismo e dentre outros, pode estar relacionado a uma alta
prevaléncia de HAS na populacdo. Este fato pode corroborar com achados relevantes na parte
das comorbidades dos entrevistados.

As mudancas nos habitos de vida dos pacientes predispostos tornam-se um fator fundamental
para contornar a prevaléncia de casos de IAM na salde publica brasileira, uma vez que os fatores
modificaveis, como o0 uso abusivo de alcool, drogas e tabaco, encontram-se diretamente
relacionados a esta patologia (FREITAS RB e PADILHA JC, 2021).

Em relacédo ao IMC dos participantes, notou-se uma maior prevaléncia na zona rural o IMC
entre 25,0 - 29,9 de 44,2% (n=34) e na zona urbana a maior prevaléncia foi de pacientes com
IMC entre 30,0 - 34,9 representado por 32,5% (n=27), de acordo com a OMS esses valores
caracterizam pessoas em sobrepeso e pessoas em Obesidade grau 1 respectivamente. Dos 12
ECG’s com alteragdes isquémicas, todos da zona urbana possuem obesidade grau 1 ou maior,
e 5 da zona urbana possuem sobrepeso ou maior, deste modo 91,6% (n=11) estdo acima do
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peso ou niveis de obesidade maiores, confirmando o que foi encontrado no estudo atual de
Mendes LFS, et al. (2022).

Um aspecto importante desta pesquisa foi avaliar a circunferéncia abdominal dos grupos
estudados, no qual ambos os pacientes da zona urbana e rural respectivamente apresentaram
valores maiores de obesidade central, sendo as mulheres > 88 cm com 50% (n= 32) (n= 48) e
homens > 102 cm com 25% (n=24) (n=16) como mostra a (Tabela 3). Dos 12 ECG’s com
isquemia, 10 apresentaram elevacéo da circunferéncia abdominal (CA). De acordo com Freitas
RB e Padilha JC (2021), a sindrome metabdlica (SM) apresenta direta relagdo com a obesidade
central, no qual as mulheres tém maior porcentagem para o diagnostico da SM (quase duas
vezes maior que nos homens), e foi confirmado neste presente estudo que a maioria
apresentando aumento da CA sdo do sexo feminino.

A SM é um conjunto de alteracdes metabdlicas e hormonais caracterizada por intolerancia a
glicose, pressao arterial elevada, dislipidemia e obesidade abdominal, em que o excesso de peso
é classificado pelo acimulo da gordura na CA, sendo um critério essencial da SM (OLIVEIRA
LVA, et al, 2020).

Tabela 3 - indice de Massa Corporal (IMC) e Circunferéncia Abdominal da Zona Urbana e Zona
Rural

Variavel N rural N urbana %

indice de Massa Corporal

18,6 - 24,9 16 15 19.4
25,0-29,9 34 25 36.9
30,0-34,9 15 27 26.3
35,0-39,9 9 10 11.9

> 40,0 3 6 5.6

Circunferéncia Abdominal

Mulheres > 88 cm 32 48 50
Mulheres < 88 cm 3 9 7.5
Homens > 102 cm 24 16 25
Homens <102 cm 18 10 175
Total 77 83 100

Fonte: SilvaF. S., et al., 2024.

Quanto ao nivel de escolaridade, notou-se que 30% dos participantes detinham ensino
fundamental incompleto (n=48), seguidos de ensino médio completo 24.4% (n=39); ndo
alfabetizado 23.1 (n=37); ensino fundamental completo (n=16); ensino médio incompleto (n=11);
ensino superior completo (n=8); ensino superior incompleto (n=1). Em rela¢do ao quantitativo de
entrevistados néo alfabetizados, observou-se um quantitativo de 56,8% na populagéo da zona
rural (n=21) emrelacdo aos 43,2% na populacéo urbana (n=16). Nos trabalhos de Carvalho ACS,
et al. (2022), ressalta uma relacgao inversa entre o nivel de escolaridade relacionados ao maior
risco de doengas cardiovasculares, muito provavelmente devido os individuos nao possuirem a
instru¢@o necessaria dos principais fatores de risco que levam a DCVs.
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Tabela 4 - Escolaridade da Zona Urbana e Zona Rural

Variavel N rural N urbana %

Nivel de escolaridade

N&o alfabetizado 21 16 23.1
Ensino superior completo 4 4 5
Ensino superior incompleto 0 1 0.6
Ensino médio incompleto 9 2 6.9
Ensino médio completo 13 26 24.4
Ensino fundamental Incompleto 20 28 30
Ensino fundamental completo 10 6 10
Total 77 83 100

Fonte: Silva F.S., et al., 2024.

Em analise ao historico pessoal dos entrevistados nota-se uma prevaléncia da hipertenséo
arterial, diante das demais comorbidades, em ambas as zonas analisadas, com um guantitativo
de total de 119 entrevistados, sendo que na urbana teve-se uma prevaléncia de 57,1% (n=68)
em comparacao a rural de 42,9% (n=51). Segundo Dias GS, et al. (2021), a HAS, definida por
niveis pressoricos elevados e sustentados, esta entre os principais fatores de risco reversiveis
para DCV. Neste sentido, a identificacdo por meio do rastreamento e diagnostico precoce torna-
se um fator determinante para a promogdo de estratégias e acGes preventivas de modo a
favorecer, com isso, o controle das DCVs.

A segunda maior prevaléncia em ambas as zonas esta relacionada a diabetes mellitus com
um quantitativo total de 49 entrevistados, sendo que cerca de 57,1% (n=28) sdo pertencentes a
rural e 42,9% (n=21) sdo da urbana. Segundo Freitas RB e Padilha JC (2021), fatores de risco
como diabetes mellitus, estéo relacionados ao desenvolvimento da sintomatologia do IAM e em
faixas etarias mais avancadas as doencas cardiacas isquémicas mostraram-se diretamente
relacionadas a doencas cronicas, como o DM Il, desenvolvidas no decorrer da vida adulta,
demonstrando com isso sua relevancia no desencadeamento da doenga.

A dislipidemia é definida por concentragfes anormais de lipidios circulantes na corrente
sanguinea, a exemplo do colesterol total, lipoproteinas de alta densidade (high density lipoprotein
- HDL), lipoproteinas de baixa densidade (low density lipoprotein - LDL) e triglicerideos. Com
base no grafico 1, a terceira maior prevaléncia em ambas as zonas esta relacionado ao colesterol
alto com um quantitativo total de 34 entrevistados, sendo que cerca de 61,8% (n=21) séo
decorrentes da area urbana e 38,2% (n=13) sdo provenientes da rural. Segundo Sa ACMGN, et
al. (2022), os altos niveis de colesterol total assim como os triglicerideos e LDL corroboram para
0 aumento do risco de doencgas cardiovasculares.
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Gréfico 1 - Prevaléncia das principais comorbidades encontradas nas Zonas Rural e
Urbana.

[ Hipertensao Arterial
I Diabetes Mellitus
Colesterol Alto

70

RURAL URBANA

Fonte: Silva F.S., et al. 2024.

Tabela 5 - AlteragBes encontradas no Eletrocardiograma nas Zonas
Rural e Urbana.

Variavel N rural N urbana %

Tipo de alteracéao

Alteracéo isquémica 6 6 7.5

Altera(;go nao relacionada a 30 38 425

isquemia

Sem alteracdes 41 39 50
Total 77 83 100

Fonte: Silva F.S, et al., 2024.

Quanto as alteracdes gerais dos ECGs foi possivel observar que do total de 77 pacientes da
zona rural, destes, 39% (n=30) possuem alteracdes néo relacionados a isquemia, 53,2% (n=41)
estdo dentro dos limites da normalidade e 7,8% (n=6) possuem alteracdes isquémicas ou
presenca de doengas cardiacas isquémicas (DCI) no eletrocardiograma. Na zona urbana, foram
coletados um total de 83 ECG, destes 45,8% (n=38) dispdem de alteracdes néo isquémicas, 47%
(n=39) estéo dentro dos limites da normalidade e 7,2% (n=6) contém alteracdes isquémicas ou
presenca de DCI.

Das DCI a mais prevalente na zona rural foi o Bloqueio de ramo Direito (BRD) com 50% (n=3)
das DCI, na area urbana a principal foi a area eletricamente inativa (AEI) com 66,6% (n=4). DCI
sdo condigcbes em que o coracdo ndo consegue bombear sangue eficientemente. Esses
problemas ocorrem quando ha um desequilibrio entre a quantidade de oxigénio fornecida ao
musculo cardiaco e a demanda desse tecido, resultando em alteragdes estruturais significativas.
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A isquemia miocardica surge principalmente devido a obstrucdo das artérias, provocada pela
formacéo de placas de gordura (aterosclerose), ou pela ruptura dessas placas, resultando em
trombos ou coagulos. A aterosclerose se desenvolve em vasos sanguineos que sao
constantemente expostos a fatores como, hipertensdo, sedentarismo e tabagismo, os quais
causam disfuncdo do endotélio e aumentam a permeabilidade e aumentando o acumulo de
moléculas de colesterol. (DE ALMEIDA BRAGA ACAA et al. 2023)

Deste modo, sobre os fatores de risco foi possivel observar que 91% (n=11) de todos os
pacientes com DCI possuem hipertenséo. E 41,6% (n=5) tinham histdrico atual ou passado com
o tabagismo no seu estilo de vida, por fim 75% (n=9) eram sedentarios, comprovando assim o
gue foi dito por DE ALMEIDA BRAGA ACAA et al. 2023.

Sobre o BRD e a AEI: BRD é uma irregularidade que causa um atraso na conduc¢édo do
impulso elétrico no ventriculo direito do coracdo. Segundo informacdes do Ministério da Saude,
a prevaléncia desse fendmeno na populagéo € de aproximadamente 0,2%. Embora sua presenca
nem sempre indiqgue uma condicdo patolégica, a principal causa associada ao BRD é a
hipertenséo, ja na AEl a causa mais frequente é a fibrose miocardica, que pode resultar de
diferentes situac¢des, como, por exemplo, um infarto do miocardio. (CINTRA FB, et al 2021.)

Das alteracdes ndo isquémicas do coracdo a que chama atencédo é a Alteracdo Difusa da
Repolarizacdo Ventricular (ADRV), que ndo € por si uma arritmia, mas pode predispor o
surgimento de arritmias, representando 33% (n=10) das altera¢des nédo isquémicas da zona rural
e 63,2% (n=24) das altera¢Bes ndo isquémicas da zona urbana, demonstrando assim ser uma
alteragdo relevante a ser avaliada.

Outra alteracao pertinente foi a fibrilacdo atrial, que de acordo com, CINTRA FB, et al 2021.
E a arritmia mais prevalente na pratica clinica, e o principal sexo acometido € o masculino. Foram
encontradas 7,9% (n=3) na zona urbana e néo foi encontrada na zona rural, e todos os 3 eram
do sexo masculino, sendo a principal arritmia encontrada no estudo, confirmando o artigo.

CONCLUSAO

O estudo revelou uma predominéncia de doencas crbnicas nos pacientes da zona rural e
urbana, sendo observado que os dois grupos estudados apresentam hipertensdo arterial,
diabetes mellitus 1l e dislipidemia. Em relacéo as anormalidades do ECG, 50% de ambos os
grupos obtiveram alguma alteragdo no exame, e cerca de 7% dos pacientes analisados tiveram
alteracGes isquémicas. As Al predominantes na zona urbana 66,6% foram: area eletricamente
inativa ocasionado por fibrose miocardica e IAM prévio, e na zona rural 50% foi o Bloqueio de
Ramo, no qual a principal etiologia € a hipertensao arterial. Dentre as os achados, o que chama
atencdo é a Alteracdo Difusa da Repolarizagédo Ventricular (ADRV), representando 33% das
alteragbes néo isquémicas da zona rural e 63,2% da zona urbana, sendo importante a realizagéo
de estudos futuros sobre esta tematica.
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ANEXO B — TERMO DE CONSENTIMENTO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

O(A) senhor(a) estd sendo convidado(a) a participar como voluntario(a) do estudo
intitulado “Analise Comparativa de Padroes Eletrocardiograficos e sua Associagdo com
Fatores de Risco para Doencas Isquémicas do Coragdo em Populacgdes da Zona Rural e
Urbana do Sudeste do Pard™, que serd realizada no(a) incluir o local de coleta de dados
da pesquisa, cujo pesquisador responsavel é a Prof.2 Tatiana Teixeira de Castro Carvalho
Beckemkamp.

Vocé esta sendo convidado(a) a participar de um estudo de analise comparativa. Esse tipo
de pesquisa € importante pois destaca situacdes comuns ou fatos inusitados relacionados
ao comportamento de uma doenga ou outra condigdo clinica. Antes de assinar este
documento, € essencial que o(a) senhor(a) leia-o com aten¢édo. Caso haja algum termo ou
frase que ndo seja compreensivel, por favor, converse com o pesquisador responsavel
pelo estudo ou com um membro da equipe para esclarecimentos.

O objetivo deste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) é explicar
detalhadamente o propdsito da analise comparativa e solicitar sua permissdo para a
publicagdo do mesmo em meios cientificos, como revistas, congressos e/ou reunides
cientificas para profissionais da area da saude ou afins.

A finalidade desta pesquisa é realizar uma anélise comparativa sobre as alteragdes que
podem ocorrer em decorréncia das condi¢fes de vida em ambientes rurais e urbanos no
municipio de maraba diferenciando padrGes eletrocardiograficos para estabelecer uma
comparativo dos dados obtidos.

Este estudo é socialmente relevante ao abordar a saude cardiovascular de populacGes
rurais e urbanas em Maraba. Ele contribuird ao fornecer respostas e solucbes para
problemas especificos nessa area, ampliando as formulacdes tedricas sobre a relacdo entre
estilo de vida, padrdes eletrocardiograficos e sadde cardiovascular.

Desejamos por meio disso identificar e relatar as caracteristicas elétricas do coragdo para
que tais dados sejam coletados o(a) senhor(a) devera ser voluntario e responder um
questionario com algumas perguntas pessoais e em seguida sera submetida a realizacado
de um exame simples de eletrocardiograma, o exame ndo é doloroso e nem apresenta
risco a vida, quanto aos dados obtidos através deste estudo serdo utilizados visando
manter a privacidade e 0 anonimato do paciente, 0s riscos ao participante sdo invasédo da
privacidade dos mesmos.

Para minimizar os riscos os pesquisadores adotardo as seguintes medidas: limitagcdo ao
acesso dos dados a equipe de pesquisa e ao pesquisador responsavel e terceiros com
coparticipagdo na produgdo da pesquisa, evitar informagdes que identificam o
participante (ex.: fotos e exames que possam identificad-lo) e codificacdo de registros
médicos ou de pesquisa de modo a ndo ocorrer a identificacdo do participante. Deixamos
sempre clara a nossa disposicao de responder quando solicitado e que sempre que desejar,
serdo fornecidos esclarecimentos sobre cada uma das etapas do estudo.Ressaltamos que
as informacg6es adquiridas por meio da participacdo do sujeito ndo permitirdo a sua
identificacdo, exceto aos pesquisadores, e que a divulgacao das mencionadas informagoes
S0 seré feita entre os profissionais estudiosos do assunto ou em publicacfes de artigos ou
eventos cientificos. Por fim o(a) participante podera ser ressarcido(a) por qualquer
despesa que venha a ter com a sua participacao e, também, indenizado por todos os danos
que venha a sofrer pela mesma razao.
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Finalmente, tendo o(a) participante compreendido perfeitamente tudo o que Ihe foi

28

informado sobre a sua participacdo no mencionado estudo e, estando consciente dos seus
direitos, das suas responsabilidades, dos riscos e dos beneficios que a sua participacao
implica, o(a) mesmo(a) concorda em dela participar e, para tanto eu DA O SEU
CONSENTIMENTO SEM QUE PARA ISSO O(A) MESMO TENHA SIDO FORCADO
OU OBRIGADO.

Endereco do(a) participante voluntario(a):

Domicilio: (rua, CONJUNTO) .....cuviuirieieiirie et Bloco:
......... NO: ..oeeveeees, COMPIEMENTO: L. BAITTOL
...................... Cidade: ......cceevvvvviverveienieniesieenieneen CEPL i Telefone:

Pesquisadora responsavel

Nome: Tatiana Teixeira de Castro Beckemkamp

Telefone: +55 94 8113-2075

Endereco eletrdnico: tativascular@hotmail.com

Instituicdo: Faculdade de Ciéncias Médicas do Para

Telefone: +55 94 3198-9928

Endereco eletrénico: Folha 32, quadra especial 10 — Vila Militar Presidente
Castelo Branco, Maraba-PA, 68508-030

ATEN(;AO': Para informar ocorréncias irregulares ou danosas, dirija-se ao
Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do Centro Universitario Tocantinense
Presidente Anténio Carlos UNITPAC, Av. Filadelfia. 568-St. Oeste, Arauaina-TO,
77816-540.

Maraba-PA, de de

Assinatura ou impressao datiloscépica do(a) Participante da pesquisa

Tatiana Teixeira de Castro Beckemkamp
RG:

Conselho de Classe

NOME COMPLETO DO(A) PESQUISADOR(A) PARTICIPANTE
RG:
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ANEXO C - FORMULARIO

ENTREVISTA PARA COLETA DE DADOS

Nome:

Data de Nascimento:

Idade:

Sexo:

Racga:

Estado Civil:

Filhos:

Religido:

Procedéncia:

Residéncia:

Escolaridade:

Histdrico pessoal:

Historico familiar:
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Sinais vitais (Pressdo Arterial, Pulso, Respiracdo/Frequéncia respiratoria e Temperatura):

Medidas antropométricas (peso, altura, IMC, circunferéncia abdominal, relacdo cintura
quadril):

Ausculta cardiaca:

Ausculta pulmonar:

Estilo de vida (fumo, dieta, atividade fisica, ingestao de alcool, uso anticoncepcionais):

Caracteristicas socioecondmico-culturais (renda, ocupacao, classe social):
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ANEXO D — NORMAS E ORIENTACOES DA REVISTA

Titulo do trabalho em portugués [deve ser conciso e
informativo, negrito Arial 14]

Titulo do trabalho em Inglés [Arial 12]
Titulo do trabalho em Espanhol [Arial 12]

Nome Completo dos Autores®* , Segundo Autor?, Terceiro Autor?.

[sdo permitidos no maximo 10 autores, note que autores da mesma instituicdo
compartilham do mesmo numero que esté descrito no rodapé, Arial 11]

RESUMO [negrito, Arial 10] entre 150 e 200 palavras

Objetivo [negrito, Arial 10]: Iniciar com o verbo no infinitivo, de forma clara quais s&o os
objetivos do trabalho. Métodos [negrito, Arial 10]: Descrever todos os pontos metodologicos
de forma sucinta, publico, localizacéo, coleta de dados e instrumento de pesquisa. Para estudo
de revisdo narrativa esta se¢do ndo é necessaria. Resultados/Revisao Bibliografica/Relato de
experiencia/ou/Detalhamentos de Caso [negrito, Arial 10]: Para cada tipo de artigo usar o
subtitulo pertinente. Mostrar os principais resultados/detalhamento/relato que respondem a
pergunta/propoésito do estudo. Lembre-se que esta secdo é a mais importante do artigo.
Conclusado/Consideracfes finais [negrito, Arial 10]: Escrever de forma clara, maximo 2
frases, os pontos fortes do estudo e as limitacbes. Deve ser pertinente aos resultados
apresentados. Entre 150 e 200 palavras; veja abaixo o exemplo que um de nossos autores usou
para resumir seu estudo.

Palavras-chave [negrito, Arial 10]: Palavra-chavel, Palavra-chave2, Palavra-chave3
[separada por virgula].

[Minimo 3 e maximo 5]
EXEMPLO DE RESUMO [entre 150 e 200 palavras]

Objetivo: Descrever o conhecimento e consumo de alimentos funcionais por usuarios de
restaurante self-service da capital piauiense. Métodos: Trata-se de estudo transversal descritivo,
conduzido com 161 individuos, de ambos os sexos, idade de 20 a 59 anos. Os usuarios foram
investigados quanto a definicdo de alimentos funcionais. A dieta habitual foi avaliada por
aplicacdo de um questionario de frequéncia alimentar, adaptado para alimentos funcionais, com

1 Universidade Brasileira (UNIBRA), Cidade-Estado. *E-mail: e-mail do autor correspondente.
2 Faculdade Mineira (UNIMINAS), Juiz de Fora - MG.

Autores da mesma instituicdo compartilham do mesmo namero.

Caso tenha sido financiado por alguma agéncia incluir aqui o nome, modalidade e
processo.

SUBMETIDO EM: XX/2021 ACEITO EM: XX/2021 | PUBLICADO EM:
XX/2021
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as categorias de consumo: habitual, ndo habitual, raramente consumido e nunca consumido. Os
dados obtidos foram analisados por estatistica descritiva com auxilio do software IBM SPSS
Statistics. O estudo foi aprovado por Comité de Etica em Pesquisa. Resultados: A amostra, com
média de idade de 38,6 + 9,0 anos, apresentou maioria masculina (57,8%), com ensino superior
completo (73,3%). Desta, apenas 36,6% dos individuos definiram corretamente a terminologia
“alimentos funcionais”, em contradigdo ao esperado para escolaridade elevada como
determinante do conhecimento e qualidade alimentar. A dieta habitual caracterizou-se por baixa
ingestdo semanal de frutas, hortalicas, cereal integral, leguminosas, 6leos insaturados, peixes,
oleaginosas, chas e especiarias, sendo insuficiente. Conclusdo: Conclui-se que a populacdo de
adultos ativos participante deste estudo possui conhecimento inadequado sobre alimentos
funcionais, os quais néo estdo incluidos em sua alimentacao habitual.

Palavras-Chave: Alimentos Funcionais, Dieta, Doencga Crénica.

EXEMPLO DE ABSTRACT [entre 150 e 200 palavras]

Objective: To describe the knowledge and consumption of functional foods for self-service
restaurant users in the capital of Piaui. Methods: This was a cross-sectional study, conducted
with 161 individuals of both sexes, aged from 20 to 59 years. Users were investigated regarding
the definition of functional foods. The usual diet was evaluated using a food frequency
guestionnaire, adapted for functional foods, with consumption categories: habitual, not habitual,
rarely consumed and never consumed. The data were analyzed by descriptive statistics using
IBM SPSS Statistics software. The study was approved by the Research Ethics Committee.
Results: The sample, with mean age of 38.6 + 9.0 years, presented male majority (57.8%) and
complete higher education (73.3%). Of this, only 36.6% of the individuals correctly defined
“functional foods”, in contradiction to what was expected for high schooling as a determinant of
knowledge and food quality. The usual diet was characterized by a low weekly intake of fruits,
vegetables, whole grains, legumes, unsaturated oils, fish, oilseeds, teas and spices. Conclusion:
It is concluded that the active adult population participating in this study has inadequate
knowledge about functional foods, which are not included in their usual diet.

Key words: Functional Foods, Diet, Chronic Disease.

EXEMPLO DE RESUMEN [entre 150 e 200 palavras]

Objetivo: Describir el conocimiento y consumo de alimentos funcionales de usuarios de
restaurante self service de la capital piauiense. Métodos: Se trata de un estudio transversal,
conducido con 161 individuos, de ambos sexos, edad de 20 a 59 afios. Los usuarios fueron
investigados en cuanto a la definicion de alimentos funcionales. La dieta habitual fue evaluada
por aplicacion de un cuestionario de frecuencia alimentaria, adaptado para alimentos funcionales,
con las categorias de consumo: habitual, no habitual, raramente consumido y nunca consumido.
Los datos obtenidos fueron analizados por estadistica descriptiva con ayuda del software IBM
SPSS Statistics. El estudio fue aprobado por el Comité de Etica en Investigacion. Resultados:
La muestra, con una media de edad de 38,6 + 9,0 afios, present6 mayoria masculina (57,8%) y
ensefianza superior completa (73,3%). De esta, so6lo el 36,6% de los individuos definieron
correctamente los “alimentos funcionales”, en contradiccion a lo esperado para escolaridad
elevada como determinante del conocimiento y de la calidad alimentaria. La dieta habitual se
caracterizdé por una baja ingesta semanal de frutas, hortalizas, cereal integral, leguminosas,
aceites insaturados, pescados, oleaginosas, tés y especias, siendo insuficiente. Conclusién: Se
concluye que la poblacidn de adultos activos participante de este estudio posee conocimiento
inadecuado sobre alimentos funcionales, los cuales no estan incluidos en su alimentacion
habitual.
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Palabras clave: Alimentos Funcionales, Dieta, Enfermedad Cronica.

INTRODUCAO [Negrito, Arial 10]

Deve ser sucinta, definindo o problema estudado, sintetizando sua importancia e destacando
as lacunas do conhecimento que serdo abordadas no artigo. Deve ser compreensivel para o
leitor em geral [Arial 10].

O texto ndo deve ser extenso, mas também tem que ser suficiente para introduzir ao leitor as
principais informac¢des sobre o tema.

NOTA: Usar citacéo direta apenas em ocasides especiais onde ndo ha como transcrever
0 texto, como é o exemplo de artigos de leis; nesse caso a secdo direta deve estar em
recuo de 3 cm em italico.

As siglas e abreviaturas, quando utilizadas pela primeira vez, deverdo ser precedidas do
seu significado por extenso. Ex.: Universidade Federal de Pernambuco (UFPE).

As citac8es de autores >>NO TEXTO<< deverdo seguir os seguintes exemplos:
e Inicio de frase

o 1 autor - Baptista DR (2002);

o 2 autores — Souza JG e Barcelos DF (2012);

o 3 o0u mais autores - Porto AS, et al. (1989).
e Final de frase

o 1, 2, 3 ou mais autores, subsequente (BAPTISTA DR, 2002; SOUZA JG e
BARCELOS DF, 2012; PORTO AS, et al., 1989).

NOTA: Usar citacdo direta apenas em ocasides especiais onde ndo ha como
transcrever o texto, como é o exemplo de artigos de leis; nesse caso a sec¢ao direta
deve estar em recuo de 3 cm em itélico.

METODOS [Negrito, Arial 10]

Devem descrever de forma clara e sem prolixidade as fontes de dados, a populagéo estudada,
a amostragem, os critérios de sele¢édo, procedimentos analiticos e questdes éticas relacionadas
a aprovacdo do estudo por comité de ética em pesquisa (pesquisa com seres humanos e
animais) ou autorizacao institucional (levantamento de dados onde néo ha pesquisa direta com
seres humanos ou animais).

RESULTADOS [Negrito, Arial 10]

Devem se limitar a descrever os resultados encontrados, sem incluir interpretacdes e/ou
comparacdes. O texto deve complementar e ndo repetir o que esta descrito nas figuras. NOTA:
Se 0s autores acharem conveniente pode apresentar a secdo de Resultado e Discusséo
em uma mesma segao.

Caso haja figuras, gréficos e/ou tabelas e quadros NAO podem ultrapassar o total de 6 e os
mesmos devem ser citados no texto dos resultados ao final do paragrafo de apresentacao dos
dados, exemplo: (Figura 1), (Gréfico 1), (Tabela 1), (Quadro 1).
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Figuras: Usadas para ilustrar resultados qualitativos apresentados no texto e podem ser
formadas por uma ou mais imagens, fotos e/ou colagens, etc.

Tabelas: Agregados de informag¢des com o proposito de mostrar dados quanti-qualitativos.
Sempre sdo usadas separando classes e podem apresentar valores absolutos,
porcentagens, unidades etc.

Quadros: Sao confundidos com tabelas, mas a diferenca esta na apresentacdo. Quadros
sdo usados para apresentar dados qualitativos e devem ser fechados por linhas nas
bordas.

Graficos: Os preferidos dos estudos epidemioldgicos qualitativos e sédo usados para
deixar a se¢do de resultados mais didatica. Existem vérios tipos de gréficos, entédo tente
escolher o mais adequado.

NOTA: Todas as figuras, tabelas, quadros ou graficos devem ter TITULO e FONTE.

= Exemplo de dados Quantitativos de estudo original epidemiolégico apresentados em

TABELA:

Tabela 1 [negrito] - Caracterizacdo dos pacientes atendidos na
Unidade Basica de Saude, n=100. Juiz de Fora - MG, 2018. [a figura
deve ter titulo claro e objetivo]

Variavel N %
Sexo
Masculino 80 80
Feminino 20 20
Idade
30-40 valor absoluto porcentagem
41-50 valor absoluto porcentagem
51-60 valor absoluto porcentagem
Etc... valor absoluto porcentagem

Escolaridade

Etc... valor absoluto porcentagem
Outras variaveis etc... valor absoluto porcentagem
Total 100 -

Fonte [negrito]: 1) Para dados originais colocar o nome de vocés
autores + 0 ano em que o artigo seré publicado. Exp. Souza DF, et al.,
2021. 2) Para coleta em banco de dados publicos, Exp. Souza DF, et
al., 2021; dados extraidos de XXXX (incluir a fonte original dos dados).

[ndo se esquecer da fonte] [respeitar a foram de citacao da revista]
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= Exemplo de dados Qualitativos de umareviséo integrativa apresentados em QUADRO:

Quadro 1 - Sintese dos principais achados sobre determinado tema, Belém - PA, 2020.

N Autores (Ano) Principais achados

1 | BAPTISTA DR (2002) e uma conclusao

Tipo de estudo. As caracteristicas do trabalho selecionado;

2 | SOUZA JG e BARCELOS DF (2012) e uma. conclusao

Tipo de estudo. As caracteristicas do trabalho selecionado;

3 | PORTO AS, et al. (1989) & Uma comclUsAo

Tipo de estudo. As caracteristicas do trabalho selecionado;

Fonte [negrito]: 1) Para dados originais colocar o nome de vocés autores + 0 ano em que o
artigo sera publicado. Exp. Souza DF, et al., 2021. 2) Para coleta em banco de dados publicos,
Exp. Souza DF, et al., 2021; dados extraidos de XXXX (incluir a fonte original dos dados).

[n&o se esquecer da fonte] [respeitar a foram de citacéo da revista]
DISCUSSAO [Negrito, Arial 10]

Deve incluir a interpretacao dos autores sobre os resultados obtidos e sobre suas principais
implicacbes, a comparacdo dos achados com a literatura, as limitagdes do estudo e eventuais
indicacBes de caminhos para novas pesquisas.

NOTA: Se os autores acharem conveniente pode apresentar a secdo de Resultado e
Discussédo em uma mesma secéo.

CONCLUSAO ou CONSIDERACOES FINAIS [Negrito, Arial 10]

Deve ser pertinente aos dados apresentados. Limitada a um paragrafo final.

AGRADECIMENTOS E FINANCIAMENTO [Negrito, Arial 10]

Mencdes em agradecimentos incluem instituicdes que de alguma forma possibilitaram a
realizacdo da pesquisa e/ou pessoas que colaboraram com o estudo, mas que nao preencheram
0s critérios para serem coautores. Quanto ao financiamento, a informacéo devera ser fornecida
0 nome da agéncia de fomento por extenso seguido do nimero de concessao.

REFERENCIAS [Negrito, Arial 10]

Minimo 20 e maximo de 40 e devem incluir apenas aquelas estritamente relevantes ao tema
abordado. As referéncias deverdo ser numeradas em ordem alfabética conforme os seguintes
exemplos:

Como citar Artigos [Estilo Acervo+]:

e Estilo para 1 autor - JUNIOR CC. Trabalho, educacdo e promoc¢ado da saide. Revista
Eletrdnica Acervo Salde, 2020; 12(4): e2987..
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e Estilo para 2 autores - QUADRA AA, AMANCIO AA. A formag&o de recursos humanos
para a saude: Desafios e perspectivas. Revista Eletrénica Acervo Cientifico, 2019; 4:
e2758.

e Estilo para 3 ou mais autores - BONGERS F, et al. A importancia da formacdo de
enfermeiros e a qualidade dos servi¢os de saude. Revista Eletrénica Acervo Enfermagem,
2018; 1: 1-8.

PARA ARTIGOS néo é preciso apresentar o enderecgo eletrénico “Disponivel em”
nem a data do acesso “Acesso em”.

Como citar Leis, Manuais ou Guias de entidades da federacéo [Estilo Acervo+]:

e 4. Estilo para fontes da federacdo - BRASIL. Manual do Ministérios de Saude. 2020 [caso
tenha ano de publicacdo]. Disponivel em: http://www...XXXXX. Acessado em: 26 de junho
de 2020.

e 5. Estilo para fontes mundiais — OMS. Guia de aten¢do a saude. 2020 [caso tenha ano de
publicagéo]. Disponivel em: http://www... XXXXX. Acessado em: 26 de junho de 2020.

Como citar Livros [Estilo Acervo+]:

NOTA: usar apenas artigos cientificos, serdo permitidos livros em casos
extraordinarios.

e CLEMENT S, SHELFORD VE. Bio-ecology: an introduction. 2nd ed. New York: J. Willey,
1966; 425p.

e FORTES AB. Geografia fisica do Rio Grande do Sul. Porto Alegre: Globo, 1959; 393p.

e UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO SUL. Faculdade de Educacéo.
Laboratorio de Ensino Superior. Planejamento e organizagdo do ensino: um manual
programado para treinamento de professor universitario. Porto Alegre: Globo; 2003; 400

p.
Como citar Teses e Dissertac8es [Estilo Acervo+]:

e DILLENBURG LR. Estudo fitossociol6gico do estrato arbéreo da mata arenosa de restinga
em Emboaba, RS. Dissertacdo (Mestrado em Botanica) — Instituto de Biociéncias.
Universidade Federal do Rio Grande do Sul, Porto Alegre, 1986; 400 p.

Como citar Paginas da Internet [Estilo Acervo+]:

NOTA: usar paginas da internet apenas em casos extraordinarios.

e POLITICA. 1998. In: DICIONARIO da lingua portuguesa. Lisboa: Priberam Informatica.
Disponivel em: htpp://www.dicionario.com.br/lingua-portuguesa. Acesso em: 8 mar. 1999.

VEJA O MODELO DE ARTIGOS PUBLICADOS NO SITE DA REVISTA
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