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RESUMO 

TEIXEIRA, M. M. P. Percepção de prognóstico desfavorável através do escore 
MAGGIC em pacientes portadores de Insuficiência Cardíaca acompanhados no 
ambulatório de um hospital universitário. 2021. Trabalho de Conclusão do Curso 

(Bacharel) – Centro de Ciências Médicas, Universidade Federal da Paraíba, João 
Pessoa- PB, 2021.  

 

Objetivo: Realizar percepção sobre o prognóstico desfavorável dos pacientes com IC 
atendidos no ambulatório do Hospital Universitário Lauro Wanderely (HULW), 
através da aplicação do escore Meta-Analysis Global Group in Chronic Heart Failure 
Risk Score (MAGGIC). Métodos: Estudo transversal descritivo com amostra de 
adultos portadores de IC, no HULW, a partir da coleta de dados com o paciente e 
advindos do prontuário. Foi utilizado o escore MAGGIC e os pacientes divididos em 
3 grupos de risco: baixo (GBR), médio (GMR) e alto (GAR). Resultados: Foram 
avaliados 51 pacientes, sendo 41 (80,3%) do GBR, 8 (15,6%) do GMR e 2 (4%) do 
GAR. A pontuação média foi de 14,82 com predição de óbito em 1 e 3 anos de 7,5% 
e 18,07% respectivamente, sendo, no GAR, 29,5% em 1 ano e 59% em 3 anos. A 
previsão de óbito em 1 e 3 anos na IC com fração de ejeção (FE) reduzida (ICFEr) 
foi, respectivamte, de 8,44 e 20,4%; na IC com FE intermediária (ICFEi) de 4 e 
10,42%; na IC com FE preservada (ICFEp) de 8,2 e 19,4% e na IC com FE 
(ICFErec) de 3,8 e 9,8%. Conclusão: A população estudada apresenta baixo risco de 
predição de morte em 1 e 3 anos, com semelhanças de prognósticos entre os 
pacientes ICFEr e ICFEp, bem como entre os ICFEi e ICFErec. 

Palavras-chave: Cardiologia. Insuficiência Cardíaca. Prognóstico.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



ABSTRACT 

TEIXEIRA, M. M. P. Perception of unfavorable prognosis through the MAGGIC 
score in patients with heart failure accompanied in the ambulatory of a 
university hospital. 2021. Trabalho de Conclusão do Curso (Bacharel) – Centro de 
Ciências Médicas, Universidade Federal da Paraíba, João Pessoa- PB, 2021.  

 

Objective: To verify the unfavorable prognosis of patients with heart failure (HF) 
treated at the outpatient clinic of Lauro Wanderley University Hospital (HULW), 
through the application of the Meta-Analysis Global Group in Chronic Heart Failure 
Risk Score (MAGGIC). Methods: Descriptive cross-sectional study with a sample of 
adults with HF, at the HULW, based on data collection directly from the patient and 
their medical records. The MAGGIC score was applied and the patients were divided 
into 3 risk groups: low (GBR), medium (GMR) and high (GAR). Results: 51 patients 
were evaluated, of which 41 (80.3%) of GBR, 8 (15.6%) of GMR and 2 (4%) of GAR. 
The average score was 14.82 with a death prediction within 1 and 3 years of 7.5% 
and 18.07%, respectively, with GAR being 29.5% in 1 year and 59% in 3 years. The 
prediction of death within 1 and 3 years in HF with reduced ejection fraction (EF) 
(HFrEF) was 8.44 and 20.4%, respectively; in HF with midrange EF (HFmrEF) of 4 
and 10.42%; in the HF with preserved EF (HFpEF) of 8.2 and 19.4% and in the HF 
with recover EF (HFrecEF) of 3.8 and 9.8%. Conclusion: The studied population has 
a low risk of death prediction withinin 1 and 3 years, with a similar prognosis between 
HFrEF and HFpEF patients, as well as between HFmrEF and HFrecEF. 

 

Keywords: Cardiology. Heart Failure. Prognosis. 
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1. INTRODUÇÃO 

 

A Insuficiência Cardíaca (IC) é uma síndrome clínica complexa, 

desencadeada por um insulto que acomete o músculo cardíaco com resultante 

perda de massa muscular ou prejuízo na habilidade do miocárdio de gerar força e 

manter sua função contrátil adequada (WHELTON, 2018).   

É uma patologia de grande impacto na morbidade e mortalidade em todo o 

mundo, sendo hoje um grave problema de saúde pública (MAGALHÃES, 2015). 

Possui alta prevalência, afetando, no mundo, mais de 23 milhões de pessoas 

(ROHDE, 2016). 

A classificação mais comum da insuficiência cardíaca, atualmente em uso, 

estratifica os pacientes de acordo com Fração de ejeção do Ventrículo Esquerdo 

(FEVE). Assim, pacientes com FEVE normal (≥ 50%) são denominados IC com 

fração de ejeção preservada (ICFEp), e aqueles com FEVE reduzida (< 40%) são 

denominados IC com fração de ejeção reduzida (ICFEr) (PONIKOWSKI, 2016). E, 

mais recentemente, FE entre 40 e 49% passaram a ser definidos como IC de fração 

de ejeção intermediária (ICFEi) (ROHDE, 2016). 

Nos últimos anos, foi reconhecido um subgrupo denominado de IC com fração 

de ejeção recuperada (ICFErec), constituído por pessoas que obtiveram melhora ou 

recuperação na FEVE por história natural ou em resposta à terapia (NETO, 2019). 

Esses pacientes podem ser clinicamente distintos daqueles com FEVE 

persistentemente preservada ou reduzida (KALOGEROPOULOS, 2016). 

A avaliação de risco na IC é crucial para manejo clínico e para tomada de 

decisão terapêutica (ALBUQUERQUE, 2015). A estratificação prognóstica é, no 

entanto, uma tarefa difícil (SENNI, 2013). Principalmente, porque muitos modelos de 

estratificação de risco que são usados para prever mortalidade necessitam de 

variáveis que não estão prontamente disponíveis (KHANAM, 2108). 

O Global Group in Chronic Heart Failure realizou uma meta-análise baseada 

na literatura (Meta-Analysis Global Group in Chronic (MAGGIC) Heart Failure Risk 

Score) e extraiu dados de 30 estudos. Foram identificados 13 preditores 

independentes que forneceram pontuação que quantifica prontamente o risco de 

mortalidade em 1 e 3 anos de pacientes com IC (RICH, 2018). 
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Devido à notória importância do tema, realizarmos este estudo com o objetivo 

de estabelecer uma percepção acerca do prognóstico desfavorável dos pacientes 

com IC no ambulatório do Hospital Universitário Lauro Wanderley (HULW) a partir da 

aplicação do escore MAGGIC, possibilitando identificar pacientes que necessitam de 

monitoramento e terapia mais intensiva. 
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2. METODOLOGIA 

 

Trata-se de um estudo transversal descritivo que aborda uma percepção 

acerca do prognóstico desfavorável dos pacientes com IC no ambulatório de 

cardiologia do HULW a partir da aplicação do escore MAGGIC. O período da 

pesquisa, que havia sido determinado no início do projeto, compreendia de janeiro 

de 2020 a dezembro de 2020. Devido à Pandemia da COVID 19, foi alterado para 

janeiro de 2020 a outubro de 2021.  

O estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa de seres humanos 

do Centro de Ciências Médicas (CCM-UFPB) sob o número 4.452.868. CAAE: 

28856820.0.0000.8069. Foi utilizado o Termo de Consentimento Livre Esclarecido 

de acordo com a Resolução 466 de 12 de dezembro de 2012, o qual assegura o 

anonimato e a privacidade do paciente, bem como a autonomia do paciente ou de 

seu responsável legal.  

A pesquisa foi realizada no ambulatório de cardiologia do HULW com 

população do estudo constituída por amostra por conveniência dos pacientes 

adultos com o diagnóstico clínico e/ou complementar de IC acompanhados neste 

ambulatório.  

As variáveis determinadas foram: 

 Escore MAGGIC: idade, gênero, FEVE, pressão arterial sistólica (PAS), Índice 

de Massa Corpórea (IMC), Creatinina sérica, Classe New York Heart 

Association (NYHA), fumante atual, Doença Pulmonar Obstrutiva Crônica 

(DPOC), Diabetes Mellitus, tempo de diagnóstico da IC, Betabloqueador (BB), 

Inibidor da Enzima Conversora de Angiotensina (IECA), Bloqueadores de 

Receptor de Angiotensina (BRA).  

 Outras variáveis: raça, classificação da IC (ICFEr, ICFEp, ICFEi, ICFErec), 

etiologias, uso do Sacubitril/Valsartana (Sac/Val).  

Os dados são provenientes das informações coletadas diretamente com o 

paciente presente no ambulatório de cardiologia/HULW e/ou advindos do prontuário 

preenchidos pela equipe médica e registrados em um instrumento de coleta. 

Posteriormente, os dados foram organizados e armazenados em planilhas no 

programa EXCEL® 2010.  
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Foi utilizada calculadora de risco MAGGIC, disponibilizada gratuitamente na 

internet pelo link: https://www.mdcalc.com/maggic-risk-calculator-heart-failure, para 

os cálculos do escore. De acordo com a pontuação do escore, os pacientes foram 

divididos em 3 grupos de risco: Grupo de Baixo Risco (GBR) 0-20 pontos, Grupo de 

Médio Risco (GMR) 21-28 pontos e Grupo de Alto Risco (GAR) maior ou igual a 29 

pontos5. 

Após isso, os dados foram migrados para o software do SPSS® onde foram 

realizadas as análises descritivas. As variáveis categóricas estão descritas segundo 

seus valores absolutos e percentuais e as numéricas em valores absolutos, média ± 

desvio padrão em tabelas.  
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3. RESULTADOS 

 

Dos 51 pacientes da pesquisa, 41 (80,3%) são do GBR, 8 (15,6%) do GMR e 

2 (4%) do GAR. Bem como, do total, 29 (57%) são do gênero feminino. Com relação 

à raça, 28 (55%) são pardos, 13 (25,5%) negros e 10 (19,5%) brancos. A média da 

idade entre todos os pacientes foi de 57,3 (±12,8) anos, com a média do GMR de 66 

anos e do GAR sendo a mais alta, 81 anos. A média do tempo de diagnóstico de IC 

ficou em torno de 5,4 (±3) anos. As médias com a pontuação do MAGGIC, risco de 

óbito em 1 e 3 anos e FE de acordo com cada grupo de risco estão presentes na 

Tabela 1. 

 

Tabela 1 - Distribuição da média ± desvio padrão da pontuação, da previsão de óbitos em 1 e 3 anos do MAGGIC Heart Failure Risk 
Score e da Fração de Ejeção por Grupo de Risco 

 

Total (n=51) GBR (n= 41) GMR (n=8) GAR (n=2) 

Pontuação (pontos) 14,82 ± 6,45 12,58 ± 4,6 22 ± 1,4 32 ± 1,4 

Óbito em 1 ano (%) 7,5 ± 5,54 5,51 ± 2,3 12,27 ± 1,7 29,25 ± 3,3 

Óbito em 3 anos (%) 18,07 ± 11,4 13,88 ± 5,5 29,31 ± 3,5 59 ± 4,8 

FE* (%) 42,53 ± 15 42,83 ± 14,9 40,63 ± 16 44 ± 24 

* Fração de Ejeção; GBR- Grupo de Baixo Risco; GMR- Grupo de Médio Risco; GAR- Grupo de Alto Risco. 

 

Em relação as médias da pontuação do MAGGIC, risco de óbito em 1 e 3 

anos e FE de acordo com classificação da IC estão distribuídas na Tabela 2. Foi 

visto que dos 51 pacientes, 25 (49%) são ICFEr, 16 (31,3%) são ICFEp, 5 (9,8%) 

são ICFEi e 5 (9,8%) ICFErec. 

 

Tabela 2 - Distribuição da média ± desvio padrão da pontuação, da previsão de óbitos em 1 e 3 anos do MAGGIC Heart Failure Risk 
Score e da Fração de Ejeção por classificação da Insuficiência Cardíaca 

 
ICFEr (n=25) ICFEi (n=5) ICFEp (n=16) ICFErec (n=5) 

Pontuação (pontos) 16,84 ± 5,1 9,8 ± 3,8 15,12 ± 7,7 8,8 ± 4,7 

Óbito em 1 ano (%) 8,44 ± 4,7 4 ± 1,3 8,2 ± 7,3 3,8 ± 1,9 

Óbito em 3 anos (%) 20, 4 ± 9,8 10,42 ± 3,4 19,4 ± 14,4 9,8 ± 4,6 

FE* (%) 29,36 ± 7,2 44,8 ± 3,7 58,13 ± 5,8 56,2 ± 9 

* Fração de Ejeção; ICFEr- Insuficiência Cardíaca com Fração de Ejeção Reduzida; ICFEi- Insuficiência Cardíaca com Fração de Ejeção Intermediária; ICFEp- 
Insuficiência Cardíaca com Fração de Ejeção Preservada; ICFErec- Insuficiência Cardíaca com Fração de Ejeção Recuperada.  
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Quanto ao NYHA, 24 (47,1%) dos pacientes estão na CF I, 18 (35,3%) na CF 

II, 9 (17,6%) na CF III. O IMC foi distribuído com 20 (39,2%) dos pacientes com peso 

normal, 19 (37,3%) com sobrepeso, 7 (13,7%) obesidade grau 1 e obesidade grau 2 

e grau 3 cada uma com 2 (3,9%). A média da PAS foi 116,9 (± 22,7) e da creatinina 

sérica foi 1,0 (± 0,3). 

Na tabela 3 encontramos o perfil etiológico por prevalência da amostra. As 

mais encontradas foram: Hipertensiva com pontuação 14 (± 6) e predição de óbitos 

em 1 ano 6,9% (± 7,9) e em 3 anos 16,7% (± 11, 9); Idiopática com 16,5 (± 7,7) 

pontos, 9,3 % (± 7,8) de mortes em 1 anos e 21,6% (± 15) em 3 anos; e Isquêmica 

com 13,6 (± 5,7) pontos e 6,3% (± 3,1) óbitos em 1 anos e 15,7% (± 7,5) em 3 anos.  

 

  Tabela 3 - Distribuição das etiologias 

 
Total (n= 51) Frequência 

Hipertensiva 15 29,4% 

Idiopática 12 23,5% 

Isquêmica 9 17% 

Chagas 7 13% 

Febre Reumática 3 5,8% 

Infecciosa 2 4% 

Periparto 2 4% 

Amiloidose 1 2% 

 

Em relação a presença de Diabetes Mellitus, 16 (31,4%) dos pacientes 

apresentavam; ao tabagismo ativo, 49 (96,1%) não fumavam e ao DPOC, 5 (9,8%) 

possuíam diagnóstico. Estavam em uso de IECA, 10 (19,6%); de BRA 29 (56,9%); 

de Sac/Val 5 (9,8%); de BB 50 (98%). 
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4. DISCUSSÃO 

 

Os pacientes foram classificados de acordo com o MAGGIC Score of Heart 

Failure e divididos em 3 grupos, sendo eles: baixo risco (GBR), moderado risco 

(GMR) e alto risco (GAR) para desfechos em óbito (NETO, 2019). Foi notório o 

elevado percentual de pacientes no GBR, em concordância com o esperado, uma 

vez que esses pacientes não possuíram muitos fatores pontuadores no MAGGIC 

Score of Heart Failure, como será visto abaixo.  

É importante salientarmos que em razão da pandemia da COVID 19, a 

amostra foi pequena devido ao reduzido fluxo de pacientes tanto em relação aos que 

já frequentavam o ambulatório bem como aos casos novos para o serviço.  

De acordo com a literatura, a incidência da IC e sua mortalidade são maiores 

em homens negros (WHELTON, 2018).  Bem como foi visto na metanálise de 

Pocock et. al., que verificou a prevalência do gênero masculino, ao analisar 39.372 

pacientes portadores de IC em 30 estudos, sendo assim, fator de pontuação no 

MAGGIC. Como nossa amostra apresentou maior número de mulheres (57%) e das 

raças parda (55%) e branca (19,5%), muitos pacientes deixaram de pontuar no 

quesito do gênero, no escore.  

A média de idade, no nosso estudo, é de 57,3 anos, com aumento nos GMR e 

GAR, concordante com o estudo MAGGIC, o qual mostra a idade avançada como 

fator agravante da IC sendo diretamente ligada à taxa de alto risco de mortalidade 

(MAGGIC, 2012). Tal fato pode ser explicado por mais da metade dos pacientes 

hospitalizados com IC apresentarem idade maior que 75 anos (FREED, 2016). E a 

hospitalização é um dos principais fatores de risco de morte (ALBUQUERQUE, 

2015). A prevalência de IC geralmente dobra a cada década de vida (FREED, 2016). 

Neste trabalho, encontramos a média de pontuação do escore MAGGIC de 

14,82 (± 6,45) pontos que representa a predição de óbito em 1 ano de 7,5 % (± 5,54) 

e em 3 anos de 18,07% (± 11,4). Com aumento da pontuação e, consequentemente, 

da previsão de óbitos, chegando aos pacientes do GAR a 29,25% em 1 ano e 59% 

em 3 anos.  

A população estudada é de pacientes em acompanhamento de IC no 

ambulatório de cardiologia do HULW, estáveis clinicamente, com terapias bem 
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empregadas e comorbidades controladas. Provavelmente, por isso o risco baixo 

encontrado na maior parte da nossa amostra, de acordo com o MAGGIC (MAGGIC, 

2012). Entretanto, mesmo com todo esse suporte da equipe, os poucos pacientes do 

GAR, apresentam prognóstico mais desfavorável em relação à literatura, os quais 

ultrapassam taxas de mortalidade absoluta para IC que são aproximadamente 50% 

dentro de 5 anos após o diagnóstico (WHELTON, 2018).   

Outro fator importante na pontuação do MAGGIC é a FEVE, uma vez que há 

um aumento da gravidade e mortalidade, com a diminuição da função sistólica do 

ventrículo esquerdo (NETO, 2019). Nesta amostra estudada não houve grandes 

diferenças nas médias entre os grupos de risco, permanecendo a média geral em 

torno de 42,53%.  

Principalmente, foi visto que quase 10% dos pacientes foram classificados 

como ICFErec, subgrupo de pacientes com ICFEp que possuía anteriormente 

redução da FEVE e houve melhora ou recuperação na FEVE. Tal fato, talvez tenha 

favorecido a menor pontuação do escore deste subgrupo, com predição de 

mortalidade em 3 anos não chegando a 10%. Este, provavelmente, pode ter sido 

outro motivo que contribuiu para a predição de risco baixo no geral.  

A pontuação e a predição desfavorável de óbito em pacientes com ICFEp e 

ICFEr foram semelhantes, com o risco em torno de 8% em 1 ano e de 20% em 3 

anos. Valor considerado não elevado pelo estudo MAGGIC, mas que em longo 

prazo é uma porcentagem importante, devendo ser ainda mais reduzida.  

Com relação ao subgrupo com ICFEp houve validação externa do escore 

MAGGIC considerando o risco de mortalidade em 3 anos, bem como o risco de 

morbidade e maior hospitalização (KHANAM, 2108). Diferentemente, não há estudos 

que validaram externamente esse escore para no subgrupo com ICFEr, porém na 

meta-análise do MAGGIC foram utilizados dois modelos um para ICFEr e outro para 

ICFEp, diferentemente dos modelos prévios para prognóstico da IC (MAGGIC, 

2012). Houve uma grande variedade de estudos diferentes incluídos, com um nível 

global de representação, possibilitando os resultados serem inerentemente 

generalizáveis a um amplo espectro de pacientes atuais e futuros (POCOCK, 2013). 

Semelhante ao ICFErec, o subgrupo ICFEi não foi abordado como categoria 

no trabalho do escore, uma vez que por muito tempo foram considerados como 
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"zona cinzenta da fração de ejeção" e não recebiam denominação específica. Mais 

recentemente, passaram a ser definidos e a representar diferentes fenótipos, 

incluindo pacientes em transição da ICFEp para ICFEr, ou vice-versa 

(PONIKOWSKI, 2016). 

Nessa pesquisa, a pontuação e predição de risco do ICFEi é semelhante ao 

da ICFErec, sendo necessários novos trabalhos sobre os escores de prognósticos 

de mortalidade envolvendo esses subgrupos a fim de melhor entendermos os riscos 

desses pacientes que podem ser clinicamente diferentes dos com ICFEr e ICFEp.  

Ademais, são importantes, outros estudos mostrando a influência da FE e de 

suas variações durante o curso da doença no prognóstico dos pacientes em 

comparação aos outros fatores, uma vez que nessa amostra não houve grande 

variação entre as FE mesmo com aumento da pontuação entre os grupos de risco. 

A literatura aborda que regiões mais desenvolvidas são desproporcionalmente 

afetadas por cardiopatia isquêmica se comparadas com regiões de baixa renda, que 

por sua vez são afetadas principalmente por doenças cardíacas hipertensivas, 

reumáticas e miocardite. Na amostra pesquisada, entre as etiologias conhecidas, a 

isquêmica, a hipertensiva, e a chagásica foram as mais prevalentes, as duas últimas 

corroborando com a ideia de subdesenvolvimento do Brasil. Além disso, há 

evidências de transições epidemiológicas entre as nações em desenvolvimento 

devido à elevada incidência de infarto do miocárdio, predispondo ao aumento da 

incidência de IC isquêmica (ZIAEIAN, 2016). 

A CF, segundo NYHA, mais prevalente foi a I, demonstrando ausência de 

sintomas ou até mesmo limitação leve das atividades, o que corrobora com o 

contexto de pacientes bem manejados no ambulatório.  

Considerando as comorbidades abordadas no MAGGIC escore, em torno de 

31% dos pacientes eram diabéticos, sendo um alerta para intensificar as medidas 

diagnósticas e terapêuticas dessa patologia. Assim como, 37,3% apresentavam 

sobrepeso e 21,5% obesidade. No Brasil, o controle inadequado da diabetes é um 

dos fatores agravantes da IC (KALOGEROPOULOS, 2016). Ademais, quase a 

totalidade da população estudada não apresentava tabagismo ativo e em torno de 

10% apresentavam diagnóstico de DPOC.  
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Neste estudo, todos os pacientes com ICFEr faziam uso de alguma 

medicação modificadora de prognóstico da IC. Em torno de 10% da amostra estava 

em uso de Sac/Val que combina um BRA e com um inibidor da neprilisina, que 

mostrou ser superior ao enalapril na redução do risco de morte por IC, com atual 

recomendação para substituir os IECA em pacientes ambulatoriais com ICFEr que 

permanecem sintomáticos apesar da terapia ideal ou nos intolerantes (MCMURRAY, 

2014).  
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5. CONCLUSÃO 

 

No presente estudo, observamos um baixo risco de predição de morte em 1 e 

3 anos, com semelhanças de prognósticos entre os pacientes com insuficiência 

cardíaca de fração de ejeção reduzida e preservada, bem como entre os de fração 

de ejeção intermediária e recuperada. 

Necessário se faz, porém, aumentar o tamanho amostral a fim de obter uma 

maior fidedignidade do resultado, assim como reavaliar e intensificar as medidas 

terapêuticas nos pacientes do grupo de alto risco, que obtiveram predição de óbito 

mais elevado que na literatura.   
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ANEXO A - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido – TCLE 

Prezado (a) Senhor (a) 

 Esta pesquisa é sobre PERCEPÇÃO DE PROGNÓSTICO DESFAVORÁVEL ATRAVÉS DO 
ESCORE MAGGIC EM PACIENTES PORTADORES DE INSUFICIÊNCIA CARDÍACA 
ACOMPANHADOS NO AMBULATÓRIO HULW e está sendo desenvolvida por Mabely Medeiro 
Passos Teixeira do Curso de Medicina da Universidade Federal da Paraíba, sob a orientação da 
Prof(a) Fátima Elizabeth Fonseca de Oliveira Negri 

  Os objetivos do estudo são levantar uma percepção sobre o prognóstico desfavorável dos 
pacientes com insuficiência cardíaca no ambulatório do HULW, a partir da aplicação do escore 
MAGGIC e correlacionar com características clínicas e sociodemográficas. A finalidade deste trabalho 
é levantarmos uma percepção do risco de mortalidade em 1 e 3 anos em pacientes com insuficiência 
cardíaca, a partir da análise de prognóstico com esse escore. Assim, contribuímos com o manejo 
clínico, a decisão sobre tratamento e monitorização da qualidade dos cuidados de saúde. 

 Solicitamos a sua colaboração para responder algumas perguntas com duração de 20-30 
minutos a partir dos itens do instrumento por nós formulado para coleta de dados durante seu 
acompanhamento regular neste ambulatório de cardiologia. Solicitamos também sua liberação para 
coletarmos dados do seu prontuário como também sua autorização para apresentar os resultados 
deste estudo em eventos da área de saúde e publicar em revista científica nacional e/ou 
internacional. Por ocasião da publicação dos resultados, seu nome será mantido em sigilo absoluto. 
Considera-se a possibilidade de que a participação no estudo acarrete riscos sobretudo de natureza 
psicológica e emocional, a exemplo da possibilidade de constrangimento ao calcular o escore, 
desconforto, medo, cansaço ao responder às perguntas e/ou vergonha de respondê-las. Ainda, há 
risco, mesmo involuntário e não intencional, de quebra de sigilo. Os autores assumem o compromisso 
de, ao utilizar dados e/ou informações coletadas nos prontuários dos participantes da pesquisa, 
assegurar a confidencialidade e a privacidade dos mesmos. O grupo de pesquisa é constituído por 
professores/médicos e alunos que são conscientes da responsabilidade da conservação da 
confidencialidade e privacidade dos dados. A discente já foi orientada sobre a conduta correta a ser 
seguida na pesquisa.  

  Esclarecemos que sua participação no estudo é voluntária e, portanto, o(a) senhor(a) não é 
obrigado(a) a fornecer as informações e/ou colaborar com as atividades solicitadas pelo 
Pesquisador(a). Caso decida não participar do estudo, ou resolver a qualquer momento desistir do 
mesmo, não sofrerá nenhum dano, nem haverá modificação na assistência que vem recebendo na 
Instituição. Os pesquisadores estarão a sua disposição para qualquer esclarecimento que considere 
necessário em qualquer etapa da pesquisa. 

_____________________________________ 

Assinatura do(a) pesquisador(a) responsável 

Considerando, que fui informado(a) dos objetivos e da relevância do estudo proposto, de 
como será minha participação, dos procedimentos e riscos decorrentes deste estudo, declaro o meu 
consentimento em participar da pesquisa, como também concordo que os dados obtidos na 
investigação sejam utilizados para fins científicos (divulgação em eventos e publicações). Estou 
ciente que receberei uma via desse documento. 

João Pessoa, ____de _________de _________                                    Impressão dactiloscópica

 

___________________________________ 

Assinatura do participante ou responsável legal 

Contato com o Pesquisador (a) Responsável: 

Mabely Medeiro Passos Teixeira. Telefone: (83) 
99627-3170  ou para o Comitê de Ética do CCM: : 
Centro de Ciências Médicas, 3º andar, sala 14 - 
Cidade Universitária - Campus I, Universidade Federal 
da Paraíba, CEP: 58051-900 - Bairro Castelo Branco -

João Pessoa–PB  Telefone: (83) 3216.7619             E-
mail: comitedeetica@ccm.ufpb
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ANEXO B – Parecer Consubstanciado do CEP 
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ANEXO C – Normas para publicação dos Arquivos Brasileiros de 

Cardiologia 
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