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Prefacio

Desde 2003, quando assumi a Coordenacéo de Ensino e Pesquisa no INC, a convite da Dra. Regina de
Aquino Xavier, era evidente o desejo da Instituicao de oferecer aos profissionais da area de cardiologia 0s
meios para seu continuo aperfeicoamento. O INC ja era conhecido como a melhor residéncia em cardiologia
do Rio de Janeiro, mas carecia ainda de um curso de pds-graduacgao strictu-sensu. Inicialmente, em 2008,
optamos por uma associagéo com o Instituto de Pesquisa Evandro Chagas (IPEC) da Fiocruz, que ja possuia
um pos-graduacao strictu-sensu e se dispds a criar uma érea de concentragéo em Cardiologia de Doencas
Infecciosas e Parasitérias. Esta associacao a Pos-graduacéo do IPEC constituiu um periodo de aprendizado ao
corpo docente do INC e foi essencial para que o Instituto pudesse, em 2012, submeter a CAPES uma proposta
de criacao de cursos de Mestrado Profissional, ampliando assim a oferta de qualificagéo em Cardiologia e
areas correlatas. Ao longo destes nove anos deve-se destacar o continuo apoio de todos os Diretores do INC
a iniciativa de criagdo de uma Pos-graduacéo propria: Hans Fernando da Rocha Dohmann, Marco Antonio
Mattos e Lebncio Feitosa sempre compreenderam que um Instituto Nacional do Ministério da Saude precisava
desenvolver a pesquisa e pés-graduacao.

Foram aprovadas as duas propostas submetidas, de Mestrado Profissional em Ciéncias Cardiovasculares
e em Avaliacéo de Tecnologias em Saude. Completados trés anos desde o inicio dos cursos de Mestrado
Profissional esta coletanea de dissertacfes demonstra o éxito da iniciativa, ndo apenas pela quantidade
de alunos diplomados, mas também pela qualidade dos trabalhos desenvolvidos. E mister destacar que o
Mestrado Profissional, embora também um curso de pds-graduacao strictu-sensu, tem objetivos distintos do
Mestrado Académico. Os textos que caracterizavam as propostas submetidas a CAPES em 2012 definem
bem os objetivos de nossos Mestrados e continuam atuais — “O mestrado profissional em Cardiologia vem
se situar num cenario de intenso ritmo de crescimento dos conhecimentos e grande competitividade no
mercado de profissionais desta area. Assim, o curso pretende oferecer uma viséo ampla da Cardiologia
contemporanea, calcada nos seus fundamentos anatémicos e fisioldgicos, mas incorporando 0S novos
conhecimentos clinicos, terapéuticos e diagndésticos existentes”; “O mestrado profissional em Avaliacdo de
Tecnologias em Saude, criado a partir da necessidade de formar recursos humanos com capacidade para
oferecer suporte a tomada de decisdo, em especial quanto a incorporagéo de novas tecnologias, estimula
uma visao critica do profissional para o reconhecimento da relago entre a pesquisa e a tomada de decisdo
envolvendo tecnologias em saude”.

O INC, como Instituto Nacional, deve agora se colocar o novo desafio de criar um curso de doutorado em
Cardiologia. Para tanto sera necessario incrementar a atividade de pesquisa na Instituicdo e uma condi¢éo
essencial para que isto ocorra € que o Ministério da Saude possibilite a contratacao de pesquisadores para
0 quadro funcional. Sem um corpo minimo de pesquisadores integraimente dedicados ao desenvolvimento
de projetos de ciéncia, tecnologia e inovacgao, dificiimente a Instituicao alcancara os patamares de produgéo
cientifica exigidos pela CAPES para a criagéo de um curso de doutoramento.

Finalizo agradecendo a atual Coordenadora de Ensino e Pesquisa do INC, Dra. Andrea Rocha de Lorenzo e
ao Diretor, Dr. Andrey Monteiro, pelo convite para prefaciar esta coletanea e pelo constante apoio que tenho
recebido deles para continuar colaborando com o INC no desenvolvimento de pesquisas de interesse para o
Sistema Unico de Satide.

Prof. Anténio Carlos Campos de Carvalho
Professor Titular do Instituto de Biofisica - UFRJ
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Analise comparativa entre hemoculturas, cultura
valvar e histopatoldgico de valvulas de pacientes com
diagndstico de endocardite infecciosa submetidos a
cirurgia de substituicao valvar

Aluno: Tatiana Joly Drulla

Data da dissertacao: 11/11/2015

Orientadores: Cristiane da Cruz Lamas e Wilma Felix Golebiovski
Banca: Claudio Querido Fortes

Andrea Rocha De Lorenzo

Stephan Lachtermacher Pacheco

Introducéo: Endocardite infecciosa (El) € uma doenca grave que acomete o endocardio. O agente
etiologico usualmente é determinado por hemocultura; também cultura e histopatologia valvar
guando o paciente é operado. Objetivo: Descrever casos de pacientes com El definitiva submetidos
a cirurgia cardiaca, comparar resultados da hemocultura, cultura valvar e histopatolédgico,
correlacionar o uso de antibioticoterapia anterior e posterior a cirurgia aos achados da cultura
valvar e da histopatologia, comparar os critérios clinicos de St Thomas e Duke. Método: Estudo de
séries de casos de 2006 a 2014 com coleta de variaveis de ficha padréo, laudos histopatolégicos
e relatos cirdrgicos. Resultados: Foram incluidos 136 episddios de El definitiva em 133 pacientes.
A idade média foi 43 £ 15,6 anos; 89/136 (65%) eram homens. Hemoculturas foram colhidas em
135/136 (99%) sendo negativas em 57/135 (42%). Estreptococos do grupo viridans foram isolados
em 28/ 78 (35%) e Staphylococcus aureus em 12/78 (15%). Febre ocorreu em 127/136 (93%),
vegetacdo em 119/136 (87%), regurgitacdo nova em 114/136 (83%). A sensibilidade dos critérios
clinicos de Duke foi 80% e de St Thomas, 86%. Foram enviadas para cultura 84 valvas e 2 pontas
de cabo de marcapasso ; 7/86 (8%) foram positivas. Anélise histopatolégica de 119 valvas mostrou
El definitiva em 96 (80%). Houve correlacao estatistica entre hemoculturas positivas e a presenca
de microrganismo ao histopatolégico (p =0,01). Nos pacientes com hemoculturas positivas, 81%
apresentaram histopatoldgico definitivo para EI com visualizacdo de microrganismo em 50%
(p=0,01); naqueles com hemoculturas negativas, estes valores foram 68% e 28% respectivamente
(p=0,02). Nao houve correlacédo estatistica entre histopatologia e cultura valvar. O tempo de
antibioticoterapia prévia a cirurgia ndo apresentou correlacdo estatistica com a histopatologia
e a cultura valvar. O tempo de antibioticoterapia utilizada no pds operatério correlacionou-se
estatisticamente com a histopatologia (p = 0,002). Conclus&o: O histopatoldgico valvar apresenta
boa sensibilidade no diagnoéstico de El enquanto a cultura valvar tem baixa sensibilidade. Os
critérios de St Thomas aumentaram a sensibilidade diagnostica para El. O tempo de ATB no pés-
operatorio teve correlagédo com achados histopatoldgicos
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Analise da expressao de biomarcadores inflamatoérios
em enxertos utilizados em pacientes diabéticos e nao
diabéticos submetidos a revascularizacao do miocardio

Aluno: Ana Catarina Romano e Silva

Data da dissertacao: 17/06/2016
Orientadores: Daniel Arthur Barata Kasal
Glauber Monteiro Dias

Banca: Antonio Carlos Campos de Carvalho
Alexandre Siciliano Colafranceschi

Luiz Eduardo Macedo Sobrinho

Introducao: Sabe-se que os pacientes diabéticos apresentam uma progressédo da doenca
aterosclerotica mais acentuada que nao-diabeticos. A inflamacéo, o estresse oxidativo e a
deposicao de matriz extracelular na parede do vaso sdo descritos como pontos-chave na
fisiopatologia da aterosclerose, em pesquisas feitas principalmente com modelos animais.
Existem poucos estudos analisando estes parametros em artérias de médio calibre de
pacientes diabéticos e comparando com néo-diabeticos. Objetivos: Avaliar a presenca
dos marcadores inflamatérios fator de necrose tumoral-a (TNF-a), fator de crescimento
transformador-p1 (TGF-pg1), fator nuclear kappa B (NF-kB), as enzimas superdxido
dismutase (SOD), catalase (CAT) e oxido nitrico sintase na forma induzida (iINOS) e do
colageno e fibras elasticas presentes na parede vascular, do enxerto utilizado na CRVM
em DM e NDM buscando relacdes entre resultados obtidos com par@metros clinicos dos
grupos estudados. Metodologia: foram incluidas no estudo amostras de enxerto arterial
de 23 pacientes masculinos que realizaram CRVM no Instituto Nacional de Cardiologia
entre dezembro de 2014 e dezembro de 2015. As analises de expressdo dos marcadores
inflamatorios foram realizadas através de quantificacao relativa por reacdo em cadeia
da polimerase (qPCR) em tempo real e imunohistoquimica (IHQ). Foram realizadas ainda
coloracdes para colageno e fibras elasticas no tecido de enxerto. Resultados: Os dados
clinicos demonstraram que os grupos de DM e NDM eram clinicamente semelhantes,
com excegao da existéncia de diabetes mellitus. A mediana da idade do grupo DM foi
de 59 anos e do grupo NDM foi de 64,5 anos. Os pacientes diabéticos apresentaram
maior elevacado de troponina T no pds-operatério com mediana de 5,81 mg/dL enquanto
o grupo NDM apresentou mediana de 2,62 mg/dL. Os resultados obtidos por gPCR néo
mostraram diferenca estatistica entre os grupos analisados, embora tenha havido um
aumento na expressédo de CAT de 84% no grupo de DM quando comparado com os NDM.
Os marcadores NF-kB, SOD e TGF-p apresentaram aumentos na expresséo entre 12 e
33% no grupo DM. Em IHQ também né&o houve diferenca estatistica entre os grupos. O
percentual da area do corte histolégico marcada para o NF-kB apresentou no grupo NDM
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uma mediana de 55,09% e nos DM 46,91%, o TGF-f com mediana de 45,46% para 0s
NDM e 56,15% para os DM e o TNF-a com mediana de 54,95% para NDM e 68,88% para
DM. A mediana da area do corte histolégico marcada para o colageno foi de 77,90% para
NDM e 77,50% para DM, e as fibras elasticas tiveram mediana de 56,52% no grupo de
NDM e 69,20% no grupo de DM. Conclusbes: A avaliacao de marcadores relacionados
com a inflamacéo e estresse oxidativo em fragmentos de artéria toracica interna, nao
apresentou diferencas ao compararmos pacientes coronariopatas diabéticos versus nao-
diabéticos. Acreditamos que o0 pequeno tamanho amostral analisado pode ter contribuido
para a auséncia de resultados com significancia estatistica
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Analise de variaveis prognosticas pré-transplante
cardiaco relacionados com a sobrevida postransplante
no Instituto Nacional de Cardiologia

Aluno: Leonardo Baumworcel

Data da dissertacao: 22/01/2015

Orientadores: Tereza Cristina Felippe Guimaraes e Alexandre Siciliano Colafranceschi
Banca: Marco Anténio de Mattos

Marcelo Westerlund Montera

Stephan Lachtermacher

Introducéo: A insuficiéncia cardiaca é a via final da maior parte das doencas que acometem o
coracéo e é um desafio na gestdo da saude. O transplante cardiaco € uma estratégia viavel para
pacientes com doenca cardiaca em fase terminal. A escassez de dadores requer um processo para
assegurar a selecéo apropriada do destinatario. No Brasil, existe uma lista Unica de candidatos em
ordem cronoldgica de chegada. Analise dos fatores de risco relacionados com a mortalidade na
populacdo local é essencial para os processos de alocacédo deste recurso escasso. Obijetivo: O
objetivo deste estudo € avaliar os fatores de risco, exclusivamente com o receptor relacionado com
a mortalidade de um ano. Método: Esta pesquisa é uma coorte de todos os pacientes transplantados
entre 2008 e 2013, no Instituto Nacional de Cardiologia. As variaveis gerais foram coletadas a
partir de arquivos de paciente, que incluiam os resultados laboratoriais obtidos e resumos pré-
transplante. As variaveis coletadas em fase pré-transplante inclufram: cor (branco ou preto); uso de
betabloqueador; hipertenséo; diabetes mellitus; dislipidemia; tabagismo; etilismo; cirurgia cardiaca
prévia; peso; depuracéo da creatinina e bilirrubina total. Analisamos também a pontuacédo IMPACT
gue congregam quase todas as variaveis que foram analisados de forma independente. O Comité
de Etica em Pesquisa do Instituto Nacional de Cardiologia aprovou este projeto, em conformidade
com as recomendacdes do Conselho Nacional de Saude. Resultados: Quarenta e dois pacientes
foram incluidos de ambos os sexos em nossa coorte. Nenhuma de nossas variaveis foi relacionada,
nas analises univariada, com a mortalidade. No entanto, uma analise exploratéria da pontuacéao
IMPACT, constatou que a dicotomizacéo da pontuac&o em maior ou menor que 6 poderia ser usada
para diferenciar o risco de morte. No subgrupo que evoluiu ao 6bito, a proporcao de pacientes com
pontuacdo no escore IMPACT = 6 (42,1%) foi maior que o grupo sobrevivente (8,7%), de forma
estatisticamente significativa (p = 0,014). Discuss&o: Na populacao de pacientes de transplante de
coracao variaveis individuais ndo foram capazes de prever a mortalidade em um ano. No entanto, a
pontuacéo do escore IMPACT o fez. Conclus&o: Sugerimos que pesquisas futuras poderiam usar a
hipétese que a pontuacao do escore IMPACT pode também ser usado como uma das variaveis na
prioridade da alocacéo de candidatos ao transplante cardiaco.
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Associacao entre células progenitoras endoteliais,
reestenose coronariana e eventos cardiovasculares
apoOs angioplastia coronariana percutanea

Aluno: Fernando Santiago Montenegro
Data da dissertacao: 29/02/2016
Orientadores: Andrea Rocha De Lorenzo
Banca: Daniel Arthur Barata Kasal
Aurora Felice Castro Issa

Glauber Monteiro Dias

Introducao: As células progenitoras endoteliais (CPE) s&o produzidas na medula 6ssea e mobilizadas
para a corrente sanguinea apoés injuria vascular, tendo um papel fundamental no reparo endotelial.
Todavia, sua influéncia no reparo vascular apoés intervencédo coronariana percutanea (ICP) é
controversa, tendo sido descritas associacées com o desenvolvimento de reestenose apdés ICP
com implante de stent e a ocorréncia de eventos cardiovasculares. Objetivo: Avaliar o numero
de CPE circulantes antes e apdés ICP com implante de stent e sua associacdo com a ocorréncia
de reestenose coronariana e eventos cardiovasculares adversos apéds o procedimento. Método:
Trabalho prospectivo, com acompanhamento de um ano, avaliando pacientes do sexo masculino
submetidos a ICP eletiva com implante de stent no Instituto Nacional de Cardiologia (INC). Realizou-
se a coleta de sangue venoso periférico antes e no dia seguinte apos o procedimento de angioplastia
e a identificagdo das CPE (CD45-CD34+CD31+CD133/2+CD309+) através de imunofenotipagem
por citometria de fluxo. Os desfechos primarios analisados foram a necessidade de nova
revascularizacdo do vaso previamente abordado, reestenose angiografica do stent previamente
implantado, angina ou equivalente anginoso com cintilografia miocardica demonstrando isquemia.
Os desfechos secundarios foram angina ou equivalente anginoso sem cintilografia miocardica,
sindrome coronariana aguda e 6bito por qualquer causa. Resultados: O nimero de CPE circulantes
pré-angioplastia coronariana foi maior em pacientes em uso de clopidogrel. O numero absoluto de
CPE circulantes pds-angioplastia coronariana foi maior em pacientes em uso de beta-bloqueador.
Houve reducdo de CPE pods-angioplastia em pacientes em uso de bloqueadores do receptor de
angiotensina. Pacientes com diabetes, idade acima de 60 anos, em uso de clopidogrel ou beta-
blogueador mostraram tendéncia a reducéo de CPE pds-angioplastia, e em pacientes com IAM até
90 dias a tendéncia foi de aumento. Os desfechos primarios ocorreram em 8,7% e 0s secundarios em
37,0% dos pacientes. Nao houve associacao estatisticamente significativa entre CPE e desfechos.
Conclusao: Nao houve associacéo entre CPE e a ocorréncia de reestenose coronariana e de eventos
cardiovasculares adversos apoés intervencao coronariana percutanea.
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Introducéo: As doencas cardiovasculares sdoaprincipal causa de mortalidade nomundo. A qualidade
de vida e da dieta podem se encontrar reduzidas nos pacientes com doenca aterosclerdtica,
tornando-se importante sua avaliagcdo nestes pacientes. Objetivo: Avaliar o estado nutricional, pratica
de atividade fisica, qualidade de vida (QV) e da dieta, e a associacéo entre esses dois indicadores
em pacientes com doenga coronariana (DAC). Método: Trata-se de um estudo transversal realizado
em dois centros de saude da cidade do Rio de Janeiro, com pacientes com histéria documentada
de doenca aterosclerética nos ultimos dez anos, participantes de estudo multicéntrico nacional. O
estudo foi realizado em duas etapas. Na primeira etapa foram realizadas antropometria, afericdo
de presséo arterial, aplicacdo do questionario SF-36 para avaliacao da QV e avaliacdo da pratica
de atividade fisica. Na segunda etapa foi realizada avaliagdo bioquimica e aplicado o questionario
de frequéncia de consumo alimentar. Para avaliagdo da qualidade da dieta foi utilizado o indice
de qualidade da dieta revisado para a populacéo brasileira (IQD-R). Utilizou-se os testes de Mann
Whitney e Kruskal Wallis para avaliar diferencas entre os grupos. Resultados: Os resultados foram
expressos em mediana e percentis 25 e 75 (p25-p75). As anélises foram realizadas, no programa
estatistico SPPS (Statistical Package Social Science) versdo 21. Foram considerados significativos
valores de p<0,05. Resultados: Participaram do estudo duzentos e setenta e trés pacientes com
média de idade de 64,6 +£8,8 anos, em sua maioria do sexo masculino (61,5%). Foi observada
mediana de IQD-R de 78,54 (75,65-80,48). Observamos ainda o elevado consumo de alimentos
ultraprocessados, representando cerca de 20% da ingestao calérica média. O consumo de vitamina
D e E encontra-se aquém das recomendacdes segundo a EAR. Foram observados baixos escores
de QV no grupo avaliado, sendo a QV pior nas mulheres. Os pacientes obesos apresentaram pior
qualidade da dieta e de vida, além de menor consumo de frutas e leite e derivados. Os pacientes
praticantes de atividade fisica apresentaram melhor QV e da dieta. O consumo adequado de
acidos graxos saturados foi associado a melhor QV. Conclusao: Pacientes com DAC em prevencao
secundaria apresentaram baixa qualidade de vida e da dieta. Foi encontrada associacao fraca entre
QV e qualidade da dieta no grupo estudado, mas o consumo de acidos graxos saturados dentro
das recomendacodes foi associado a melhor qualidade de vida. Sugerimos que a avaliacdo desses
indices possa ser uma ferramenta Util para ao acompanhamento clinico e nutricional de pacientes
com DAC.
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Introducéo: Os custos em saude tém aumentado de forma substancial, tornando-se um imenso
desafio para economia mundial. A utilizagado de novas tecnologias que visam um diagnéstico mais
precoce e preciso, e consequentemente um tratamento mais eficaz, requer uma aplicagio criteriosa
para que o0 uso inadequado n&o gere impactos financeiros e sociais desnecessarios. Objetivo: Avaliar
em um hospital terciario do sistema unico de saude, a adequacéao das indicaces de realizacéo de
cintilografia de perfusdo miocardica em pacientes com suspeita ou doenca arterial coronariana
ja estabelecida; e estimar o impacto orcamentério da realizacédo da cintilografia de perfuséo
miocardica em pacientes com indicacfes inadequadas. Método: Estudo observacional, transversal,
de 210 pacientes com suspeita ou doenca arterial coronariana ja diagnosticada, encaminhados
a cintilografia miocéardica com estresse pelo exercicio ou farmacolégico. Através da anamnese,
a histéria clinica do paciente foi confrontada com cenarios clinicos extraidos do Appropriate Use
Criteria for Cardiac Radionuclide Imaging de 2009, a fim de classificar a indicagdo do exame em
umas das trés categorias: adequada, inadequada e incerta. Analise de impacto or¢camentario,
utilizando modelo deterministico. Resultados: O percentual de solicitagcdes adequadas foi de 78%,
indicacdes inadequadas 12% e incertas 10%. A auséncia de sintomas esteve de forma significativa
relacionada com indicagfes inadequadas (p<0,01). Nao houve diferenca entre o percentual de
pedidos inadequados de outras unidades do sistema unico de saude em relac&o ao centro terciario
especializado em doencas cardiovasculares (10% versus 14,2%, p=0,76). A analise de impacto
orcamentario demonstrou que o uso de um protocolo de adequacéao, aplicado a populacéo atendida
no servico de medicina nuclear no periodo de um ano, geraria uma economia de R$ 238.365,09
reais. Concluséo: Os percentuais de indicacdes inadequadas na literatura variam de 12% a 14%,
e sofrem a interferéncia de solicitacdes por médicos ndo cardiologistas; 0 que n&o ocorreu com a
nossa amostra, podendo-se inferir que a taxa de inadequacio de 12% reflete a pratica do corpo
clinico de um centro terciario especializado em doengas cardiovasculares, sugerindo a necessidade
de um ajuste do nivel de inadequacao. A analise de impacto orcamentario estimou uma economia
de recursos de 23,5% quando aplicado um protocolo de adequacao.
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Introducéo: A disfuncao sistolica do ventriculo direito (VD) € preditor estabelecido de mortalidade global em
portadores de lesdes valvares cardiacas graves, e causa grande impacto na mortalidade per-operatéria
destes pacientes. Objetivo: Avaliar a deformacéo miocérdica do VD ao strain bidimensional (strain 2D)
pela ecocardiografia por speckle-tracking em pacientes portadores de doenca valvar mitral e adrtica
graves, observando se existem diferencas entre grupos de lesGes valvares predominantes e tentando
detectar alteracGes precoces na funcao miocardica destes pacientes. Método: Pacientes com doenca
valvar cardiaca grave em pré-operatorio, foram selecionados e submetidos a ecocardiograma completo.
Para as analises, dividimos os pacientes em grupos de acordo com o tipo de les&o valvar predominante
e de acordo com a auséncia (grupo A) ou presenca de disfuncdo do VD (grupo B), definido pelo ponto
de corte de 44% de FEVD ao ECOSD. Resultados: 53 pacientes (52,36+15,9 anos, 58,5% feminino) foram
selecionados para a andlise final com as seguintes etiologias: 56,6% reumaticos, 18,9% degeneracao
mixomatosa, 13,2% doenca valvar degenerativa e 11,3% portadores de cardiopatias congénitas. As
lesdes valvares predominantes eram: regurgitacdo mitral (39,6%) e estenose mitral (20,8%), seguidos por
regurgitacao adrtica (17%), estenose adrtica (15,1%) e lesbes valvares combinadas graves (7,5%). Houve
diferenca significativa entre os grupos de lesdes valvares predominantes para os seguintes parametros:
St2Dpl, St2Dgl, TAPSE, FAC e FE VD3D; sem diferenca estatisticamente significativa para as demais
variaveis. Houve diferenca significativa entre pacientes com funcao sistélica do VD normal (Grupo A;
n=38) e pacientes com disfuncéo do VD definida pelo ECO3D (Grupo B; n=15). A RM foi realizada em 28
pacientes (52,8%), e comparando 0s grupos de pacientes que fizeram ou ndo a RM, néo foi observada
diferenca estatisticamente significativa para nenhuma das variaveis de avaliagéo da funcéo sistdlica do
VD, podendo-se inferir que o grupo que realizou RM foi representativo da populacéo geral do estudo.
Na andlise do scatter-plot pudemos detectar pacientes com alteracdo nos parametros de strain 2D do
VD apesar de valores normais de FE na RM, que podem corresponder a alteracdes precoces da funcéo
miocardica (deformacao) ndo detectaveis por outras técnicas que avaliam a funcéo do VD através de
medida da FE. Conclusé&o: No presente estudo, observamos uma correlacao significativa entre os valores
de St2Dgl e St2Dpl e a FEVD ao ECO3D, com érea sob a curva bastante satisfatéria destes parametros
para a deteccao de disfuncéo sistdlica do VD. A avaliacdo da deformacéo miocardica do VD, através de
parametros de strain 2D obtidos pela técnica de speckle tracking, pode ter potencial valor diagndstico
e prognostico em pacientes portadores de doencas valvares graves, sobretudo pela possibilidade de
deteccao precoce de alteracdes da funcao miocéardica, indetectaveis pelas técnicas de referéncia que se
baseiam exclusivamente na avaliagéo da FEVD.

Pesquisa multidisciplinar em Ciéncias Cardiovasculare of e Tecnologias em Saude |17




Avaliacao do progndstico de pacientes com
cardiomiopatia chagasica em relacao as nao chagasicas
através do teste cardiopulmonar de exercicio

Aluno: Fernando Cesar de Castro e Souza

Data da dissertacao: 06/02/2015

Orientadores: Alexandre Siciliano Colafranceschi e Salvador Manoel Serra
Banca: Andrea Rocha De Lorenzo

Ricardo Vivacqua Cardoso da Costa

Daniel Arthur Barata Kasal

Introducdo: A insuficiéncia cardiaca (IC) € uma sindrome sempre progressiva € com elevada
mortalidade, que nas suas fases avancadas pode requerer tratamentos mais complexos e
dispendiosos como os cardiodesfibriladores implantaveis e o transplante cardiaco. A IC de etiologia
chagasica parece ter maior mortalidade que as de outras etiologias que cursam com importante
disfuncéao sistdlica. O Teste cardiopulmonar de exercicio (TCPE) é uma ferramenta de avaliacdo
prognostica de reconhecida utilidade, mas ainda pouco estudada na cardiopatia chagasica.
Obijetivo: Avaliar se o TCPE pode discriminar as diferencas prognésticas da IC grave de etiologia
chagasica das néo chagasicas e verificar quais das suas variaveis sao preditoras independentes
de mau progndstico. Método: Analise retrospectiva de 21 pacientes com IC grave de etiologia
chagasica e 76 pacientes de etiologia isquémica ou dilatada encaminhados ao TCPE em um centro
cardioldgico terciario no periodo de junho de 2005 a dezembro de 2011, e seguidos quanto a sua
mortalidade em dois anos. Doze variaveis do TCPE foram avaliadas, as categéricas analisadas pelo
teste do qui-quadrado ou exato de Fisher e as continuas pelo teste U de Mann-Whitney. A curva
de sobrevida de Kaplan-Meier e a andlise de regressao logistica foram utilizadas para avaliar as
variaveis do TCPE independentes para 6bito. Resultados: Durante os dois anos de seguimento
houve 6bito em 5 pacientes no grupo chagasico (GC) e 25 no grupo néo chagasico (GNC), com
uma mediana de tempo de 304 e 176 dias, respectivamente (p=0,87). A curva de Kaplan-Meier n&o
mostrou diferenca na curva de sobrevida entre os grupos (p=0,43 log rank). A analise de regresséo
logistica encontrou a poténcia circulatéria como a unica variavel preditora independente para 6bito
para ambos 0s grupos, com uma razao de risco para o GC de 17,3 (IC95% 1,39-217,0; p=0,027)
e no GNC de 4,8 (IC95% 1,59-14,6; p=0,005). A curva ROC para esta variavel encontrou uma area
de 0,91 (IC95% 0,78-1,00; p=0,006) com um valor de corte = 1280 mm Hg.mL.kg-1.min-1 no GC e
uma area de 0,75 (1C95% 0,64-0,86; p<0,0001) com um valor de corte de < 1245 mm Hg.mL kg-1.
min-1 no GNC. Conclusao: Na populacao estudada nao foram encontradas variaveis do TCPE que
predissessem de modo diferente a mortalidade entre a IC de origem chagasica da ndo chagasica.
A poténcia circulatdria foi a Unica variavel preditora para o ébito em dois anos em ambos 0s grupos.
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Introducéo: A cardiomiopatia hipertréfica (CMH) € uma doencga genética, autossémica dominante,
causada por mutagdes nos genes que codificam para as proteinas do sarcémero, sendo a principal
causa de morte subita cardiaca (MSC) em jovens e atletas de alto nivel. Estudos tém demonstrado
um pior prognoéstico associado a mutacdes especificas. A relagdo entre o gendtipo e o fendtipo
da CMH, tem sido alvo de diversos estudos desde a descoberta do caréater genético da doenca.
Obijetivo: caracterizar genotipica e fenotipicamente pacientes portadores de CMH e seus familiares.
Método: Os probandos com diagnostico clinico de CMH foram submetidos ao diagndstico genético
através do sequenciamento direto dos trés principais genes relacionados a essa patologia, MYH7,
MYBPCS3 e TNNT2. Através de entrevista foi construido heredograma. Os probandos e familiares
foram examinados através de ecocardiograma transtorécico, eletrocardiograma e Holter de 24 horas,
e as mutacdes encontradas nos probandos foram investigadas nos familiares. Foram avaliadas o
risco de MSC dos individuos e a patogenicidade das mutagdes encontradas através de ferramentas
computacionais. Resultados: Foram analisadas duas familias de individuos portadores de CMH. No
probando da familia A foi identificado a mutagcao p.Arg453Cys na cadeia pesada da b-miosina. Este
era portador de CMH e possuia histéria de morte subita cardiaca abortada, com implante de CDI
para profilaxia secundéria. Seu ecocardiograma evidenciava hipertrofia septal assimétrica do tipo
curva reversa, sem gradiente de via de saida do ventriculo esquerdo. A analise da familia demonstra
alta incidéncia de CMH com individuos afetados em todas as geracgOes e alta mortalidade. Todos
os individuos portadores do alelo mutado apresentavam fendétipo de CMH, exceto uma crianca
de 13 anos (alta penetrancia). A hipertrofia septal tipo curva reversa como o tipo de hipertrofia
predominante nesta familia. No segundo probando (familia B), com manifestacao severa da doenca,
foi identificada uma dupla mutagao em heterozigose no gene MYBPC3, Glu542GIn e Asp610His. Seu
ecocardiograma demonstrava hipertrofia septal assimétrica, tipo curva reversa, com septo medindo
3,9 cm. Além disso havia relato de sincope, com implante de CDI para profilaxia primaria, com alto
risco de MSC. A analise de seus familiares demonstrou que os alelos Glu542GIn e Asp610His s&o
de origem paterna 10 e materna, respectivamente. Nenhum dos familiares portadores dos alelos
individuais apresentaram manifestacéo clinica de CMH. Concluséo: Nossos dados sugerem que a
mutacédo Arg453Cys na cadeia pesada da b miosina é responsavel pela manifestagédo e gravidade
da expressao da CMH na familia A, e que a dupla mutacao no gene MYBPCS, seria determinante
para o desenvolvimento da forma grave de CMH no probando B. A provavel associacéo patogénica
das mutagdes Glu542GIn e Asp6010His, foi primeiramente descrita neste estudo.
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Introducdo: O presente estudo tem como objetivo principal correlacionar o numero de
incompatibilidades HLA com a frequéncia de rejeicdo celular aguda, nos primeiros seis meses
ap6s o transplante cardiaco. O objetivo secundario € detectar a presenca de anticorpos
neoformados pelo receptor, tanto para antigenos HLA, quanto ndo-HLA (MICA). Método: estudo
de Coorte. A populacéo foi composta por todos os pacientes adultos transplantados no Instituto
Nacional de Cardiologia (INC) no periodo de 01/01/2008 e 31/12/2013, excluidos os receptores
ou doadores sem HLA determinado. Do total de 39 transplantes foram incluidos 25 pacientes
e seus respectivos doadores, realizada pesquisa de neoanticorpos por citometria de fluxo em
21 receptores (quatro haviam falecido na ocasido do estudo). Determinado os loci: HLA-A,
HLA-B e HLA DR do doador e do receptor pela metodologia de PCR- RSSO. Classificados em 6
grupos, de acordo com o numero de incompatibilidades entre alelos HLA. Pesquisa de anticorpos
neoformados por citometria de fluxo e imunofluorescéncia. Bidpsias endomiocardicas coradas
pela técnica de hematoxilina- eosina e coloracao especial de tricromio de Gomori, analisadas
e classificadas de acordo com os achados histolégicos definidos pela International Society of
Heart and Lung Transplantation (ISHLT). Resultados: Nao houve correlacéo significativa entre o
numero de incompatibilidades e a frequéncia de rejeicao celular aguda nos primeiros seis meses
apos o transplante, quando analisado 0 numero de incompatibilidades HLA de maneira global
(p:0,350). Ao analisarmos separadamente a incompatibilidade no locus HLA-DR, encontramos
uma frequéncia de rejeicao significativamente maior (p: 0,054). N&o houve interferéncia dos
outros fatores analisados: idade, raca, tipagem sanguinea, sexo (doador x receptor), causa do
6bito do doador, viremia por CMV, presenca de neoanticorpos anti-HLA e MICA. Concluséo: Foi
encontrada correlagéo significativa entre incompatibilidade HLA-DR e maior numero de episédios
de rejeicdo celular aguda nos primeiros 6 meses apos transplante cardiaco. Em quatro dos 21
receptores analisados foi detectada presenca de neoanticorpos, todos sem evidéncia de rejeicao
confirmada por biépsia endomiocardica.
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Introducdo: A insuficiéncia cardiaca (IC) € um agravo crénico de interesse na pratica clinica
e a adesdo dos pacientes ao tratamento é um desafio, ndo havendo questionarios para medir
tal adesédo Obijetivo geral: Desenvolver um questionéario para medir a adesado dos pacientes ao
tratamento da insuficiéncia cardiaca numa perspectiva processual. Objetivos especificos: (1) buscar
evidéncias para delinear o constructo Adeséao; (2) operacionalizar o constructo Adesdo em forma
de questionario; (3) proceder a Andlise Seméantica do Questionario. Método: Estudo metodoldgico,
descritivo, de abordagem quantitativa. Procedimentos Teoricos para construcdo de questionarios
foram executados em trés fases: Construcédo da Teoria do Constructo — com revisédo de literatura e
reflexdo sobre as condutas clinicas; Operacionalizacéo — com formacao de comité de peritos para
Andlise de Constructo, e também qualificacdo de entrevistadores para atuar em estudo piloto e
assim possibilitar Analise Semantica. Resultados e Discussao: A teoria do Constructo foi ancorada
nos fatores Alimentacdo, Hidratacao, Peso Corporal, Medicacao, Exercicio Fisico, Proximidade e
Cuidados Gerais. Tal teoria foi operacionalizada em 7 dominios e 41 itens e descri¢des, que foram
submetidos a um comité de 6 peritos com concordancia minima inter peritos de 83% quanto a
permanéncia dos elementos no questionario. 73% dos itens foi relacionado a um uUnico dominio,
demonstrando consenso e homogeneidade entre os peritos. A concordancia entre peritos e versdo
inicial do questionario foi de 88%, remetendo a validacdo da Teoria do Constructo. Apds analise
semantica com os sujeitos o questionario passou a ser composto por 40 itens. O teste-piloto revelou
que o questionario permite perceber duvidas sobre o que ja foi orientado e otimizar a educacao em
saude. Testes preliminares de precisdo foram realizados. Conclusdo: Os procedimentos tedricos
para construcdo do questionario foram concluidos, onde o mesmo foi considerado valido do ponto
de vista do constructo. Este é um questionario processual para uso em totalidade que foi submetido
a andlise semantica e de constructo. Foi considerado valido do ponto de vista do contetdo e de
constructo, mas ainda necessita de outros estudos de validacéo e precisdo, ndo podendo ser utilizado
até a conclusdo dos mesmos. Considera -se a avaliacdo da adesdo um meio para individualizar o
cuidado e promover a melhoria da qualidade de vida.
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Introducéo: Infeccéo em protese € uma complicacao possivel da cirurgia de troca valvar e € uma
das formas mais graves de endocardite infecciosa (El), associada a alta taxa de morbimortalidade.
Obijetivos: Descrever o perfil epidemioldgico, clinico e laboratorial dos pacientes com EIPPV, estimar
a incidéncia de EIPPV e avaliar as condic6es de risco associadas a sua aquisicao. Método: Estudo
prospectivo observacional, tipo série de casos, com um componente retrospectivo por reviséo de
prontuarios, entre 2006-2014, de pacientes adultoscomEl precoce de prétese valvar (EIPPV) operados
no Instituto Nacional de Cardiologia. Resultados: Ocorreram 22 casos no periodo, correspondendo
a 9,9% dos 223 casos de El. A incidéncia de EIPPV em relacéo ao numero de cirurgias de trocas
valvares no periodo foi de 22/ 2394 (0,9%). Eram do sexo masculino 10 (45,5%) e do feminino 12
(54,5%) pacientes. A média de idade foi de 46,9+ 17,5 anos. EIPPV de menos de 2 meses ocorreu
em 16/22 (72,7%). A apresentacéao foi aguda em 20 pacientes (90,9%). Valvopatia reumatica ocorreu
em 12 pacientes (54,5%) e 9 (40,1%) tinham proétese antes da 12 cirurgia. A comorbidade mais
frequente foi insuficiéncia cardiaca congestiva em 11/22 (50%) e diabetes mellitus em 4/22 (18,2%).
Enterococcus faecalis acometeu 5 (22,7%) e Staphylococcus epidermidis 3 (13,6%). No total de
26 proéteses acometidas, 16 (61,5%) eram biolégicas e 10 (38,5%), mecanicas. A posicdo mitral
ocorreu em 16 (61,5%), a adrtica em 11 (42,3%) e mitral e adértica em 4 (15,4%). Ecocardiograma
transesofagico foi realizado em 21 dos 22 episddios (95,5%), mostrando vegetacéo (32%) e nova
regurgitacéo valvar (29%) como achados mais frequentes. Embolizacées a distancia ocorreram
em 9/22 pacientes (40,1%). Em relac&o ao tratamento realizado nos 22 pacientes com EIPPV, 10
(45,5%) foram submetidos a retroca valvar e os outros 12 (55,5%), ao tratamento clinico. Dos que
foram re-operados, 6/10 (60%) faleceram e, dos que foram tratados de forma conservadora, nao
houve 6bito. Conclusao: EIPPV afetou pacientes jovens, com predisposicao reumatica. A incidéncia
anual foi semelhante a da literatura. A maior parte dos casos ocorreu em tempo inferior a 2 meses, de
modo agudo. Nenhum caso teve S.aureus como etiologia, o que difere da literatura. A abordagem
cirdrgica deve ser individualizada.
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Fatores associados a eventos embodlicos na
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Introducao: As complicacées embdlicas sado frequentes na endocardite infecciosa (El) e agregam
maior morbimortalidade. Contudo, as implicacdes dos eventos embolicos assintomaticos ainda sao
incertas. Informacdes sobre o comportamento da El em palses em desenvolvimento s&o escassos,
e devido as diferencas populacionais, esperam-se diferencas clinico-epidemioldgicas significativas
em relacéo a paises desenvolvidos. Obijetivo: O objetivo principal foi a frequéncia e gravidade dos
eventos embolicos secundarios a El. Os objetivos secundarios foi descrever o perfil dos pacientes
com El. Método: Estudo retrospectivo incluindo 136 pacientes maiores de 18 anos com El internados
no Instituto Nacional de Cardiologia de 2006 a 2011. Realizada analise bivariada e multivariada
para estabelecer fatores associados a eventos embdlicos na El. Resultados: A valvopatia reumatica
(VR) foi um fator predisponente em 30,8% dos pacientes (n=42). A complicacdo mais frequente
observada foi a insuficiéncia cardiaca (55,1%, n=75), seguida do evento embdlico (50%, n=68).
Dos 112 prontuarios analisados quanto a eventos embdlicos assintomaticos, observou-se que
32,1% (n=36) dos pacientes tiveram um evento embdlico assintomatico, sendo 9,8% (n=11) para
0 SNC e 25% (n=28) para o baco. Esplenectomia foi realizada em 18,7% (n=21). A realizacio de
esplenectomia ou cirurgia cardiaca nao teve impacto na mortalidade intra-hospitalar. Na analise
bivariada, a esplenomegalia e a El da valva mitral foram fatores associados para eventos embdlicos
quaisquer, para o SNC e para o baco. Na analise multivariada, a esplenomegalia foi o Unico fator
associado a evento embodlico para qualquer sitio (p<0,01, OR 4,7, IC 2,04-11). Na embolia para
baco, a esplenomegalia foi um dos fatores associados (p<0,1, OR 9,2, IC 3,32-29) assim como a
presenca de hemocultura positiva (p=0,05, OR 8,9, IC 1,45-177). A El de valva mitral (p<0,05, OR
3,5, IC 1,23-10) e 0 sexo masculino (p<0,05, OR 3,2, IC 1,04-10) foram associados a embolia para
o SNC. Conclusao: A VR ainda € um importante fator de risco para El na populacéo estudada. A
esplenomegalia foi um fator associado para eventos embdlicos e a terceira manifestacéo clinica
mais frequente. Os eventos embdlicos assintomaticos para o SNC e para o bago foram frequentes e
resultaram na realizacao de esplenectomia antes da cirurgia cardiaca, mas ndo mostraram aumento
na mortalidade intra-hospitalar.
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Introducao: Nos ultimos anos, o implante de bioprétese adrtica transcateter (transcatheter aortic
valve replacement (TAVR) ou transcatheter aortic valve implantation (TAVI)) tem sido alternativa
de tratamento invasivo aos pacientes portadores de estenose adrtica (EA0) grave, sintomaticos e
com alto risco operatorio. A experiéncia do Instituto Nacional de Cardiologia (INC) (Rio de Janeiro,
Brasil) em TAVI foi descrita nesta coorte prospectiva. Objetivo: O desfecho primario foi conhecer
a mortalidade por qualquer causa em até dois anos de seguimento. Os desfechos secundarios
foram comparar a variagéo clinica e ecocardiogréfica pré e pés TAVI, segundo a classe funcional
(CF) por New York Heart Association (NYHA) e gradiente médio e maximo transadrtico; comparar o
gradiente médio transaértico pos-implante e a fracéo de ejec&o do ventriculo esquerdo (FEVE) ao
longo do periodo de seguimento; e a ocorréncia de complicagcdes durante o seguimento. Método:
Foram incluidos no estudo todos os pacientes indicados e submetidos a TAVI no INC entre outubro
de 2011 e novembro de 2014. Foi realizada avaliagédo clinica, laboratorial, eletrocardiografica e
ecocardiogréfica dos pacientes pré e poés-implante, em até 2 anos. Resultados: 45 pacientes
foram submetidos a TAVI entre outubro de 2011 e novembro de 2014 e a mediana do tempo de
seguimento foi de 4,4 [1,4-18,2] meses. A mediana da idade foi de 79,4 [74,3-83,2] anos, 62,2%
dos pacientes eram do sexo feminino e o EuroSCORE logistico foi 13,4 [8,4-20,3]%. A mortalidade
por qualquer causa foi 17,8% [IC 95%: 8% - 32,1%]. Houve melhora significativa da classe funcional
comparativamente pré e pos-TAVI (CF [l ou IV 84,4% versus 13,1%, p < 0,001), no ultimo seguimento.
Houve queda do gradiente sistélico maximo (80 [67-95] versus 22 [17,2-29,5] mmHg; p < 0,001) e
médio (49 [40-60,7] versus 12 [9,5-15,2] mmHg; p < 0,001), comparativamente pré e pos-implante,
até a alta hospitalar. Os resultados de gradiente médio transaértico pds-implante foram sustentados
durante o tempo de seguimento (p = 0,142) e a FEVE n&o apresentou variagédo significativa nos
momentos de avaliacdo do seguimento (p = 0,392). As complicacdes mais frequentes foram as
hemorragicas (28,9%), a necessidade de marca-passo definitivo (20%) e a leséo renal aguda
(22%). Concluséo: A mortalidade e as complicacdes apresentadas nesse estudo foram aceitaveis
para esse grupo de pacientes. Observou-se ganho funcional e melhora dos gradientes médio e
maximo transadrticos nessa populacédo comparativamente pré e poés-procedimento. O gradiente
médio transadrtico atingido sustentado durante todo o periodo de seguimento e ndo houve variacéo
significativa da fracao de ejecao comparativamente pré-TAVI e apds, durante todo o seguimento.
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Introducdo: A hipertensdo arterial sistémica € uma doenca cronica nédo transmissivel de alta
prevaléncia, considerada um dos principais fatores de risco cardiovascular modificaveis e um
dos mais importantes problemas da salde publica nacional e internacional. A reducdo dos
niveis da presséao arterial (PA) em individuos hipertensos produz beneficios como a diminuicao
de doencas do aparelho circulatério e até mesmo de morte. No entanto, as taxas de controle
dos niveis pressoricos populacionais ainda estdo abaixo do desejado. Objetivo: Elaborar uma
sintese de evidéncias sobre influéncia da dieta, da atividade fisica e dos medicamentos sobre a
PA. Estas informacdes podem ser utilizadas no fortalecimento e na implementacdo de medidas
para melhorar o controle da PA de uma populacdo. Método: reviséo sistematizada da literatura
acerca dos efeitos da dieta, do exercicio fisico e dos farmacos sobre a PA nas bases de dados do
Medline e da Cochrane Library. Resultados: Foram recuperadas 1.385 publicagdes inicialmente
e 118 incluidos na sintese de evidéncias. Entre os 44 estudos sobre dieta, as maiores quedas
foram 16,3 mmHg na pressao arterial sistélica (PAS) e 9,3 mmHg na presséo arterial diastdlica
(PAD) com a ingestdo de alho. Entre os 25 estudos sobre exercicio fisico, as maiores quedas
foram 17,03 mmHg na PAS e 9,98 mmHg na PAD com a pratica do gigong. Entre os 49 estudos
sobre medicamentos, as maiores quedas observadas foram 22 mmHg na PAS e 11,9 mmHg na
PAD com associagcdo de bloqueador do receptor de angiotensina e diurético. Conclusao: com
base nas evidéncias encontradas foram sugeridas cinco op¢des para enfrentar o problema da
hipertenséo arterial: 1) Inserir profissionais da area de Nutricao em uma equipe multiprofissional de
combate a hipertensao; 2) Diminuir a quantidade de sédio no preparo das refeicdes de instituicdes
publicas; 3) Inserir profissionais da area de Educacao Fisica em uma equipe multiprofissional de
combate a hipertensao; 4) Ofertar gratuitamente programas de exercicio fisico, com orientacéo
profissional, para a populagdo em espacos publicos; 5) Utilizar anti-hipertensivos combinados em
1 comprimido de dose fixa.
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Introducédo: As doencas cardiovasculares ainda sdo a maior causa de mortes no mundo. Muitas
mortes por ano poderiam ser evitadas se toda a populacdo mundial fosse suficientemente ativa
fisicamente. Objetivo: descrever a ocorréncia de fatores de risco cardiovascular em adolescentes
com idade entre 10 e 15 anos, alunos de escolas publicas do municipio do Rio de Janeiro, sendo
uma delas, modelo em praticas esportivas e a outra, uma escola regular. Os objetivos especificos
foram comparar a ocorréncia dos fatores de risco cardiovascular (FRCV) entre as duas escolas,
e correlacionar a ocorréncia dos FRCV para diferentes modalidades esportivas praticadas na
escola modelo. Método: Estudo transversal realizado com uma amostra de conveniéncia de 422
adolescentes escolares do municipio do Rio de Janeiro entre 10 e 15 anos de idade, composta por
alunos do Ginasio Experimental Olimpico (GEO) e da Escola Municipal Figueiredo Pimentel (EMFP),
uma escola comum. Analise descritiva dos dados foi realizada utilizando média e desvio-padrao (DP)
ou mediana e intervalo interquartil (11Q) para variaveis continuas, dependendo da distribuicéo dos
dados, e proporgéo para variaveis categoricas, sendo realizados os testes t Student e qui-quadrado
para comparacao, respectivamente. As modalidades esportivas foram analisadas individualmente
e classificadas em duas categorias de acordo com o respectivo equivalente metabdlico (MET) se
abaixo ou acima de 5 MET a depender do tipo de modalidade esportiva praticada. Resultados:
Dos 422 participantes, 274 eram alunos do GEO e 148 eram alunos da EMFP. A média de idade foi
semelhante nas duas escolas, sendo 12,5 anos (DP 1,6) na EMFP e 12,6 (DP 0,9) no GEO, enquanto
65,5% (97/148) dos alunos eram do sexo feminino na EMFP e 43,8% (120/274) no GEO (p<0,01).
Diferencas significativas foram encontradas entre os alunos da EMFP e do GEO em relagdo a
proporcédo de casos de HAS (20% x 6,3%; diferenca de 13,7%; p<0,01) e de CT (colesterol total)
limitrofe (27,7% x 17,3%, diferenca de 10,4%; p=0,01). Considerando as categorias de MET das
modalidades esportivas praticadas pelos alunos do GEO, para idade e sexo, o grupo MET baixo
apresentou chance 2 vezes maior de CT limitrofe, no entanto estatisticamente néo significativa.
Conclusao: O presente estudo destaca aimportancia da ocorréncia de fatores de risco cardiovascular
nos adolescentes e sugere programas de treinamento de praticas esportivas supervisionadas nas
escolas para uma maior aderéncia dos alunos aos exercicios.

Pesquisa multidisciplinar em Ciéncias Cardiovasculares e ac&o de Tecnologias em Saude | 26




Transtorno mental comum, trabalho e alteracao na
pressao arterial de adolescentes do estudo erica: no
municipio do Rio de Janeiro

Aluno: Daniele Baptista dos Santos

Data da dissertacao: 01/03/2016
Orientadores: Maria Cristina Caetano Kuschnir
Banca: Bernardo Rangel Tura

Mayla Cosmos

Glauber Monteiro Dias

Introducéo: Sabe-se que a adolescéncia é o momento do desenvolvimento humano marcado
por continuas e profundas transformacdes no nivel psiquico, fisico e social. Neste momento,
muitos adolescentes entram no mercado de trabalho podendo sofrer consequéncias negativas
oriunda do processo de trabalhar. O termo transtorno mental comum € utilizado para designar
sintomas que demonstram uma quebra do funcionamento normal do individuo, mas né&o
configuram categoria nosolégica. A alteragcado da pressao arterial sistémica em adolescentes
estd comumente associada a excesso de peso, ao nivel reduzido de atividade fisica, ao erro
alimentar e ao estresse. Apesar de existir um grande numero de publicacdes que abordam
o tema transtorno mental comum, poucos s&o os estudos que buscam uma associagcao
deste com a elevagao da pressao arterial ou o trabalho em adolescentes. Obijetivo: Verificar
a associacao entre transtorno mental comum e pressao arterial elevada em adolescentes e
verificar a associacdo entre transtorno mental comum e trabalho na adolescéncia. Método:
Estudo observacional transversal, em populacdo de adolescentes estudantes, com idade entre
12 e 17 anos, do municipio do Rio de Janeiro. O periodo da coleta de dados foi compreendido
entre Marco de 2013 até Abril de 2014, esta foi feita através de questionario autoaplicavel com
perguntas relacionadas ao trabalho; o transtorno mental comum foi verificado utilizando o General
Health Questionnaire com 12 itens e a afericdo da pressao arterial seguiu as recomendacdes
internacionais para adolescentes. A andlise dos dados foi feita utilizando o programa Stata
Statiscal Software. Resultados: A amostra estudada totalizou 3.424 adolescentes sendo a media
daidade de 14,2 anos. A prevaléncia de TMC entre os adolescentes foi de 28,72% e de presséo
arterial elevada 7,32%. O indice dos que afirmaram ter trabalhado de forma remunerada ou
nao remunerada no ultimo ano foi 80,37%. A pressao arterial elevada nao teve associacao
estatisticamente significante com o transtorno mental comum, porém o trabalho e a doencga ou
acidente relacionado ao trabalho apresentaram-se estatisticamente significante. Apos anélise
multivariada envolvendo as variaveis relacionadas ao trabalho e as que caracterizam a amostra
que apresentaram associagcdo com transtorno mental comum, observou-se que somente o
sexo feminino e o trabalho (remunerado e ndo remunerado) permaneceram associados OR =
2,72; 1C95% (2,10 — 3,52) e OR = 1,70; IC95% (1,32 — 2.18) respectivamente. Conclus&o: Na
amostra estudada o transtorno mental comum mostrou associacio somente com sexo feminino
e trabalho remunerado ou ndo remunerado, e ndo esteve associado a elevacdo da pressao
arterial. Salienta-se entdo, a importancia de novos estudos que possam contribuir com dados
relativos ao transtorno mental comum e a atividade laboral em adolescentes.
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Introducao: A Andlise de Impacto Orcamentario (AlO) € uma ferramenta que visa prever o impacto
financeiro que a incorporacao de novas tecnologias irda causar no sistema de saude, ajudando o
gestor na tomada de decisao. Obijetivo: A proposta desta dissertacéo foi realizar um levantamento
das diretrizes oficiais e artigos criticos sobre metodologia de Avaliacdo de Impacto Orcamentario
e comparar 0s pontos considerados mais relevantes. A partir destes achados e da discussédo dos
autores, propor sugestdes objetivas de melhores préaticas que estimulem a realizacéo deste tipo
de estudo econémico no Brasil de uma maneira mais objetiva, uniforme e completa. Método: Foi
realizada uma busca por diretrizes oficiais dos diferentes paises e artigos criticos, publicados em
Inglés, Portugués ou Espanhol. Consultou-se as referéncias dos documentos oficiais do Brasil e
da International Society for Pharmacoeconomics and Outcomes Research (ISPOR) sobre AlO, as
agéncias de Avaliacdo de Tecnologia em Saude membros da International Network of Agencies
for Health Technology Assessment (INAHTA) e as bases de dados Medline e Lilacs. Resultados:
Ao todo foram selecionados 10 diretrizes e 13 artigos. Nota-se uma baixa qualidade metodoldgica
nas analises ja publicadas, justamente em suas caracteristicas metodolégicas mais importantes.
E provavelmente a maioria deste tipo de estudo econdmico, quando patrocinado por agéncias
governamentais, se perde na literatura cinzenta. Ao final darevisao, as sugestdes propostas foram: a
populacéo alvo deve ser calculada preferencialmente por dados epidemiol6gicos oficiais; 0s custos
incluidos no modelo devem ser apenas os diretos; a taxa de incorporacdo de uma nova tecnologia
deve levar em consideracao principalmente a familiaridade do mercado a respeito da mesma, a
realidade do cenario atual e os possiveis obstaculos a sua implementacao; a perspectiva da anélise
sempre deve ser a do gestor/pagador; o horizonte temporal ndo deve ser pré-estabelecido, mas
sim escolhido e justificado pelo autor — preferencialmente curto prazo (poucos anos); as fontes de
dados devem ser nacionais e oficiais sempre que possivel, sendo referenciadas explicitamente
pela diretriz brasileira; taxa de desconto n&o deve ser adotada usualmente neste tipo de avaliacéo
econbmica; deve existir modelos de AIO com metodologias diferentes para medicamentos e
aparelhos médicos; a apresentacéo dos resultados deve ser simples, interativa, flexivel, intuitiva, e
em planilhas eletrbnicas com precisdo nos calculos financeiros e moldavel as diversas tecnologias;
e sempre deve ser estimulada a publicacao das AlO e sua posterior validacéo.
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Introducéo: O estabelecimento de prioridades é necessario para que as tecnologias sejam priorizadas e
0S recursos escassos da saude sejam melhor alocados, uma estratégia essencial para a sustentabilidade
do sistema. O processo decisorio, onde multiplos critérios sdo considerados, é realizado pelos gestores
politicos e demanda transparéncia, reprodutibilidade e responsabilidade para que seja considerado
legitimo pelo publico e pelos profissionais de saude. A anélise de decisao multicritérios (MCDA) € um
conjunto de métodos e abordagens que busca ordenar os critérios de forma explicita de acordo com
a importancia relativa de cada um, por meio de pesos relativos. O MCDA deve ser abrangente, ndo
redundante, reprodutivel e com uma abordagem transparente e estruturada. A Comissao Nacional de
Incorporacao de Tecnologias no SUS (CONITEC) assessora o Ministério da Saude na incorporagao,
excluséo e alteracédo de tecnologias em saude pelo SUS. Alguns critérios fundamentais para que este
processo de avaliagdo ocorra sao citados na legislacdo como: evidéncias cientificas sobre eficécia,
acuracia, efetividade e seguranca, assim como avaliacao econdmica e impacto orcamentario. Apesar
disso, sabe-se que varios critérios importantes ndo citados na legislacdo séo levados em conta em
decisdes realizadas pela comissao. Objetivo: 0 objetivo deste estudo foi realizar uma reviséo sistematica
a fim de identificar os critérios utilizados internacionalmente numa tomada de decisdo em saude e
realizar um comparativo com os critérios identificados em decisées da CONITEC. Método: A busca por
evidéncias identificou 2.881 artigos e foram selecionados 16. Dois revisores independentes realizaram
a selecéo dos estudos. Os critérios extraidos foram categorizados e seus respectivos atributos foram
listados. Dez categorias foram apresentadas: beneficio e risco da intervencao (4 critérios); impacto da
doenca (4 critérios); impacto econémico (6 critérios); contexto terapéutico da intervencéo (4 critérios);
qualidade e incerteza da evidéncia (4 critérios); implementacao da intervencéo (5 critérios); beneficios
para a sociedade (5 critérios); beneficios para o sistema de salde publico (5 critérios); beneficios
para a industria (1 critério); e outros (3 critérios). Resultados: Na aplicacdo dos resultados, cinco
decisdes de incorporacéo de tecnologias realizadas pela CONITEC foram selecionadas para escuta
das gravacgdes, sendo eles: trastuzumabe para cancer de mama; fingolimode para esclerose multipla;
clozapina, lamotrigina, olanzapina, quetiapina e risperidona para transtorno afetivo bipolar; transplante
de células hematopoéticas para doenca falciforme; e PET-CT para cancer de pulmao e cancer colorretal.
Concluséo: Alguns critérios e atributos ndo incluidos na revisao sistematica foram identificados na escuta
da gravacao, assim como alguns critérios listados na literatura ndo foram mencionados em nenhuma
das cinco decisbes. E sugerida a andlise desta lista de critérios com um grupo de especialistas e a
elaboracao de uma proposta de lista de critérios a ser incluida nos pareceres da CONITEC.
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Introducéo: A hepatite A € uma doenca aguda causada por um virus da familia Picornaviridae,
transmitida predominantemente por via fecal-oral. Em criancas a infeccao € tipicamente
assintomatica. Raramente evolui com insuficiéncia hepatica e, nesse caso, leva a mortalidade
e custos substanciais. O estabelecimento de programas de vacinacdo € recomendado em
paises com endemicidade intermediaria. Para a vacina com virus inativados, geralmente séo
recomendadas duas doses, apesar da experiéncia favoravel de alguns paises com programas
de dose unica. Objetivo: Avaliar a custo-utilidade de trés estratégias de vacinacao na populacéo
brasileira: a. auséncia de vacinacéo; b. um programa de vacinacao infantil universal com dose
Unica e c. um programa de vacinacgao infantil universal com duas doses. Método: A perspectiva € a
do Sistema Unico de Saude e o0 ano base do estudo é 2010. O desfecho foi 0 ano de vida ajustado
pela qualidade (QALY), com um horizonte temporal de 25 anos. Aplicou-se uma taxa anual de
desconto de 5%. Foi utilizada uma cadeia de Markov de nove estados, com 150 ciclos de 2 meses
de duracéo e correcédo de meio ciclo. Foram realizadas analises de sensibilidade deterministica
e probabilistica (por meio de simulacdo de Monte Carlo). Resultados: O modelo foi aplicado a
todo o territério nacional e, separadamente, a cada macrorregido. Em relacdo a observacao, a
estratégia de uma dose de vacina apresentou razao de custo efetividade incremental (RCEI) de
R$167.943,41/QALY e a de duas doses, R$199.893,45/QALY. Na andlise por regiéo, as estratégias
de vacinacao também néo foram custo-efetivas. Na anélise de sensibilidade deterministica trés
variaveis tiveram impacto sobre a RCEI: a taxa de desconto, a incidéncia de infeccao sintomatica
e 0 custo da vacina. As simulagcdes de Monte Carlo das estratégias de vacinacéo em relacéo a
observacao mostraram uma proporcdo de ensaios custo-efetivos desprezivel na andlise do Brasil
e pequena nas regides Norte e Nordeste. Concluséo: Neste estudo, as estratégias de vacinacéo
ndo foram custo-efetivas em relagcdo a nao vacinacédo e nao houve superioridade evidente da
estratégia de duas doses em relagdo a de dose Unica.
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Avaliacao da custo-efetividade da dabigatrana na
fibrilacao atrial

Aluno: Waldylene Pagoto Chevrand

Data: 30/01/2015

Orientadores: Bernardo Rangel Tura e Méarcia Gisele Santos da Costa
Banca: Andrea Rocha De Lorenzo

Luciana Tarbes Mattana Saturnino

Marcia Ferreira Teixeira Pinto

Introducao: A Fibrilac&o Atrial (FA) acomete 0,4% a 1% da populac&o geral e sua prevaléncia aumenta
com idade, podendo chegar a 8% em pacientes com mais de 80 anos. Com a inverséo da piramide
etaria ja em curso no Brasil, a analise econbmica de medicamentos utilizados nesta populacéao é
importante para sustentar decisdes de direcionamento de recursos da saude. Objetivo: Este estudo
analisa através do desenho de uma arvore de deciséo a custo efetividade da Dabigatrana 150mg
no tratamento da FA, tendo a Varfarina Sédica 5mg como comparador. Método: Foi realizada uma
busca na literatura cientifica a fim de identificar ensaios clinicos randomizados (ECR) e revisdes
sistematicas de ECR publicados nas bases de dados eletronicas MEDLINE via PUBMED, com dados
de probabilidade capazes de popular a arvore de decisdo. Os dados de custos foram extraidos
dos bancos de registros de compras publicas Comprasnet, SIGTAP e DATASUS. Resultados: A
construcao da arvore de deciséo identificou que as variaveis, custo do sangramento e probabilidade
de embolizar dado que utilizou Varfarina, foram as que influenciaram o modelo e para sua melhor
avaliacdo foi realizada anadlise de sensibilidade. Apds as andlises estatisticas foi possivel identificar,
que apesar de ndo haver dominancia a Varfarina 5mg é mais custo efetiva que a Dabigatrana
150mg no tratamento da FA. A razado incremental de custo efetividade (ICER) foi de R$ 376.975,96
por morte evitada, sendo 5,2 vezes maior que a disposicao a pagar (WTP) de 3 vezes o PIB per
capta. Concluséo: Estudos apurados de seguranca da Dabigatrana devem ser realizados afim de
se entender de forma mais acurada o motivo de interrupg¢ao de segmento do tratamento, bem como
a necessidade de ajustes de dose. Enquanto ndo houver beneficio econémico e tdo poucos dados
robustos sobre a seguranca deste novo anticoagulante oral, a Varfarina Sédica deve continuar a ser
a opcao de escolha no SUS. Esta escolha que esta embasada em resultados favoraveis de custo
efetividade, ainda pode ser potencializada com programas que colaborem para o adequado uso
deste medicamento, a exemplo da atencao farmacéutica especializada.
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Avaliacao da efetividade dos programas de prevencao
da obesidade em adolescentes: revisao sistematica
da literatura

Aluno: Marina Goncalves de Freitas
Data da dissertacao: 18/12/2014
Orientadores: Marisa da Silva Santos
Banca: Bernardo Rangel Tura
Monica Akissue de Camargo Teixeira
Tals Freire Galvao

Introducéo: A obesidade e as doencas crénicas provenientes dessa condicdo sao relevantes
problemas de saude publica oriundos da transicao nutricional. A adolescéncia € uma fase em que
geralmente se constata ganho de peso, frequentemente sustentado na idade adulta. No Brasil,
em 2013 a prevaléncia de sobrepeso em adolescentes foi de 16% e obesidade 6%. O sobrepeso
e a obesidade nos adolescentes sdo problemas associados a repercussées psicossociais, como
baixa autoestima, depressdo e qualidade de vida prejudicada. Obijetivo: Identificar, descrever e
avaliar a efetividade dos programas de prevencdo da obesidade direcionados a adolescentes.
Método: Reviséo sistematica da literatura, com busca estruturada nas bases de dados Medline
(via Pubmed), The Cochrane Library, Embase, Centre for Reviews and Dissemination (CRD),
Lilacs, Scopus, Web of Science, Cinahl e Central. Foram considerados elegiveis ensaios clinicos
randomizados (ECR), estudos quase-experimentais e coortes que relataram a experiéncia desses
programas quando comparado a um grupo controle que nao sofreu a intervencéo. O tempo de
duracdo e seguimento desses programas deveria ser de no minimo um ano. Os desfechos dos
estudos deveriam incluir, obrigatoriamente, medidas relativas a obesidade. Excluiram-se estudos
cuja populacao-alvo era composta exclusivamente por adolescentes com sobrepeso e obesos. Dois
revisores independentes (KMS e MGF) realizaram a triagem por titulo e resumo e as discordancias
foram resolvidas por consenso. Metandlises foram realizadas a partir de desfechos relacionados a
obesidade. Resultados: Dentre 1.614 estudos identificados sem duplicatas, apenas 13 atenderam
os critérios de inclusdo: 10 ensaios clinicos randomizados e trés estudos quase-experimentais.
As metanalises realizadas para os desfechos escore Z do IMC, IMC e prevaléncia de sobrepeso
e obesidade demonstrou que os programas de prevencdo da obesidade avaliados ndo foram
efetivos para esses desfechos. A metanalise realizada para percentual de gordura corporal mostrou
que os programas de prevencao avaliados foram efetivos na reducao deste desfecho (Diferenca
média: -2,18 [-3,05; -1,32]). Conclus&o: Observou-se relevancia no desfecho percentual de gordura
corporal. Adicionalmente, a descricdo qualitativa sugere que programas de prevencao contendo
componentes de educacéo associados a oferta de alimentacédo saudavel e prética de atividade
fisica promovem mudancgas favoraveis nas praticas alimentares e de exercicios dos adolescentes,
0 que colabora para a prevencao de doencas crénicas nao transmissiveis.
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Avaliacao da qualidade de vida pelo EQ-5D 3L em
pacientes submetidos a cirurgia para tratamento de
cancer de prostata localizado

Aluno: Diogo Eugenio Abreu da Silva

Data da dissertacao: 02/03/2015

Orientadores: Monica Akissue de Camargo Teixeira
Banca: Bernardo Rangel Tura

Marisa da Silva Santos

Carlos Jose Andrade

Introducao: O cancer de prostata é o segundo tipo mais frequente no mundo (915.000 casos em
2008), e no Brasil foram estimados 68.800 casos novos em 2014. O tratamento cirdrgico do cancer
de prostata envolve complicacées em longo prazo e que trazem grande impacto na qualidade
de vida do homem, dos quais a disfuncéo erétil e a incontinéncia urinaria. Objetivo: determinar a
variacdo da qualidade de vida dos pacientes submetidos a prostatectomia aberta convencional
e a prostatectomia laparoscépica assistida por rob6 utilizando o questionario EQ-5D 3L. Método:
Estudo de coorte prospectivo realizado no periodo de marco de 2014 a janeiro de 2015 em um
hospital de referéncia em cancer no estado do Rio de Janeiro. Aplicado o questionario EQ -5D 3L e
a escala analdgica visual (EVA) nos pacientes com diagndéstico de cancer de préstata antes de se
submeterem a prostatectomia aberta convencional ou laparoscopica assistida por robd, bem como
na alta hospitalar e apods seis meses de follow-up. Resultados: A idade média foi de 60.06 anos, o
antigeno prostatico especifico na cirurgia aberta foi de 9,25 + 4,59 ng / dl € 8,15 £ 4,34 ng / dL na
cirurgia robdtica, e a perda de sangue foi maior na cirurgia aberta. Entre os 18 pacientes na cirurgia
aberta e 0s 27 na cirurgia robdtica o resultado mais significativo foi a perda de qualidade de vida no
grupo de cirurgia aberta na alta hospitalar, com menos 10 pontos na EVA e menos 10,9% na utilidade
(estatisticamente e clinicamente significativo) comparando com o valor basal. A diferenca entre as
duas técnicas € de 11% quando observada a perda na EVA do grupo da cirurgia aberta e 0 ganho
na cirurgia roboético. Aos seis meses a alteracédo da qualidade de vida n&o foi significativa quando
comparada a linha de base, o0 que sugere que isto ndo é sustentado ao longo do tempo. Conclusao:
Este estudo auxilia na discusséo acerca dos possiveis beneficios da prostatectomia robdtica sobre
0 procedimento aberto. Apesar de apresentar uma diferenca significativa entre as duas técnicas
no periodo pos-operatorio imediato favorecendo a cirurgia robdtica, essa diferenga n&o foi mantida
apos seis meses, 0 que pode n&o justificar os custos mais elevados deste procedimento.
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Avaliacao do custo-efetividade da intervencao
coronariana percutanea guiada pelo fluxo fracionado
de reserva do miocardio

Aluno: Bruno Azevedo da Cruz

Data da dissertacao: 23/02/2016
Orientadores: Marisa da Silva Santos
Banca: Bernardo Rangel Tura

Marcia Ferreira Teixeira Pinto

José Ueleres Braga

Introducdo: A doenca aterosclerdtica coronariana figura entre as maiores causas de mortalidade
em todo o mundo e a intervencao coronaria percutanea constitui importante estratégia para seu
tratamento. O uso dofluxofracionado de reserva domiocardio- FFR - se propde a ser ferramentana
definicéo dessa intervencgdo. Analises econdmicas em diversos paises tem resultados atrativos,
mas a relagéo de custo-efetividade no ambito do Sistema Unico de Satde (SUS) é desconhecida.
Objetivo: Realizar analise de custo-efetividade da intervencéo coronaria percutanea guiada pelo
FFR. Método: Foi realizado um modelo analitico do tipo arvore de deciséo, incluindo pacientes
com doenca arterial coronariana e indicacao de intervencéo coronaria percutanea, para estimar
a razao de custo-efetividade incremental da intervengdo coronéria percutanea guiada pelo
FFR em comparacéo a estratégia guiada pela coronariografia, sob perspectiva do SUS e com
horizonte temporal de um ano. Mortalidade foi a medida de efetividade. Anélises de sensibilidade
deterministica e probabilisticas foram efetuadas. Resultados: O resultado foi um incremento de
custos com o FFR (R$ 8.954,10 contra R$ 7.286,11 da estratégia convencional), apesar de ser
mais efetivo (reducéo de 3% nos o6bitos). O custo incremental foi de R$1.668,00 e a razdo de
custo-efetividade incremental foi de R$ 68.891,38 por vida salva. Na analise de sensibilidade
deterministica, o custo da intervenc&o coronaria percutanea e o custo do cateter de medida
do FFR se destacaram e, mesmo assim, em cerca de 23,4% das simulacdes de Monte Carlo a
estratégia foi dominante. Em um cenério com reducé&o do custo do cateter para até R$ 2.900,00,
a intervencdo coronaria percutanea guiada pelo FFR passa a ser custo-efetiva, e com reducéo
até R$ 2.706,41, passaria a ser dominante, considerando-se o limiar de disposi¢gao para pagar no
valor de um produto interno bruto (PIB) per capita (R$ 27.229 — 2014). Se aumentarmos o limiar
até R$ 52.000, novamente teremos o FFR como estratégia custo-efetiva. Concluséo: Apesar
de mais dispendiosa em primeiro momento, a estratégia de intervencéo coronaria percutanea
guiada pelo FFR gera menos intervencoes, tem menor mortalidade e potencial para se tornar
economicamente atrativa. Inicialmente, a reducéo do custo do cateter de medida do FFR para
uso em maior escala pode se apresentar como um fator determinante.
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Custo-efetividade do cateterismo venoso central
guiado por ultrassonografia

Aluno: Carlos Eduardo Boller

Data: 11/10/2016

Orientadores: Marisa da Silva Santos e Katia Marie Simdes e Senna
Banca: Claudia Cristina de Aguiar Pereira

Pedro Pimenta de Mello Spineti

Luciana Tarbes Mattana Saturnino

Introducao: O Cateterismo Venoso Central € um procedimento muito utilizado nas Unidades de
Terapia Intensiva e consiste na insercéo de um dispositivo através da rede venosa e posicionamento
na veia cava. O pneumotérax e a puncdo arterial sdo suas principais complicagcdes quando
realizado em Veia Subclavia e Veia Jugular Interna respectivamente, podendo ter associacao com
variacoes anatbmicas, alteracdes fisioldgicas ou treinamento insuficiente. A ultrassonografia vem
sendo utilizada como auxiliar no Cateterismo Venoso Central com o objetivo de minimizar riscos e
reduzir complicac6es. Objetivo: O presente estudo apresenta uma avaliagdo econémica de custo-
efetividade comparando a técnica de cateterismo venoso central guiada pelo ultrassom com a
técnica padrao, realizada em adultos, sob a perspectiva do Sistema Unico de Saude. Método: A
partir de uma busca estruturada da literatura, na base de dados Medline via Pubmed, os dados
de prevaléncia para a construcao do modelo econémico foram levantados e sumarizados através
de meta-anélises. Uma arvore de decisdo foi construida com base em um cenério hipotético
descrito como uma unidade de atendimento terciario de saude ja em uso do equipamento de
ultrassonografia para auxiliar o procedimento, e com equipe técnica habilitada. Resultados: Os
custos diretos estimados para os materiais e procedimentos foram valorados através de bancos
de registros de compras nacionais. Foi adotado o valor de R$28.876,00 (1 PIB per capita - 2016)
como limiar de Custo Efetividade. Realizada analise de sensibilidade deterministica e probabilistica.
A razdo do custo-efetividade incremental para a ultrassonografia no sitio Veia Jugular Interna foi
de R$15.430,06 para cada complicagdo grave evitada. Apos a realizagdo da analise probabilistica
identificou-se que 63,6% das simulacdes foram custo-efetivas e apenas 8,9% nao foram efetivas em
relacéo a técnica padréo. No sitio Veia Subclavia, a razdo de custo-efetividade incremental estimada
para a ultrassonografia foi de R$1.239,06 por complicacdo grave evitada. Apds a realizacdo da
analise probabilistica, identificou-se que 80,1% das simulacdes foram custo-efetivas, sendo 13,2%
destas dominantes. Conclusao: Desta forma, conclui-se que a intervencao avaliada é eficaz, segura
e custo-efetiva em ambos os sitios, sendo mais custo-efetiva na pungao de Veia Subclavia.
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Eficacia das proteses Carpentier-Edwards pericardicas:
revisao sistematica com metanalise

Aluno: Carlos Alberto da Silva Magliano
Data da dissertacao: 10/03/2014
Orientadores: Vitor Manuel Pereira Azevedo
Banca: Marisa da Silva Santos

Bernardo Rangel Tura

Carlos Alberto Guimarédes

Introducéao: As lesbes valvares sdo comuns no Brasil e formam um conjunto de doencas com
significativa reducéo da qualidade e expectativa de vida. A troca valvar é frequentemente
necessaria quando a cirurgia é indicada para aumentar a qualidade de vida e a sobrevida
dos portadores de valvulopatias. As proteses Carpentier-Edwards pericardicas sado o
substituto valvar mais utilizado ao redor do mundo, e a avaliacdo para sua incorporacao pelo
Ministério da Saude foi realizada pelo servico de doencas orovalvares do Instituto Nacional
de Cardiologia. Objetivo: Avaliar a eficacia das proteses Carpentier-Edwards pericardicas
nas cirurgias de troca valvar mitral ou adrtica, em pacientes adultos. Método: Uma reviséo
sistematica com busca nas bases, Pubmed, Embase, Cochrane e Lilacs selecionou estudos
que compararam os resultados de curto e longo prazo, envolvendo as proteses Carpentier-
Edwards pericardicas, implantadas em pacientes adultos na posicao mitral ou aértica, com
outras proteses bioldgicas ou mecénicas. Os estudos tiveram sua qualidade de evidéncia
avaliada utilizando os critérios da ferramenta GRADE (Grades of Recomendation, Assessment,
Development and Evaluation). A partir de metanélises foram avaliadas as taxas de retroca,
letalidade operatéria e mortalidade global das proteses Carpentier-Edwards pericardicas em
relacdo a outras proteses cardiacas, biolégicas ou mecéanicas. Resultados: Selecionados
28 ensaios incluindo 17.269 participantes. Os estudos foram subdivididos em 5 grupos: 11
ensaios ndo controlados (taxa de mortalidade hospitalar igual a 5%, retroca 4% e mortalidade
global 27%); 8 ensaios comparativos entre proteses bioldégicas e mecanicas (odds ratio (OR)
da mortalidade hospitalar 1,26; intervalo de confianca (IC) 95% 0,49 - 3,25; OR mortalidade
global 1,39 IC 95% 0,72 - 2,68; OR retroca 4,92 IC 95% 2,43 - 9,96); 4 ensaios comparativos
entre proteses Carpentier-Edwards pericardicas e suinas (OR mortalidade hospitalar 0,74
IC 95% 0,46 - 1,17; OR mortalidade global 0,64 IC 95% 0,16 - 2,45; OR retroca 0,48 IC
95% 0,14 - 1,63); 4 ensaios comparativos entre préteses com e sem base metélica (OR
mortalidade hospitalar 1,59 IC 95% 0,40 - 6,24; OR mortalidade global 0,8 IC 95% 0,25 - 2,52;
OR retroca 0,32 IC 95% 0,05 - 1,84). Selecionado um ensaio comparativo entre proteses
Carpentier-Edwards e proteses pericardicas, sem diferenca significativa em relacdo a
mortalidade hospitalar ou global, mas favoravel as préteses Carpentier em relacéo a retroca,
em um tempo de acompanhamento inferior a 5 anos (0% versus 7,4% p < 0,05). Limitagoes:
Devido a pequena quantidade de estudos, principalmente de ensaios randomizados e de
longo prazo, importante heterogeneidade e baixa qualidade de evidéncia e auséncia de
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estudos nacionais nao foi possivel definir uma superioridade, equivaléncia ou inferioridade
das proéteses Carpentier-Edwards em relagé&o a outros modelos de proteses. Conclusao: A
baixa qualidade de evidéncia para os resultados leva a uma consideravel incerteza sobre
a magnitude dos efeitos. Novos estudos com melhor qualidade serdo necessarios para
estabelecer a eficacia das proteses Carpentier-Edwards em relagdo as outras proteses
bioldgicas ou mecéanicas.
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Eficacia e seguranca do dispositivo de particao
ventricular (PARACHUTE®) para o tratamento de
insuficiéncia cardiaca de etiologia isquémica: revisao
sistematica da literatura

Aluno: Roberta da Silva Teixeira

Orientadores: Rosangela Caetano e Bruna Medeiros de Veras
Banca: Bernardo Rangel Tura

José Ueleres Braga

Denizar Vianna Araujo

Introducédo: A literatura assinala que Insuficiéncia Cardiaca (IC) decorrente de um Infarto agudo
do miocardio (IAM) é um evento bastante frequente, com tendéncia a aumentar conforme as
melhorias no tratamento dos quadros agudos tém acarretado a numeros maiores de sobreviventes
do IAM. Um dos tratamentos disponiveis para a IC pds-IAM corresponde ao PARACHUTE®, um
dispositivo de particdo ventricular de desenvolvimento muito recente. Seus resultados em termos
de eficacia e seguranca ainda n&o estdo estabelecidos e nenhuma revisao sistematica sobre
esses focos foi publicada. No momento, o dispositivo estd em avaliac&o para registro sanitario
na Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), o que pode facultar demandas futuras
de incorporacéo as tabelas de pagamento do sistema de saude brasileiro. Objetivo: O estudo
visou sintetizar as evidéncias, mediante uma reviséo sistematica, acerca da eficacia e seguranca
do dispositivo em pacientes com IC pds-IAM apical ou de parede anterior. Método: Os estudos
publicados entre janeiro de 2002 a abril de 2016 foram analisados, tendo como referéncia as bases
de dados Embase, Medline, Colaboracao Cochrane, Lilacs, Web of Science e Scopus, com as
buscas atualizadas mensalmente até outubro de 2016. A selecao em duas fases (titulos e resumos
e, posteriormente, texto completo), a extracéo dos dados e a avaliacdo da qualidade metodoldgica
dos estudos foram examinados por dois revisores independentes, com desacordos resolvidos
por consenso. Resultados: Seis estudos prospectivos e sem grupo controle foram incluidos, com
médias de 34 participantes e follow-up de 13 meses. O maior percentual de mortalidade foi de
8,4% com 12 meses de seguimento por motivos cardiovasculares ndo especificados, e de re-
hospitalizacao por IC foi de 29,4% com 36 meses de seguimento. Melhorias estatisticamente
significantes foram constatadas apenas em alguns dos estudos que avaliaram as mudang¢as nos
indices de volume do ventriculo esquerdo, distancia mensurada pelo teste de caminada de seis
minutos, classificacéo funcional da New York Heart Association e qualidade de vida, em andlises
do tipo antes e depois do procedimento. Conclusédo: A presente revisdo indica que, apesar
da tecnologia configurar-se como inovadora, atrativa e viavel, ndo ha evidéncias de qualidade
disponiveis que possam afirmar a eficacia e seguranca da tecnologia no tratamento da IC pés-
IAM apical ou de parede anterior.
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Estimativa de Custo do Implante Percutaneo de
Endoproétese Adrtica em Pacientes Inelegiveis para
Cirurgia de Troca Valvar Aértica na Perspectiva de um
Hospital Publico Federal no Rio de Janeiro

Aluno: lonete Oliveira Rodrigues da Silva
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Banca: Bernardo Rangel Tura

Marcia Ferreira Teixeira Pinto

Maria Cristina Caetano Kuschnir

Introducéo: A estenose adrtica € uma doenca crénica em progressdo na sociedade devido as
perspectivas do envelhecimento. Para restaurar o fluxo normal do sangue, a terapéutica proposta
ainda ¢é a troca valvar adrtica, uma cirurgia de peito aberto. No entanto, o procedimento por ser
de alto risco é contraindicado em cerca de um terco dos pacientes com indicacéo cirdrgica,
principalmente devido a idade avancada, comorbidades ou a fragilidade. Para adquirir tecnologias
ainda ndo incorporadas ao SUS, as instituicbes de alta complexidade se utilizam de recursos
orcamentarios proprios ou de pesquisas financiadas por érgéos incentivadores buscando avaliar
a implantacdo de novos procedimentos. Foco principal do estudo reside em estimar o custo
hospitalar do Implante Percutaneo de Endoprétese Adrtica (TAVI) em um hospital publico do
Sistema Unico de Saude (SUS). Objetivo: estimar o custo do implante de TAVI em pacientes
com estenose adrtica grave, inelegiveis a cirurgia cardiaca tradicional. Método: estudo descritivo,
retrospectivo, de estimativa de custos do tratamento percutaneo da estenose adrtica em pacientes
com estenose adrtica grave, inelegiveis a cirurgia cardiaca tradicional. Resultados: Ao todo foram
analisados 25 pacientes onde verificou-se que os custos dos cateteres representam 74,55% do
custo total por paciente, o custo desse item apresenta grande dispersdo de acordo com seu
desvio padréo (R$ 42.892.33). Além disso, ndo existe uma grande variabilidade dos custos com
profissionais e com exames de imagem. Conclusdo: Os custos com implante percutaneo de
endoprotese adrtica sdo elevados, porém, uma politica de incorporacdo do procedimento pelo
SUS, para atender a demanda dos pacientes inelegiveis possibilitara a médio prazo a diminuicédo
do custo e uma possibilidade de sobrevida desta clientela especifica.
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Impacto orcamentario do infliximabe no tratamento da
espondilite anquilosante

Aluno: Talita Lima do Nascimento

Data da dissertacao: 13/01/2015

Orientadores: Luciana Tarbes Mattana Saturnino
Banca: Marisa da Silva Santos

Bernardo Rangel Tura

Marcia Ferreira Teixeira Pinto

Introducao: A Espondilite Anquilosante (EA) € uma espondiloartrite crénica, que tem como principais
manifestacoes clinicas a lombalgia e a rigidez articular, com progressiva deformidade da coluna
vertebral e alteracdo postural. E uma doenga grave, que evolui com perda da qualidade de vida e
diminuicdo da capacidade funcional, acometendo pessoas na faixa etaria de 20 a 30 anos de idade.
O tratamento é classificado em farmacoldgico e ndo farmacoldgico, sendo o primeiro baseado em
anti-inflamatdrios, sulfassalazina, metotrexato e medicamentos bioldgicos. Obijetivo: Este estudo
apresentou o impacto orgamentério do Infliximabe — medicamento biolégico, inibidor do fator de
necrose tumoral, que € uma alternativa terapéutica para a doenca. Como cenario de referéncia
adotou-se o anti-inflamatério ndo esteroidal Ibuprofeno em funcao de ser uma das opc¢des da primeira
linha de tratamento da EA. O estudo foi realizado na perspectiva do Sistema Unico de Satide, com
horizonte temporal de cinco anos. Método: O método utilizado foi baseado nas recomendacdes da
International Society for Pharmacoeconomics and Outcome Research (ISPOR), com adaptacdes ao
cenario brasileiro. Foi realizada uma revisao sistematica da prevaléncia da doenca para estimar a
populacéo de interesse do estudo. Resultados: Os resultados apontaram para uma prevaléncia com
média ponderada de 0,564%. O custo do tratamento para o cenario de referéncia foi de R$ 306,60
por paciente por ano e do infliximabe de R$ 64.670,00 por paciente ano. Os valores apresentados
neste impacto orgamentario ndo incluem custos com eventos adversos, custos com infra-estrutura
e recursos humanos treinados para o uso do infliximabe, dada a sua recente incorporacéo para a
EA. Concluséo: Mesmo com valores elevados, o medicamento é hoje uma alternativa de tratamento
do protocolo clinico e diretrizes terapéuticas do Ministério da Saude brasileiro, sendo recomendado
que 0s gestores gerenciem a utilizag&o racional desse medicamento como forma de otimizar a
aplicacdo de recursos da assisténcia farmacéutica.
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Implementacao de protocolos de uso de cardioversores
e desfibriladores implantaveis - Revisao Integrativa

Aluno: Ana Claudia Sayeg Freire Murahovschi

Data da dissertacao: 16/03/2016

Orientadores: Ana Carolina Gurgel Camara e Helena Cramer Veiga Rey
Banca: Marisa da Silva Santos

Bernardo Rangel Tura

Dercio Santiago da Silva Junior

Introducdo: Esta pesquisa trata da Implementacédo de Protocolos de Uso de Cardioversores e
Desfibriladores Implantaveis na forma de uma Revisao Integrativa. Objetivo: identificar abordagens
de implementacao de protocolos de uso do cardioversores desfibriladores implantaveis que possam
ser aplicaveis a realidade brasileira. A motivacéo para a realizacao deste trabalho foi a publicacéo
pelo Ministério da Saude do Protocolo de Uso do Cardioversor Desfibrilador Implantavel a ser adotado
nos estabelecimentos de saude credenciados no SUS. Método: Foi realizada pesquisa na literatura
cientifica internacional, de forma sistematizada, visando a uma revisao integrativa sobre quais 0s
instrumentos existentes podem proporcionar a melhor estratégia de divulgacdo e implementacéo
de protocolos de uso de Cardioversores Desfibriladores Implantaveis. Enfatizamos nesta pesquisa
as estratégias que auxiliem os prescritores e gestores de salde para a adocao das recomendacoes
e restricbes contidas no texto do protocolo. Resultados: Foram identificadas barreiras e estratégias
visando a implementacdo do protocolo de uso do Cardioversores Desfibriladores Implantaveis
entre os profissionais de saude, considerando 0s contextos social, organizacional e econdémico.
Conclusao: Estudos demonstram pouca aderéncia as diretrizes internacionais sobre o uso do CDl e
sua baixa utilizacao. Dentro deste contexto, esta revisao proporciona uma visao geral das barreiras
que dificultam a implementacéo destas diretrizes e elencam uma gama variada de estratégias que
devem ser consideradas para a implementacéo de protocolos de uso de CDI, em diferentes niveis
de impacto. O resultado deste trabalho podera agregar valor ao Sistema Unico de Saude (SUS) na
tarefa de implementar protocolos, diante de tantos publicados nos ultimos anos pelo Ministério da
Saude, respeitando as particularidades de cada um destes.
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Intervencao nao-farmacoldgica para diabéticos e
hipertensos, uma revisao sistematica com metanalise

Aluno: Carolina de Oliveira Amorim

Data da dissertacao: 08/12/2014
Orientadores: Marisa da Silva Santos
Banca: Monica Akissue de Camargo Teixeira
Antonio Augusto de Freitas Pelegrino

Maria Cristina Caetano Kuschnir

Introducdao: A hipertenséao arterial e a diabetes mellitus compdem um cenario de grande preocupagao
para os administradores publicos, que estdo em busca de solucbes para um controle efetivo,
evitando agravos e maiores custos para os cofres publicos. A maior prevaléncia dessas patologias
esta presente na populacéo idosa. Dentre as medidas para o controle de tais doencas crénicas, 0s
programas de saude com abordagem no estilo de vida vém sendo empregados no auxilio a terapia
medicamentosa. Obijetivo: Esta revisdo sistematica teve como objetivo avaliar os programas de
intervencao para pacientes com hipertenséo arterial e diabetes mellitus. Método: Foram selecionados
ensaios clinicos randomizados publicados até marco de 2014, nas bases Medline, Embase, Central
Cochrane e Lilacs. E, escolhidos como desfechos importantes para o paciente, a reducao global do
risco cardiovascular, o Infarto Agudo do Miocérdio (IAM) e o Acidente Vascular Encefélico (AVE).
A selecédo e extracao dos estudos foi realizada por dois revisores, onde os estudos identificados
e incluidos foram categorizados para andlise. Resultados: Dentre os 1.645 estudos identificados
nas bases de dados, 22 foram incluidos na andlise (7 hipertenséo arterial; 14 diabetes mellitus e
1 hipertenséo arterial e diabetes mellitus). Para o desfecho reducdo na morbidade e mortalidade
cardiovascular nao houve diferenca estatistica significativa para a intervencao. No controle da
hipertensao arterial as categorias de programas para atividade fisica e assisténcia farmacéutica
tiveram resultados superiores quando comparados a educacao em salde e gerenciamento de caso
por enfermeiro. Nos indicadores de controle da diabetes mellitus nédo houve diferenca entre os
programas. Conclusdo: As evidéncias resultantes da analise deste estudo séo fracas néo ficando
claro o seu beneficio na reducdo da morbidade e mortalidade cardiovascular. E necesséria a
producao de mais informacdes sobre a real efetividade dos programas envolvendo idosos, evitando
desperdicio de recursos e priorizando a oferta de estratégias mais efetivas.
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Mensuracao da qualidade de vida entre pacientes
portadores de insuficiéncia cardiaca do instituto nacional
de cardiologia através do uso do EQ-5D 3L E EQ-5D 5L

Aluno: Diego Resende Martins

Data: 11/03/2016

Orientadores: Monica Akissue de Camargo Teixeira Cintra e Andrea Libdério Monteiro
Banca: Bernardo Rangel Tura

Marisa da Silva Santos

Claudia Cristina de Aguiar Pereira

Introducdo: A Insuficiéncia Cardiaca é uma doenca considerada como a principal causa de
internagao do sistema de saude brasileiro em pessoas com mais de 65 anos. Uma vez instalada,
tem forte impacto na vida do paciente, o que pode ser explicado pelas limitacées funcionais
decorrentes dos sintomas fisicos e psicoldgicos associados a doenca. Todas estas consequéncias
podem acarretar em reducao progressiva da qualidade de vida dos pacientes que vivenciam a
condicéo, especialmente os mais idosos. Objetivo: mensurar a qualidade de vida em pacientes
seguidos ambulatoriamente no Instituto Nacional de Cardiologia, portadores de Insuficiéncia
Cardiaca, através da aplicacado dos questionarios EQ-5D-3L e EQ-5D-5L. Avaliar a existéncia de
diferencas na qualidade de vida de pacientes em relacéo a populacéo geral. Comparar resultados
obtidos entre os dois questionarios e explorar dados acerca do suporte social dos pacientes e a sua
relacdo com a qualidade de vida. Método: O estudo foi realizado em amostra de 49 pacientes no
ambulatério do Inst. Nacional de Cardiologia, através da aplicacdo dos questionarios EQ-5D (3L e
5L), caracteristicas socioecondmicas e MOS (Medical Outcome Study). Resultados: os resultados
indicaram a diferenca na utilidade (valoracédo da qualidade de vida) entre os pacientes da amostra do
Instituto quando comparada com a populacéo geral brasileira. Tal diferenca era esperada levando-se
em consideracao os impactos negativos da doenca nas dimensdes analisadas pelos questionarios.
Quando analisadas as diferencas entre os questionarios 3L e 5L, percebeu-se uma reducdo no
efeito teto significativa, o que indica que os pacientes conseguem analisar mais fidedignamente
seu estado de saude quando contam com opcdes intermediarias que classifiquem tal estado.
Conclusao: Os dados encontrados na pesquisa se assemelham bastante com a populacéo geral
em termos das dimensdes mais acometidas, diferindo apenas nas proporcdes de entrevistados que
reportam ter algum problema. Até onde se sabe trata-se de um estudo inédito de comparacéao entre
os questionarios 3L e 5L em uma populacao especifica de portadores de Insuficiéncia Cardiaca
no Brasil. Os dados gerados pela pesquisa poderéo servir de base para pesquisas posteriores de
custo-utilidade, associados também a outros dados e estudos da literatura internacional.
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Metanalise do impacto da lista de verificacao para
seguranca cirurgica da OMS sobre a incidéncia de
desfechos perioperatorios

Aluno: Isabel Cristina de Almeida Santiago

Data: 04/03/2016

Orientadores: Luis Antonio dos Santos Diego e Braulio dos Santos Junior
Banca: Maria Cristina Caetano Kuschnir

Bernardo Rangel Tura

Renata Flavia Abreu da Silva

Introducdo: as Listas de Verificacdo de Seguranca Cirurgica (LVSC) foram desenvolvidas para
prevenir erros e complicacées relacionadas a cirurgia. Em 2008 foi criada a LVSC da Organizacéo
Mundial da Saude (OMS) com o obijetivo de reforcar as praticas de seguranca e promover uma
melhor comunicacdo e entrosamento entre as equipes cirdrgicas. Obijetivo: avaliar a efetividade
da aplicacdo da LVSC da OMS sobre a incidéncia de desfechos perioperatérios. Método: foi
conduzida uma revisao sistematica da literatura com busca nas bases de dados MEDLINE, LILACS
e EMBASE. Foram incluidos estudos que avaliaram a eficacia e efetividade da aplicacédo da LVSC
da OMS sobre a incidéncia de desfechos cirdrgicos, incluindo mortalidade, complicacdes e eventos
adversos (EA) evitaveis. Resultados: a estratégia de busca recuperou 9143 registros, dos quais 16
estudos preencheram os critérios de inclusdo. A avaliacdo da qualidade metodolégica demonstrou
que todos os estudos incluidos tinham pelo menos um dominio de viés classificado como de alto
risco. A metanalise das complicacées perioperatérias evidenciou um efeito protetor da LVSC, com
RR = 0,69 (IC 95% 0,55-0,85), 12 = 92,4%. Para mortalidade foi evidenciado um efeito ligeiramente
protetor, mas estatisticamente n&o significativo, da LVSC (RR = 0,87; IC 95%: 0,75-1,02), 12 = 44,6%.
N&o foi possivel agrupar os dados de EA evitaveis, adeséo e tempo de internacdo. Adesao entre os
estudos variou entre 39 e 98%. Conclusao: As evidéncias disponiveis sugerem que a LVSC da OMS
¢é eficaz em reduzir as complicacdes perioperatdrias. Nao foi encontrada reducao estatisticamente
significativa da mortalidade.
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Métodos de modelagem para adaptacao da MCDA como
apoio a tomada de decisao

Aluno: Jessica Baldissara Salgado

Data: 24/10/2016

Orientadores: Marisa da Silva Santos e Carlos Alberto Magliano
Banca: Luciana Tarbes Mattana Saturnino

Ilvan Ricardo Zimmermann

Claudia Cristina de Aguiar Pereira

Introducéo: Diante do orcamento publico escasso, das ilimitadas demandas em saulde, e dos elevados
custos, faz-se imprescindivel a alocacdo adequada dos recursos econdmicos, a fim de priorizar e
otimizar os servigos publicos de saude. No Brasil, as decisdes governamentais sobre incorporagéo e
desinvestimento em tecnologias de saude sao assessoradas pela Comissao Nacional de Incorporacao
de Tecnologias no SUS (CONITEC). A Andlise de Decisdo Multicritério (MCDA) apresenta alto potencial
para a sistematizacéo e gerenciamento do processo de tomada de deciséo, complementando assim o
tradicional e atual uso da avaliacdo de tecnologias em saude (ATS). A MCDA consiste em um conjunto
de métodos e abordagens com o propdsito de auxiliar as tomadas de decisdes complexas que exigem a
analise simultanea de diversos critérios, explicitando a importancia relativa a cada critério sob a perspectiva
individual do avaliador ou de um grupo de avaliadores. Objetivo: Este estudo teve como objetivo propor
o0 método de MCDA por mensuracéo de valor mais adequado para auxilio as tomadas de deciséo pela
CONITEC, além de identificar, descrever e comparar os principais métodos de MCDA aplicados na area da
saude, para fins de ATS. Método: Para isto, realizou-se uma revisao sistematica da literatura, com o intuito
de identificar os métodos mais utilizados em diferentes paises. Resultados: A busca por evidéncias resultou
em 667 artigos, dos quais 20 foram selecionados. |dentificou-se a predominancia de dois métodos: Teoria
do Valor Multiatributo (MAVT) e Processo de Analise Hierarquica (AHP). Apesar de terem o mesmo objetivo
final de gerar um valor numérico global que represente cada alternativa avaliada, tais métodos apresentam
diferencas significativas em seus processos. O MAVT é mais facilmente compreendido pelos avaliadores e
€ implementado em menor tempo. Em contrapartida, o AHP apresenta menor risco de inconsisténcia nos
julgamentos pessoais dos avaliadores, entretanto € um processo mais lento, requer uma matematica mais
complexa e utilizacdo de softwares para os célculos da modelagem. Em ambos os métodos, a efetividade
dos resultados depende da competéncia dos avaliadores em fazer seus julgamentos de valor assertivos.
Entretanto, o AHP esta mais sujeito a inefetividade, por exigir maior quantidade de julgamentos, o que pode
invalidar os resultados, caso ndo sejam consistentes. Conclusao: Concluiu-se que o MAVT apresenta maior
potencial para adaptacéo da modelagem de MCDA como auxilio as decisdes tomadas pela CONITEC.
Esta conclusao baseou-se na necessidade de adotar um método de facil entendimento e reprodutibilidade,
que nao seja dependente da utilizacdo de softwares especificos, que permita a adaptacdo da analise
a diferentes contextos e que possa ser conduzido em tempo viavel. Em relacdo as técnicas do MAVT,
recomenda-se 0 uso da técnica de pesos balanceados, por atribuir maior consisténcia aos julgamentos;
e 0 uso de escalas de valor para valoracdo das alternativas. Por fim, torna-se importante a conducao de
estudos pilotos da aplicacdo da MCDA nas reunides da CONITEC, a fim de pré-estabelecer estruturas
padrées de modelagem, que permitam sua reprodutibilidade nos diferentes contextos em saude que a
referida comissao atua.
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Perfil da judicializacao de dispositivos fisioterapéuticos
e seu custo direto no municipio do Rio de Janeiro

Aluno: Dominique Souza de Moraes

Data: 12/08/2016

Orientadores: Luciana Tarbes Mattana Saturnino e Bruna Medeiros Goncalves de Veras
Banca: Marcia Teixeira Pinto

Marisa da Silva Santos

Dércio Santiago da Silva Junior

Introducao: O fenbmeno da judicializacdo da saude consiste em uma opcéao, para o cidadao, de
garantir seu direito a saude, previsto pela Constituicdo Federal de 1988. Considerando o progressivo
impacto de tal fendbmeno aos cofres publicos e a auséncia de informacgdes acerca da judicializac&o
de dispositivos fisioterapéuticos. Obijetivo: primariamente, tracar o perfil da judicializacdo de
dispositivos de fisioterapia no municipio do Rio de Janeiro, por meio da anélise dos processos
judiciais submetidos ao Nucleo de Assessoria Técnica do Tribunal de Justica do Estado do Rio de
Janeiro, no periodo de Maio de 2013 a Setembro de 2015. Secundariamente, estimar o custo direto
causado pela compra dos dispositivos pleiteados em tais acdes. Método: Destaca-se que todos 0s
processos foram ajuizados de forma individual, com uso da ferramenta juridica de antecipacéo de
tutela, justificada, em quase sua totalidade, pela urgente necessidade dos dispositivos. Resultados:
Em 79,8% dos casos houve procura por auxilio da Defensoria Publica. Em 62,9% dos processos
0s autores apresentaram idade acima dos 60 anos. As causas predominantes dos pedidos
foram em virtude de doencas respiratérias crénicas, sendo as mais demandadas a Sindrome da
Apnéia-Hipopneia Obstrutiva do Sono (30,9%), Doenca Pulmonar Obstrutiva Crénica (14,4%) e
fibrose pulmonar (10,7%), justificando, assim, a grande maioria dos pedidos por dispositivos para
tratamento de tais condicdes. Entre os dispositivos mais judicializados estdo o CPAP - Pressao
Positiva Continua nas vias Aéreas (20,6%), concentrador de oxigénio (17,3%) e o cilindro de
oxigénio portatil (13,5%). Nenhum dos referidos dispositivos constam nas listas oficias do governo
para dispensacdo. Conclusao: Estimou-se com a compra dos dispositivos pleiteados, para fins de
cumprimento dos mandados judiciais emitidos, um gasto em torno de R$ 2.6 milhées no periodo
analisado, o0 que caracteriza um elevado impacto no orgamento do municipio do Rio de Janeiro.
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Producao de um experimento de escolhas discretas
para a avaliacao de preferéncias da populacao idosa
em relacao a depressao

Aluno: Andrea Libdrio Monteiro

Data da dissertacao: 05/12/2013
Orientadores: Marisa da Silva Santos
Banca: Monica Akissue de Camargo Teixeira
Claudia Cristina Aguiar Pereira

Anete Trajman

Introducéo: Tomadas de decis&o de alto-nivel devem se basear em informacdes relevantes acerca
da adequacéao das opcdes terapéuticas aos valores e expectativas da populacéo alvo. Métodos de
avaliacao de preferéncia declarada tém emergido no campo da economia da saude informacdes
acerca da forma como individuos valoram diferentes bens ou produtos em saude. Objetivo: Este
estudo pretende descrever o processo de desenvolvimento de um Experimento de Escolhas
Discretas, em versao eletrénica, para a valoracao de preferéncias utilidades. Os dados obtidos
com a aplicacdo desta metodologia séo relevantes para a tomada de decis&do em saulde, quer
em nivel da priorizacédo de investimento, quer em nivel do suporte de decisdes clinicas. Método:
O Experimento de Escolhas Discretas (EED) foi desenvolvimento em duas fases, a selecéo dos
atributos e niveis, e o desenho dos exercicios de escolha. Apds ponderacéo, decidiu-se adotar
o PHQ-9 para a composicao dos estados de depresséo. O Experimento Escolhas Discretas foi
testado em um estudo piloto. Resultados: Foi elaborado um questionario com dados demograficos
e um EED compativeis com o sistema Android para Tablet PC. O instrumento foi testado em um
piloto onde foram entrevistados 10 idosos, com idades compreendidas entre os 60 € 0s 82 anos.
A compreensao geral do instrumento foi satisfatoria, porém a aplicacao de 20 tarefas de escolha
se mostrou cansativa para alguns sujeitos. Discussao: A criacao do EED apresentou dificuldade
moderada, frente a pouca experiéncia com a técnica no Brasil. A vers&o eletrdnica do instrumento
foi de facil elaboracao, mesmo para uma equipe de programadores sem experiéncia com Tablets.
Como principais alteraces necessarias apos o piloto foram, a redugcao do numero de atributos por
cartdo e aintroducéo de tarefas de escolha introdutérias como exemplo para auxiliar o entrevistado
a entender o exercicio. O uso de EED em é&rea da saude pode facilitar a extracao de preferéncias e
valores dos pacientes. Conclusao: A aplicacéo do Experimento de Escolhas Discretas, utilizando
como plataforma de aplicagdo um Tablete PC, foi bem tolerada pela populacéo idosa, e parece
ser uma alternativa viavel a outros métodos de extracio de preferéncias.
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Qualidade de vida de pacientes com Diabetes Mellitus
tipo 1

Aluno: Stella Regina Carletti

Data da dissertacao: 02/03/2015

Orientadores: Monica Akissue de Camargo Teixeira
Banca: Bernardo Rangel Tura

Marisa da Silva Santos

Marcia Ferreira Teixeira Pinto

Introducao: Avaliar a qualidade de vida tem sido uma estratégia cada vez mais utilizada diante da
mudanca de perfil de morbidade e letalidade nas ultimas décadas, com um aumento na prevaléncia
das doencas cronicas ndo transmissiveis e de suas complicacdes. Integrante deste grupo,
Diabetes mellitus € um importante problema de salde publica com impacto evidente em varios
setores relacionados as politicas de saude assim como para seu portador. Objetivo: o objetivo
deste estudo foi avaliar a Qualidade de Vida de pacientes diabéticos tipo 1 e os fatores a ela
associados. Método: A populacao foi constituida de uma amostra de conveniéncia, de individuos
entrevistados em servigos de Endocrinologia dos estados do Rio de Janeiro, Cearéd e Rio Grande
do Sul. A Qualidade de Vida foi medida pelo questionario EuroQol constituido por sistema descritivo
em cinco dimensoes e trés niveis, e Escala Visual Analdgica. Resultados: Foram entrevistados 220
pacientes, destes, 51% sao mulheres com idade média de 31 anos (32 anos para mulheres, e 29
para 0s homens). A idade média de diagnostico foi de 16 anos (aos 17 anos para mulheres e 15
para os homens) com tempo médio de vida com diagndstico de 15 anos. Com relagéo ao tipo de
tratamento, 73% usavam insulina NPH e 25% analogos de insulina (21% insulina glargina e 4%
insulina detemir), dois pacientes faziam uso de bomba de insulina. Ja em relacéao ao uso de insulina
de acao rapida, 36% utilizavam insulina regular, 8% insulina aspart, 54% insulina lispro, e 1%
glulisina. Quando questionados sobre a orientacao dietética, 10% seguem totalmente a orientagéo
dietética, 81% parcialmente e 8% né&o fazem qualquer tipo de dieta. A contagem de calorias era
feita por 35% dos entrevistados. Concluséo: As correspondéncias estatisticas da doenca Diabetes
mellitus tipo 1, tipo e numero de co-morbidades, e outras variaveis auxiliam tanto no entendimento
do impacto do agravo sobre o individuo portador, assim definicdo dos escores de utilidade em
avaliacdes econbmicas.
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Revisao sistematica e comparacao indireta entre
medicamentos bioloégicos para espondilite anquilosante

Aluno: Tatiana Sanjuan Ganen Prado
Data da dissertacao: 29/10/2014
Orientadores: Marisa da Silva Santos
Banca: Bernardo Rangel Tura
Rodolfo de Almeida Lima Castro
Monica Akissue de Camargo Teixeira

Introducéo: A Espondilite Anquilosante € uma doenca reumatica inflamatéria de origem imunolégica
e evolugdo croénica que resulta em comprometimento da coluna vertebral e fungao fisica. Afeta
preferencialmente adultos jovens do sexo masculino, com taxas globais de incidéncia de 0,5-8,2
por 100 mil habitantes e prevaléncia de 0,2-1,2%. Objetivo: Comparar a eficacia dos medicamentos
biolégicos antifator de necrose tumoral alfa, aprovados pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
brasileira, para o tratamento da Espondilite Anquilosante, incluindo adalimumabe, etanercepte,
golimumabe e infliximabe. Método: realizada uma reviséo sistematica da literatura com busca nas
bases bibliogréficas Medline, Cochrane e Lilacs, até maio de 2014, a fim de identificar Ensaios
Clinicos Randomizados relevantes. O método Bayesiano de comparacdo mista dos tratamentos
foi aplicado para andlise pareada, utilizando como desfecho para critério de eficacia, o indice
de atividade de Bath para a Espondilite Anquilosante foi de 50% nas semanas 12 a 24. Foram
selecionados ao final, 6 Ensaios Clinicos Randomizados que compararam os resultados do
desfecho definido, nas semanas 12, 18 e 24, para estes medicamentos biolégicos em pacientes
refratarios ao tratamento padrao. Resultados: O estudo envolveu na totalidade 1.532 pacientes com
Espondilite Anquilosante. Todos 0s agentes bioldgicos provaram ser superior ao placebo, com
excecdo do etanercepte que nao foi significativamente diferente. Avaliou-se o desfecho, incluindo
acompanhamentos entre 12 e 24 semanas. O infliximabe apresentou a maior razdo de chances
(odds ratio) em comparacao com o placebo, OR 6,65 (IC 2,27 - 19,50); seguido pelo golimumabe
OR 5,10 (IC 1,68 — 15,50); adalimumabe OR 4,33 (1,48 — 12,70); e etanercepte OR 2,94 (IC 0,54
- 16,10). Os intervalos de credibilidade foram largos sem superioridade entre os medicamentos
bioldgicos. Apods a realizagdo de 20 mil simulagdes com 4 Cadeias de Markov de Monte Carlo,
o infliximabe foi o medicamento bioldégico com o melhor desempenho na maioria das simulacées
(56,34%), seguido dos medicamentos: golimumabe (20,50%), adalimumabe (14,09%) e etanercepte
(9,07%). Concluséao: Esse estudo foi conclusivo em demonstrar a ndo superioridade de eficacia, de
nenhum tratamento biolégico na avaliagdo pareada, de acordo com os resultados da comparacéo
indireta. O ranqueamento mostrou que o infliximabe apresentou maior probabilidade de sucesso
nas simulacdes. O resultado sugere que s80 necessarios mais estudos, para que se comprove, de
fato, a superioridade dos medicamentos bioldgicos no tratamento da EA.
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