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Resumo

Resumo

Introducdo: As doencas cardiovasculares (DCV) acometem uma parcela
significativa dos brasileiros, sendo responsavel por 32% dos 6bitos. Os fatores
de riscos para DCV sdo variados e podem ser modificaveis, como
hiperlipidemia, tabagismo, etilismo, obesidade, diabetes mellitus, hipertenséo
arterial, uso de contraceptivos, sedentarismo, alimentacdo nao balanceada e
ndo modificaveis, como idade, sexo, etnia, historia familiar de doenca
cardiovascular. Dentre as DCV a dor toracica se destaca, podendo ser
benignas (musculoesqueléticas) ou malignas como as sindromes coronarias
agudas (SCA), embolismo pulmonar (EP), disseccdo aortica, pericardite,
pneumotdrax e perfuracdo esofagica. A avaliacdo dos pacientes com dor
torécica deve focar nos sintomas de SCA como infarto do miocardio, acidente
vascular cerebral, insuficiéncia cardiaca, sintomas recorrentes de arritmias
graves ou isquemias. Uma adequada investigacao e o tratamento baseado em
protocolos sdo ferramentas significativas na sobrevida dos pacientes com
doencas cardiovasculares. Objetivos: Caracterizar demograficamente o0s
pacientes atendidos com doencas cardiovasculares em um pronto atendimento
SUS e Particulares; identificar os fatores de riscos para doencas
cardiovasculares destes pacientes e verificar o destino. Método: pesquisa
transversal, de andlise de prontuario eletrébnico dos pacientes atendidos no
pronto atendimento com doencas cardiovasculares, sendo a amostra
constituida por um total de 4920 pacientes. Para andalise dos dados foi utilizado
a analise descritiva das variaveis de caracterizacdo amostral e dos fatores de
risco; teste qui-quadrado, Analise de Variancia (ANOVA) com teste de
comparacao multipla de Tukey a P<0,05. Resultados: Os resultados mostram
gue a maioria dos pacientes avaliados é do género masculino (50,38%), com
ensino fundamental (53,45%), com companheiro (63,25%), trabalhadores do
setor de servicos (34,99%), brancos, com idade mediana de 54 anos. O
principal motivo de atendimento foi a dor toracica e o principal fator de risco
encontrado foi a hipertensdo arterial. Em relacdo ao destino dos pacientes, a
maioria dos pacientes que obteve alta apresentou dor toracica, pacientes
internados apresentaram em sua maioria angina e pacientes que foram a o6bito,
em sua maioria, apresentaram infarto. Conclus&o: E de grande importancia a
participacdo efetiva da comunidade nos programas de prevencao e promocao
da saude, o que reduziria os indices de fatores de riscos e, consequentemente,
o percentual de doencas cardiovasculares.

Descritores: fatores de risco; doencas cardiovasculares; evolucao clinica;

enfermagem; pronto atendimento.
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Resumo

Abstrat

Introduction: Cardiovascular diseases (CVD) affect a significant portion of
Brazilians, accounting for 32% of deaths. The risk factors for CVD are varied
and may be modified, such as hyperlipidemia, smoking, alcoholism, obesity,
diabetes mellitus, hypertension, use of contraceptives, sedentary lifestyle,
unbalanced diet and not modifiable, such as age, gender, ethnicity, family
history cardiovascular disease. Among the CVD chest pain stands out and can
be benign (musculoskeletal) or malignant as acute coronary syndromes (ACS),
pulmonary embolism (PE), aortic dissection, pericarditis, pneumothorax, and
esophageal perforation. The evaluation of patients with chest pain should focus
on symptoms of SCA as myocardial infarction, stroke, heart failure, recurrent
symptoms of severe arrhythmias or ischemia. A proper investigation and
treatment based on protocols are significant tools in the survival of patients with
cardiovascular disease. Objetives: Demographically characterize patients
treated with cardiovascular disease in an emergency service NHS and private;
identify risk factors for cardiovascular disease in these patients and check the
destination. Method: cross-sectional survey of electronic medical record
analysis of treated patients in the emergency room with cardiovascular disease,
and the sample consists of a total of 4920 patients. For data analysis, we used
descriptive analysis of the variables of the sample characterization and risk
factors; Chi-square test, analysis of variance (ANOVA) with multiple comparison
test of Tukey at P <0.05. Results: The results show that most of the patients
were male (50.38%), with basic education (53.45%), with a partner (63.25%),
service sector workers (34.99 %), white, with a median age of 54 years. The
main reason for attendance was the chest pain and the main risk factor found
was hypertension. Regarding the fate of patients, most patients discharged
presented chest pain, hospitalized patients had mostly angina and patients who
died, mostly presented infarction. Conclusion: It is of great importance to
effective community participation in prevention and health promotion programs,
which would reduce the levels of risk factors and, consequently, the percentage
of cardiovascular disease.

Key words: risk factors; cardiovascular diseases; clinical outcome; nursing;

emergency care.
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Resumo

Resumen

Introduccion: Las enfermedades cardiovasculares (ECV) afecta a una parte
significativa de los brasilefios, que representan el 32% de las muertes. Los
factores de riesgo para las enfermedades cardiovasculares son variados y
pueden ser modificados, como la hiperlipidemia, el tabaquismo, el alcoholismo,
la obesidad, la diabetes mellitus, la hipertensién, el uso de anticonceptivos, el
sedentarismo, la dieta desequilibrada y no modificables, como la edad, el
género, la etnia, los antecedentes familiares enfermedad cardiovascular. Entre
el dolor en el pecho ECV se destaca y puede ser benigno (musculoesquelético)
o malignos como sindromes coronarios agudos (SCA), la embolia pulmonar
(EP), diseccion adrtica, pericarditis, neumotérax y perforacion esofagica. La
evaluacion de los pacientes con dolor toracico debe centrarse en los sintomas
de SCA como infarto de miocardio, accidente cerebrovascular, insuficiencia
cardiaca, los sintomas recurrentes de arritmias o isquemia severa. Una
investigacibn adecuada y el tratamiento basado en protocolos son
herramientas importantes en la supervivencia de los pacientes con enfermedad
cardiovascular. Objetivos: Caracterizar pacientes demograficamente tratados
con la enfermedad cardiovascular en un servicio de emergencia NHS y privado;
identificar los factores de riesgo de enfermedad cardiovascular en estos
pacientes y comprobar el destino. Método: encuesta transversal del analisis de
la historia clinica electrénica de los pacientes tratados en la sala de
emergencias con la enfermedad cardiovascular, y la muestra se compone de
un total de 4920 pacientes. Para el andlisis de los datos, se utilizé el analisis
descriptivo de las variables de los factores de caracterizacion de la muestra y
de riesgo; Prueba de Chi-cuadrado, andlisis de varianza (ANOVA) con la
prueba de comparacion mdultiple de Tukey a P <0,05. Resultados: Los
resultados muestran que la mayoria de los pacientes eran varones (50,38%),
con educacion basica (53,45%), con una pareja (63,25%), los trabajadores del
sector servicios (34,99 %), color blanco, con una edad media de 54 afios. La
razon principal de la asistencia fue el dolor en el pecho y el factor de riesgo
principal que se encuentra fue la hipertension. En cuanto al destino de los
pacientes, la mayoria de los pacientes dados de alta presentan dolor en el
pecho, los pacientes hospitalizados tenian mayoria de pecho y los pacientes
gue murieron, en su mayoria presentaron infarto. Conclusién: Es de gran
importancia a la participacion efectiva de la comunidad en los programas de
prevencion y promocion de la salud, lo que reduciria los niveles de los factores
de riesgo y, en consecuencia, el porcentaje de las enfermedades
cardiovasculares.

Palabras clave: Factores de riesgo; enfermedades cardiovasculares; el

resultado clinico; enfermeria; la capacidad de respuesta
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1. Introducgéo
Doencas Cardiovasculares

As Doencgas Cardiovasculares (DCV) possuem uma relevancia mundial por
sua caracteristica de morbimortalidade. No Brasil, o Infarto agudo do miocardio
(IAM) é considerado causa isolada de mortalidade, ocorrendo um 6bito a cada

cinco e sete pacientes"

Entre as Doencas Cardiovasculares destacam-se as Sindromes
Coronarianas Agudas (SCA), a qual englobam o Infarto Agudo do Miocardio
(IAM) com ou sem supradesnivel do segmento ST e a angina instavel. A
variedade e as possiveis condi¢cdes clinicas que se manifestam com a dor
toracica é primordial um diagnostico rapido e preciso das suas causas para a
tomada de decisdo do médico emergencista e de toda equipe de enfermagem,
por se tratar de uma doenca potencialmente fatal. A origem mais comum de
SCA é a doenca coronariana, sendo este termo muito utilizado para descrever
0S pacientes que apresentam dor toracica na chegada nas unidades pronto

atendimentos até o real diagnéstico de IAM ou Angina®?.
Infarto Agudo do Miocardio

O Infarto Agudo do Miocardico (IAM), acontece quando o tecido
miocardico € destruido em regides do coracéo por onde o fluxo sanguineo néo
é suficiente para a irrigacdo destas areas, devido a reducédo e/ou oclusdo da

luz do vaso ou espasmos coronarianos produzindo assim déficit parcial ou total
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da irrigacdo do musculo cardiaco, os sintomas séo forte dor e/ou opressaono
peito, refletindo nos ombros e braco esquerdo, pescoco e maxilar, dor
abdominal, sudorese, palidez, dispnéia, sensacao iminente de morte, nauseas
e vOmitos e o diagnosticado ¢é feito através das alteracOes

eletrocardiogréaficas'
Angina Instavel

A Angina Instavel é caracterizada pela dor desencadeada em repouso
ou aos minimos esforcos e a sua fisiopatologia e apresentacdo clinica é
semelhante a do IAM, com a diferenca de que nao existem sinais
eletrocardiogréaficos ou alteracfes e sua duracdo dura entre 10 a 30 minutos e

é acompanhada de desconforto geral®.
Investigacdo de Sindrome Coronariana Aguda (SCA)

As apresentacdes clinicas das trés manifestacbes de SCA (Angina
Instavel e IAM com ou sem Supradesnivelamento do Segmento ST), como ja
citado anteriormente sédo as classicas dores no peito ou desconforto toracico,
opressao ou queimacao, dispneia, sudorese e cansaco e para melhor definicao
de SCA sdao realizados eletrocardiogramas e a utilizacdo de investigacao de

marcadores de necrose miocardica, como, por exemplo, a Troponina®.

Para a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), o diagnostico de 1AM
baseia-se na presenca de pelo menos dois critérios a seguir: a historia clinica

de desconforto precordial tipo isquémico, alteracdes em tracados
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eletrocardiograficos (ECG) seriados e um aumento dos marcadores seéricos

cardiacos (Ex: Troponina ou CPK-MB)™.

O Eletrocardiograma (ECG) exerce um papel fundamental na avaliacdo
primaria do paciente que chega em uma Unidade de Pronto Atendimento
referindo dor no peito, tanto pelo seu baixo custo e ampla disponibilidade como
pela relativa simplicidade de interpretacdo. As especificidades do ECG na

admissao dos pacientes para descartar IAM varia de 80 a 95% dos casos®.

O biomarcador miocardico que demonstram necrose é a Mioglobulina e
a creatinofosfoquinase-mb (CPK-MB), que tem importancia ndo somente no
diagndstico, mas no prognostico da Sindrome Coronariana Aguda. Porém

estes exames sdao complementos do diagndstico que é evidenciado pelo

primeiro exame realizado: o Eletrocardiograma®.
Fatores de Risco para Doencgas Cardiovasculares

Como fatores de risco de maior probabilidade para desenvolvimento de
Doencas Cardiovasculares (DCV) séo: Hipertensao Arterial Sistélica, Diabetes
mellitus (DM), tabagismo e as Dislipidemias. A obesidade total e o
sedentarismo também se associam ao risco para DCV. Estes fatores de risco
sdo caracterizados como riscos modificaveis e o de maior importancia é a
Hipertenséo Arterial e o tabagismo, tido como a principal causa morte evitavel

do mundo, segundo a OMS cerca de 1/3 da populacdo mundial adulta é
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fumante e o cigarro duplica os riscos de DCV. Os antecedentes familiares

constituem fator de risco ndo modificavel®.

Dor Torécica

Relacionado aos dados apresentados e por existirem inUmeras doencas
que também causam dor tordcica como embolia pulmonar, pericardite e
disseccdo de aorta mais de 50% dos pacientes sdo internados para
investigacdo diagndstica que objetiva afastar o infarto agudo do miocérdio,
além disso, estima-se que 5% dos pacientes sao liberados erroneamente para
casa sem diagndstico confirmado na sala de pronto atendimento. A dor toracica
tem uma importancia Social e Econdmica. Social, pois atinge milhares de
pessoas ho mundo e por possuir uma taxa alta de mortalidade e Econémica,
pois um atendimento rapido e eficaz nas unidades de dor toracica podem

diminuir os custos e internacdes®.

A dor toracica de origem ndo coronariana também tem extrema
importancia de ser investigada, pois também apresenta letalidade como as

embolias pulmonares e disseccéo de aorta'”.

Em um estudo realizado na Colémbia, evidencia que a semiologia da
dor toracica deve ser rigorosamente interpretada pela médico, pois sua
fisiologia € proveniente de estimulacdo de fibras musculares e visceral
proveniente do coracdo, vasos sanguineos, esbfago e pleura visceral. As
causas potencialmente fatais estudadas foram Sindrome Coronariana Aguda

(SCA) — incluindo Angina Instavel e IAM; Embolia Pulmonar; Pericardite com
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Tamponamento Cardiaco; Pneumotorax Hipertensivo; Disseccdo de Aorta e

Perfuracdo Esofagica®.

As principais caracteristicas da Sindrome Coronariana Aguda foram
descritas e relacionadas as outras causas de dor toracica registradas segundo
a sua localizacdo na posicao retroesternal ou precordial; inicio com padrao
crescente do tipo opressiva e constritiva; irradiacdo para maxilar inferior,
pescoco, ombros e bracos; fatores agravantes e atenuantes sdo precipitados
pelo exercicio e aliviados pelo repouso e vasodilatadores e a angina instavel
pode apresentar-se em repouso e por ultimo o tempo que pode durar minutos a

horas®.

A dor toracica sugestiva de isquemia vem sendo um assunto de grande
relevancia mundial, pois as estimativas, como varios estudos confirmam que
cerca de 5 a 10% de todos os pacientes atendidos nas Unidades de Pronto
Atendimento anualmente nos Estados Unidos sdo por este diagnéstico. No
Brasil, acredita-se que anualmente sejam realizados quatro milhdes de
atendimentos nas Unidade de Pronto Atendimento por dor toracica e 16,7
milhdes morrem de doencas cardiovasculares, com projecdes para 2020 se

persistirem como a principal causa de mortalidade e incapacitagc”)es(4).
Assisténcia aos pacientes com dor toracica

E necessario que a equipe médica e de enfermagem estejam treinadas

e habituadas com o manejo das urgéncias e emergéncias cardiovasculares?.
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Para diminuir os riscos, internacdes desnecessarias e manter uma
assisténcia adequada aos pacintes com suspeita de SCA e também otimizar o
atendimento consequentemente a relacdo de custo-beneficio, tem sido
desenvolvidas e aplicadas o manejo clinico a dor toracica nas Unidades de
Pronto Atendimento. Com o surgimento das unidades de dor toracica nos
servicos de emergéncia nos EUA, na década de 80, uma nova estratégia de
avaliacdo dos pacientes com dor toracica suspeita de IAM foi proposta, visando
a estratificar o paciente na sala de emergéncia, agilizando a abordagem

diagndstica, terapéutica e prognéstica desses pacientes®.

Um modelo sistematizado de atendimento, utilizando um fluxograma ou

algoritmo é importante para a adequada sele¢do dos pacientes com dor

tordcica em subgrupos de maior e menor probabilidade de doencas .A
sistematica da assisténcia inclui:

e A avaliacdo do tipo de dor, sendo um dado importante para se
estabelecer um diagnéstico:

a) Tipo A - Definitvamente anginosa: independente dos exames
complementares, as caracteristicas apresentadas pelo paciente da
certeza do diagnéstico de SCA.

b) Tipo B - provavelmente anginosa: a SCA é a principal hipétese, mas

necessita de exames complementartes para a comprovagdo do

diagnéstico.
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c)

d)

Tipo C - Provavelmente ndo anginosa: a SCA nédo é principal hipotese,
mas necessita de exames complementares para a exclusdo do
diagnéstico.

Tipo D - Definitivamente ndo anginosa: as caracteristicas do paciente
nao caracterizam a SCA como hipdtese diagnéstica. Existem diversas
causas para dor toracica, vindas do sistema cardiaco, vascular,

pulmonar, gastrointestinal, musculoesquelético, infeccioso e psicolégico

O eletrocardiograma pode ser um exame pouco sensivel para o
diagndstico do infarto agudo do miocéardio, este deve ser indicado em
todos os pacientes com vigéncia de dor toracica;

A dosagem seriada dos marcadores de necrose miocardica dever ser

mensurada em todos 0s pacientes com suspeita clinica de Sindrome

Coronéria Aguda, como citados anteriormente no tépico de investigagao

de SCA;

Uma vez afastado o diagnéstico de infarto agudo do miocardio ou angina
instavel de alto risco, o paciente pode ser submetido a uma prova de
esforco 6 a 48 h apo6s a chegada ao hospital, permitindo uma alta
hospitalar precoce e com segurancga;

Pacientes que sdo submetidos a investigacao sistematizada da causa da
sua dor toracica saem do hospital com um diagndéstico estabelecido (ou
pelo menos, afastado), evitando os problemas decorrentes da nao

determinacao da causa da mesma (melhoria da qualidade assistencial).
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Portanto, avaliacdo de pacientes acometido por dor toracica no servi¢o
de emergéncia exige a adocéo de protocolos sistematizados para evitar erros
de deteccédo da sindrome coronariana aguda, sendo relevante na reducao de

morbidade e mortalidade e nos custos hospitalares a esses atendimentos®?.

O Hospital de Base de S&o José do Rio Preto - SP é considerado um
modelo de ensino e aprendizado, bem como o Pronto Atendimento desta
instituicdo de saude é referéncia na cidade e regido no atendimento ao

paciente critico.

Diante do exposto, objetivou-se:

e Caracterizar demograficamente os pacientes atendidos com doencas
cardiovasculares no pronto atendimento SUS e Particular;

e Identificar os fatores de riscos para doencas cardiovasculares destes
pacientes;

e Verificar o seu destino.
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2. Manuscritos

Os achados do presente estudo deram origem a dois manuscritos que foram
submetidos a publicacdo em revistas indexadas. A base dos dados foram
extraidos do prontuario eletrénico vigente no Hospital de Base de Sao José do
Rio Preto-SP, sendo organizados em planilha excel e apés realizado as

analises estatisticas.

Manuscrito 1

Perfil Clinico dos pacientes com doencas cardiovasculares atendidos no
departamento de emergéncia de um hospital de ensino

Clinical profile of patients with cardiovascular diseases cared for at the
emergency department of a teaching hospital

Periddico: Revista de Enfermagem UFPE — REUOL
Manuscrito 2
Fatores de riscos para doencgas cardiovasculares em pacientes atendidos

em um pronto atendimento

Risk factors for cardiovascular disease in patients treated in an

emergency service

Periddico: Revista da Escola de Enfemagem da USP — REUSP
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2.1 Manuscrito 1

Perfil Clinico dos pacientes com doencas cardiovasculares atendidos no
departamento de emergéncia de um hospital de ensino

Clinical profile of patients with cardiovascular diseases cared for at the
emergency department of a teaching hospital

Perfil clinico de pacientes con enfermedades cardiovasculares atendidos
en el departamento de emergencias de un hospital de ensefianza

1. Camila Carla Gaglianone. Enfermeira, Graduada pela Faculdade de
Medicina de S&o José do Rio Preto/FAMERP. S&o José do Rio Preto, SP,
Brasil. E-mail: camila_famerp@gmail.com

2. Rita de Cassia Held Mendonca Ribeiro. Professora Doutora do
Departamento de Enfermagem Geral da Faculdade de Medicina de Sdo José
do Rio Preto. Sdo José do Rio Preto, SP, Brasil. E-mail:
ricardo.rita@terra.com.br

3. Claudia Bernardi Cesarino. Professora Doutora do Departamento de
Enfermagem Geral da Faculdade de Medicina de Sao José do Rio Preto. Sao
José do Rio Preto, SP, Brasil. E-mail: claudiacesarino@famerp.br

4. Joseli Ferreira Angelini. Mestranda em Enfermagem pela Faculdade de
Medicina de S&o José do Rio Preto — FAMERP. S&o José do Rio Preto, SP,

Brasil. Email: joseli.angelini@gmail.com

5. Camilla Christina Rodrigues. Enfermeira, graduada pela Faculdade de
Medicina de Sao José do Rio Preto — FAMERP. Sao José do Rio Preto, SP,

Brasil. E-mail: ca.c.rodrigues@hotmail.com
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(PIBIC/CNPQ 2011/2012)
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Nome: Joseli Ferreira Angelini Fantini.

End:- Av: José Munia n° 7470, Ap 63, BI D. Cep 15090-500. Sao José do Rio
Preto, SP. Brasil.

Telefones: (17)33012862 / (17)997081206 Email: joseli.angelini@gmail.com

2.1 Resumo

Objetivos: Caracterizar os pacientes atendidos no Pronto Atendimento;
identificar as principais doencas cardiovasculares atendidas e verificar o
destino destes pacientes. Método: Pesquisa transversal de analise de
prontuério eletrénico, tipo descritivo corte retrospectivo. Amostra por 4329
pacientes adultos (>18 anos), atendidos nos periodos de 01/2009 a 05/2010. A
analise de dados foi realizada através do Excel. A pesquisa foi aprovada pelo
CEP da FAMERP, parecer n°® 165/2011. Resultados: 23,79% tinham 61 a 70
anos; 51,55% sdo mulheres; 84,86% sao Brancos; 48,02% s&o casados;
62,92% apresentam escolaridade menor que oito anos. Quanto ao destino dos
pacientes estudados, 85,37% recebeu alta. A principal doenca cardiovascular
foi acidente vascular cerebral (25,36). Discussdo: As caracteristicas
demograficas encontradas estao relacionadas ao numero crescente da

populacao idosa, relacionando-se também a elevada ocorréncia de doencas

cardiovasculares, como o acidente vascular cerebral. Conclusé&o: A populacéo
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idosa é a mais vulneravel as doencgas cardiovasculares neste servigo.

Descritores: emergéncia; doencas cardiovasculares; epidemiologia.

ABSTRACT

Objectives: to characterize patients cared for at an emergency department; to
identify the major cardiovascular diseases treated; and to determine the
respective patient outcomes. Method: descriptive and retrospective study
conducted assessing electronic medical records, with a sample of 4,329 adult
patients (>18 years of age) cared for from January 2009 to May 2010. Data
analysis was carried out using statistical tests, namely: chi-square test, analysis
of variance (ANOVA), Tukey's post hoc test, Kruskal-Wallis test, and Dunn's
multiple comparison test. The research project was approved by the Research
Ethics Committee, Opinion No. 165/2011. Results: most patients assessed
were male (52.86%), with level of education of four to seven years of study
(32.04%); they had a partner (57.73%) and were service sector workers
(51.22%), followed by housewives (32.60%), whites (86.48%), with median age
of 60 years. Cerebral vascular accident was the main admission diagnosis and
the main patient outcome was hospital discharge. Conclusion: the older adult
population is the most vulnerable to cardiovascular diseases in emergency

services.

Keywords: Emergency; Cardiovascular diseases; Epidemiology.
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RESUMEN

Objetivos: caracterizar los pacientes tratados en el departamento de
emergencias; identificar las principales enfermedades cardiovasculares
atendidas; y determinar el destino de estos pacientes. Método: estudio
descriptivo y retrospectivo con analisis de expedientes médicos electrdnicos,
con una muestra de 4.329 pacientes adultos (>18 afios de edad) atendidos de
enero de 2009 a mayo de 2010. El analisis de datos se realiz6 mediante
pruebas estadisticas tales como prueba chi-cuadrado, andlisis de varianza
(ANOVA), prueba post hoc de Tukey, prueba de Kruskal-Wallis y prueba de
comparacién multiple de Dunn. EIl proyecto de investigacion fue aprobado por
el Comité de Etica en Investigacion, Dictamen N° 165/2011. Resultados: los
pacientes estudiados eran en su mayoria hombres (52,86%), con nivel de
educacion de cuatro a siete afios de estudio (3,04%), con compariero (57,73%)
y eran trabajadores del sector de servicios (51,22%), seguidos de amas de
casa (32,60%) de raza blanca (86,48%), con mediana de edad de 60 afos. El
accidente vascular cerebral fue el principal diagnéstico de hospitalizacion vy el
alta después del atendimiento fue el principal destino de los psciantes.
Conclusién: la poblacion de adultos mayores es la mas vulnerable a

enfermedades cardiovasculares en el servicio de emergencia.

Palabras clave: Emergencia; Enfermedades cardiovasculares; Epidemiologia.
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2.2 Introducéao

Com o aumento da expectativa de vida e as mudangas no perfil
epidemiologico houve também um progressivo aumento da incidéncia de
doencas cardiovasculares e um decréscimo das doencas infectocontagiosas,
tanto em paises desenvolvidos como em paises em desenvolvimento™®.

As doencas cardiovasculares encontram-se entre as principais causas
de morbidade e mortalidade no Brasil. Dentre as doencas cardiovasculares, a
dor toracica é umas das principais causas de procura por atendimento nos
servicos de urgéncia e emergéncia e também uma das principais causas de
internacaio™.

No Brasil, aproximadamente quatro milhdes de pessoas procuram 0s
servicos de urgéncia e emergéncia devido a dor toracica. Dados apontam uma
prevaléncia muito préxima a dos Estados Unidos, onde cerca de 5 a 10% dos
atendimentos realizados em sala de emergéncia sdo devido & dor toracica®.

Em relacdo aos gastos com internacdes, as doencas cardiovasculres
encontra-se em posicdo de destaque, assumindo 20% de todo o valor gasto
pelo Sistema Unico de Saude (SUS), sendo o principal gasto entre os homens
e o0 segundo entre as mulheres®.

Os fatores de risco mais frequentes para as doencas cardiovasculares
sdo: o sedentarismo, o tabagismo, hipertensdo arterial sistémica (HAS),
obesidade, diabetes mellitus, dislipidemia e ingestdo de alcool, sendo estes
considerados fatores de risco modificaveis e, histérico familiar, sendo este um

fator ndo modificavel®?.
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A dor tordcica tem inUmeras causas podendo estas serem benignas ou
potencialmente fatais. Em sua maioria a dor toracica hdo compromete a vida
do paciente, sendo muitas vezes relacionada ao comprometimento
musculoesquelético. A avaliagdo e interpretacdo do quadro clinico do paciente
sdo de grande importancia, uma vez que algumas patologias, como sindrome
coronaria aguda (SCA), embolismo pulmonar (EP), disseccdo adrtica,
pericardite, pneumotérax e perfuracdo esofagica sdo potencialmente fatais®.

Apesar das inUmeras causas que levam a dor toracica, aquelas originadas
do aparelho cardiovascular sdo as que causam maior preocupacao devido ao
maior risco de mortalidade e necessidade de internacéo!”.

De acordo com Ferreira e Madeira (2011), a avaliacao inicial do paciente
com dor torécica deve se basear em dois questionamentos principais: 1) qual
a possibilidade de os sinais e sintomas serem devidos & SCA por doenca
aterosclerotica coronariana? 2) quais as chances para o desenvolvimento de
eventos cardiacos como infarto do miocérdio, acidente vascular cerebral,
insuficiéncia cardiaca, sintomas recorrentes de arritmias graves ou
isquemias? ©.

O uso de protocolos e a sistematizacdo das condutas médicas, sejam
elas diagnosticas ou terapéuticas sao de grande importancia para a reducao de
eventos coronarianos, além de resultar em um poderoso e eficiente
instrumento de otimizacédo da qualidade e da relacdo custo-beneficio. Segundo
estudos, o tratamento de pacientes com SCA seguindo as recomendacodes das

diretrizes societarias reduzem a mortalidade destes pacientes.
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Os principais sintomas dos pacientes com diagnostico de SCA sao: dor
precordial ou retroesternal em repouso nas ultimas 48 horas ou um ou mais
dos seguintes achados: dor toracica mal definida, dispneia ou sincope. Esses
sintomas podem estar associados ou nao a elevacado de marcadores de lesdo
miocardica (CPK, CKMB massa ou troponina cardiaca |), ou a alteracdes
isquémicas recentes no eletrocardiograma, como infradesnivel do segmento
ST, supradesnivel do segmento ST persistente, inversdo da onda T igual ou
maior que 0,5 milimetro ou blogueios de ramo®?.

E importante salientar que as doencas cardiovasculares continuam a ser
a principal causa de morte evitavel globalmente. Esforco da saude publica para
melhorar os estilos de vida, controlando os principais fatores de risco
diminuindo a morbimortalidadeV.

No Brasil ainda ha escassez de estudos acerca das prevaléncias das
doencas cardiovasculares e de seus fatores de riscos modificaveis. Assim,
optamos por realizar um estudo com objetivo de caracterizar os pacientes
atendidos na Unidade Pronto Atendimento (PA) de um hospital escola de Sao
José do Rio Preto, assim como identificar as principais doencas
cardiovasculares atendidas na unidade e verificar o destino destes pacientes
(alta, internacéo ou 6bito).

2.3 Método
O estudo foi realizado na Unidade de Pronto Atendimento do Hospital de

Base de Sao José do Rio Preto/SP (Hospital Escola) que atende pacientes
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clinicos e cirargicos. Este servico esta localizado no subsolo do referido
hospital, o qual funciona como centro de referéncia para a populacéo local e de
outros estados; possuindo materiais de alta-tecnologia.

Para atendermos aos objetivos deste estudo foi realizado uma pesquisa
transversal de andlise de prontuario eletrénico, tipo descritivo corte
retrospectivo, com a finalidade de verificar as causas de admisséo, alta, 6bito e
tempo de internacéo dos pacientes atendidos no PA deste Hospital.

O universo deste estudo foi constituido por prontuarios de pacientes
atendidos no PA do referido hospital, e a amostra foi constituida por 4329
pacientes adultos com 18 anos ou mais, com doencas cardiovasculares
atendidos nos periodos de janeiro de 2009 a maio de 2010. Tendo em vista
que a partir de junho de 2010 foi implantado um novo sistema de
informatizac&o hospitalar que estd em processo de adaptacéo.

Para a coleta de dados foi utilizado um instrumento composto por
perguntas fechadas. Na analise estatistica das variaveis quantitativas foi
empregado o Programa Excel (Microsoft) e os calculos foram realizados
através analise descritiva das varidveis para caracterizacdo amostral com
frequéncia relativas e absolutas e os resultados foram apresentados em

formato de tabelas.

O projeto de pesquisa foi aprovado no Comité de Etica em Pesquisa da

FAMERP de acordo com a Resolugédo 196/96 do Conselho Nacional de Saude,
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com o parecer n°.165/2011; sendo parte do PROJETO com o titulo de Estudo

epidemioldgico dos pacientes atendidos na Emergéncia de um Hospital Escola.

2.4 Resultados

Foram avaliados 4329 prontuarios de pacientes com diagnosticos
sugestivos de doencas cardiovasculares atendidos no PA do Hospital de Base
de S&o José do Rio Preto, dentre estes as caracteristicas sécio demogréficas
mais evidentes foram: 23,79% dos pacientes apresentam uma faixa etaria de
61 a 70 anos (idosos); 51,55% pertencem ao sexo feminino; 84,86% sdao
Brancos; 48,02% sdo casados; 62,92% apresentam menos oito anos de
estudo, entre outras caracteristicas, apresentadas na Tabela 1.
Tabela 1. Distribuicdo dos pacientes atendidos no PA., segundo as variaveis

sécio demogréficas.

Variaveis N° %
Faixa etéaria

18-20 34 0,78
21-30 171 3,95
31-40 250 5,77

41-50 542 12,52
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51-60
61-70
71-80
81-90
91-100

Sem informacéo

Género
Masculino

Feminino

Raca

Branco
Mulata

Negro

Outras racas
Estado civil
Solteiro
Casado
Coénjuge
Viavo

Divorciado

820

1030

936

409

52

2022

2232

3674

338

230

12

497

2087

417

882

193

18,94
23,79
21,62
9,44
1,20

0,02

46,70

51,55

84,86
7,80
5,31

0,27

0,11
48,02
9,63
20,37

4,45
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Outros 177 4,08

Escolaridade

Sem estudo 707 16,33
< 8 anos de estudo 2724 62,92
> 8 anos de estudo 661 15,26
2 12 anos de estudo 121 2,79
Sem informacéo 36 0,83

"Outras racas= indigenas e amarelo; ~Outros= Separacdo judicial, Dep. Judicial
e sem informacéo

Quanto ao destino dos pacientes portadores de doencas
cardiovasculares, observou-se que 85,37% dos casos receberam alta, 10,53%

evoluiram a 6bito como mostra a Tabela 2.

Tabela 2. Distribuicdo dos pacientes atendidos no PA., segundo o seu destino.

Destino Ne° %
Alta” 3696 85,37
Obito 456 10,53
Sem informacéo 144 3,32
Outros™ 33 0,76
TOTAL 4329 100,00

"Alta= Alta médica + Alta pedido+Alta para reinternacéo; Outros = Avaliagéo
para retirada de 6rgaos, retirada de 6rgaos de o6bito, transferéncia para outro

hospital.
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De acordo com o estudo realizado, constatou-se que as principais
doencas cardiovasculares foram: Acidente vascular cerebral ndo especificado
(25,36%), Angina Pectoris (17,07%) seguido de arritmias cardiacas (7,48%),
conforme observado na Tabela 3.

Tabela 3. Distribuicdo dos pacientes atendidos no PA., segundo as

principais doencas cardiovasculares diagnosticadas.

Principais doencas cardiovasculares N° %

diagnosticadas

Acidente Vascular Cerebral ndo 1098 25,36
especificado

Angina Pectoris 739 17,07
Arritmia cardiaca 324 7,48
Hipertensdo 277 6,39
Infarto Agudo do Miocardio 164 3,78
Insuficiéncia Cardiaca Congestiva 196 4,52
Aterosclerose 74 1,70
Aneurisma da aorta 26 0,60
Aneurisma Cerebral 14 0,32
Embolia e trombose venosa e arterial 144 3,32

Outros diagnésticos

1273 29,40

TOTAL 4329 100,00
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2.5 Discusséo

O envelhecimento populacional € um fenbmeno mundial. Este fenbmeno
vem ocorrendo de forma rapida e com caracteristicas préprias no Brasil. Os
principais determinantes do processo do envelhecimento da populacdo
brasileira se devem a baixa na taxa de fecundidade e no coeficiente de morte
infantil, os avancos tecnologicos na saude e as melhorias nas condi¢cdes de
saneamento e infraestrutura basica®?.

Devido ao expressivo aumento da expectativa de vida, a idade esta cada
vez mais relacionada a elevada ocorréncia de doencas cardiovasculares, como
a doenca arterial coronariana, a doenca arterial periférica, a insuficiéncia
cardiaca, doenca cardiaca valvular e o acidente vascular cerebral®®.

Em uma pesquisa realizada em um municipio do interior de Minas
Gerais que caracterizou o0s principais fatores de risco para doencas
cardiovasculares em idosos, observou-se uma predominancia do sexo
feminino, com idade média de 70 anos, casados, dados que corroboram com
os achados do nosso estudo™®?.

O mesmo estudo aponta que fatores de riscos como o tabagismo,
sedentarismo, obesidade, hipertensdo arterial e diabetes mellitus tem maior
prevaléncia no sexo feminino do que no sexo masculino™®®.

Até o periodo da menopausa, as mulheres sdo protegidas em relacéo ao
desenvolvimento de problemas coronarianos devido a acdo dos horménios

femininos sobre as coronarias. Porém, estudos apontam que em virtude das

mudancas no estilo de vida e ao aumento da exposi¢ao de fatores de risco
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como o fumo e o estresse estdo favorecendo o aumento de problemas
cardiacos em mulheres™®.

Em relacdo ao destino destes pacientes, os dados condizem com uma
pesquisa realizada em um hospital de urgéncias de Teresina, onde 68% dos
pacientes obtiveram alta hospitalar apés o atendimento™®.

Em um estudo realizado no Parana, as doencas cardiovasculares foram
a principal causa de morte em pessoas com 45 anos ou mais, sendo que a
maioria dos 6bitos foi em pacientes com idade superior & 65 anos®.

O acidente vascular cerebral (AVC) também foi detectado como uma
das principais causas de atendimentos na emergéncia de um hospital escola
de Sdo José do Rio Preto. Dentre as demais doencas cardiovasculares, o
estudo também aponta um maior niamero de atendimentos devido a dor
precordial, insuficiéncia cardiaca, hipertensao arterial e arritmia*®.

Outro estudo também revela que a prevaléncia de angina e possivel
infarto sdo de 8% e 12% respectivamente. Nas duas condicfes, as maiores
taxas foram observadas entre individuos do sexo feminino e idosos™".

As arritmias cardiacas sdo definidas como qualquer alteracdo da
sequéncia normal de impulsos elétricos, sendo estas alteragbes tanto na
frequéncia, formacado ou conduc&o do impulso elétrico através do miocardio™®.
Um estudo realizado na emergéncia de um hospital escola terciario obteve que
de 182 pacientes estudados, 62,6% pacientes apresentavam-se taquicardicos
e 37,4% bradicéardicos. As principais causas das arritmias cardiacas estavam

relacionadas as doencas cardiacas, dentre elas as miocardipatias foram as
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mais prevalentes (23,5% nas bradicardias e 21,9% nas taquicardias),
seguidas pelas sindromes coronarianas agudas (16,2%) nas bradicardias e
pelas valvopatias nas taquicardias (14,0%). A Doenca de Chagas foi a terceira
causa cardiaca mais prevalente em ambos o0s grupos de arritmia cardiacas
(11,8% nas bradicardias e 9,6% nas taquicardias) ‘9.

Um estudo realizado na mesma unidade de emergéncia em 2008
demonstrou as caracteristicas de pacientes com infarto agudo do miocardio
atendido no servigco de emergéncia de um hospital de ensino, com a maioria de
idosos, brancos, tiveram alta e o diagndstico predominante foi o Infarto Agudo
do Miocardio (IAM) %, Resultados que corroboram com o estudo e a literatura
atual.

2.6 Concluséo

Os achados indicam que a populacdo idosa € a mais vulneravel as
doencas cardiovasculares no servico de atendimento analisado. Por ser uma
caracteristica da sociedade atual o aumento do numero de pessoas que
atingem a idade avancada, medidas como a capacitacdo de profissionais da
equipe de saude da emergéncia sdo de extrema importancia para melhor
atendimento de pacientes com afec¢Bes cardiovasculares e assim, prestarem
uma assisténcia de qualidade para estes pacientes. Além disso, a maioria dos
pacientes estudados nesta pesquisa pertencia ao sexo feminino, eram Brancos

e apresentavam menos de oito anos de estudo (fundamental incompleto).
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Dos pacientes estudados, 85,37% receberam alta hospitalar e os
principais diagnosticos foram acidente vascular cerebral ndo especificado
(25,36%), angina pectoris (17,07%) e arritmias cardiacas (7,48%). Por serem
pacientes cronicos, a alta e o inicio do processo de reabilitagdo do paciente
cardiaco implica, para o doente e para os cuidadores, diversas mudancas no
estilo de vida. Assim, medidas educativas certamente poderiam ajudar esses
cuidadores a lidar com o paciente e desta forma melhorar a qualidade de vida
deste.

Conhecer as caracteristicas de pacientes com afecches
cardiovasculares e os fatores relacionados a sua prevencao e tratamento sao
importantes na determinacdo da conduta inicial do paciente no servico de
emergéncia de instituicdo de saude. A adequada avaliacdo clinica, diagnoéstica
e terapéutica propicia diminuir a morbimortalidade, com a estratificac&o inicial
do risco para 6bito nas afeccbes cardiovasculares.

Para consolidar uma perspectiva de atendimento eficaz de emergéncia
seria necessario investir em alguns aspectos, dentre 0s quais se podem
destacar a melhoria do registro hospitalar dos casos que impecam o0
ocultamento de dados, a fim de subsidiar o planejamento de ac¢des futuras,
como também viabilizar o processo de investigagdo epidemiolégica mais

complexa.
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Resumo

Objetivos: Caracterizar demograficamente o0s pacientes atendidos com
doencas cardiovasculares em um pronto atendimento SUS e Particular;
identificar os fatores de riscos para doencas cardiovasculares destes pacientes
e verificar o destino. Método: pesquisa transversal, de analise de prontuario
eletrbnico dos pacientes atendidos no pronto atendimento com doencas
cardiovasculares, sendo a amostra constituida por um total de 4920 pacientes.
Para analise dos dados foi utilizado a analise descritiva das variaveis de
caracterizacdo amostral e dos fatores de risco; teste qui-quadrado, Analise de
Variancia (ANOVA) com teste de comparacdo multipla de Tukey a P<O0,05.
Resultados: Os resultados mostram que a maioria dos pacientes avaliados é
do género masculino (50,38%), com ensino fundamental (53,45%), com
companheiro (63,25%), trabalhadores do setor de servicos (34,99%), brancos,

com idade mediana de 54 anos. O principal motivo de atendimento foi a dor
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toracica e o principal fator de risco encontrado foi a hipertensdo arterial. Em
relacdo ao destino dos pacientes, a maioria dos pacientes que obteve alta
apresentou dor toracica, pacientes internados apresentaram em sua maioria
angina e pacientes que foram a 6bito, em sua maioria, apresentaram infarto.
Concluséo: E de grande importancia a participacéo efetiva da comunidade nos
programas de prevencao e promocao da saude, o que reduziria os indices de
fatores de riscos e, consequentemente, o percentual de doencas

cardiovasculares.

Descritores: fatores de risco; doencas cardiovasculares; evolugéo clinica.

Introducéo

As mudancas ocorridas no cotidiano da populacdo devido a revolucao
tecnolégica e industrial geraram grande modificagdo no perfil de
morbimortalidade. O predominio de doencas crbnicas nao transmissiveis
(DCNT), com destaque para o cancer e as doencas cardiovasculares (DCV),
sdo responsaveis pelo aumento dos gastos com a saude e previdéncia social,

estando entre as principais causas de mortalidade e invalidez precoce®.

As doencas cardiovasculares acometem uma parcela significativa dos
brasileiros, sendo responséavel por 32% dos 0bitos em 2002 (aproximadamente
267.496 mortes). Dentre as principais patologias encontram-se a doenca

arterial coronariana, doenca cerebrovascular e de vasos periféricos, infarto do
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miocardio, doenca aneurismatica de aorta, insuficiéncia cardiaca congestiva e

angina pectoris®.

O sistema cardiaco é o responsavel por realizar o transporte de
nutrientes e oxigénio para as células do organismo para que assim, possam
executar suas funcdes. As doencas cardiovasculares sao alteracdes ocorridas

no funcionamento deste sistema, levando as modificacdes patolgicas®.

Os fatores de riscos que levam ao desenvolvimento de doencas
cardiovasculares séo variados e podem ser modificaveis, como hiperlipidemia,
tabagismo, etilismo, obesidade, diabetes mellitus, hipertenséo arterial, uso de
contraceptivos, sedentarismo, alimentagdo ndo balanceada e ndo modificaveis,

como idade, sexo, etnia, historia familiar de doenca cardiovascular®.

A variacdo e a ocorréncia dos fatores de riscos na populacdo sofrem
interferéncia das caracteristicas genéticas e ambientais. As principais
caracteristicas ambientais decorrem da alimentacdo, préatica regular de
atividade fisica, entre outros. Os fatores de riscos modificaveis sdo os principais

responsaveis pelas doencas cardiovasculares®.

Dentre as principais causa de atendimento de origem cardiovascular nas
unidades de Pronto Atendimento encontra-se a dor toracica. As causas que
levam a dor toracica sdo inUmeras, podendo estas ser benignas (relacionadas
a comprometimento musculoesquelético) ou malignas, como as sindromes
coronarias agudas (SCA), embolismo pulmonar (EP), disseccao aodrtica,

pericardite, pneumotoérax e perfuragédo esofagica®.
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As causas malignas sdo responsaveis por grande numero de
hospitalizacbes e Obito, por isso € de grande importancia a avaliacdo e
deteccado precoce do quadro clinico. A avaliacdo do paciente com dor toracica
deve focar a possibilidade dos sintomas estarem relacionados a sindrome
coronariana aguda (SCA) e nas chances para o desenvolvimento de eventos
cardiacos como infarto do miocardio, acidente vascular cerebral, insuficiéncia

cardiaca, sintomas recorrentes de arritmias graves ou isquemias‘®"

E de grande importancia o uso de protocolos para sistematizacdo das
condutas médicas tanto diagndsticas como terapéuticas, pois resultam em um
poderoso e eficiente instrumento de otimizacdo da qualidade e da relacdo

custo-beneficio

A identificacdo da dor toracica é realizada através de ferramentas
simples. A primeira etapa a ser cumprida envolve uma rapida, porém adequada
anamnese, averiguacdo dos sinais Vvitais, exame clinico direcionado e
especifico. Outra forma simples de diferenciacdo e que complementa a
primeira etapa é a realizacdo do eletrocardiograma (ECG). Este deve ser
realizado logo na chegada do paciente no pronto atendimento, pois é um
meétodo que confirma o diagnéstico de infarto agudo do miocéardio (IAM) em
ate 60% dos casos. Outros exames realizados sdo os de dosagem de

marcadores séricos de lesdo miocardica, como a troponina | e a CKMB®.

As alteracbes encontradas no eletrocardiograma s&o alteragcdes dos

segmentos ST e de perda de atividade elétrica (onda Q). Nos exames
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laboratoriais, a creatinoquinase total e a isoenzima MB da creatinoquinase (CK
total e CKMB), assim também como a troponina se elevam entre 4 e 8 horas
apos o inicio dos sintomas. Podem ser dosados também a desidrogenase

lactea e mioglobina®:

Sabendo que alguns fatores de riscos podem ser prevenidos, € im-
portante que ocorra intervencdes que levem a resultados favoraveis para
diminuicdo destes na populacdo. Por isso faz-se importante o estudo da

prevaléncia dos fatores relacionados as doencas cardiovasculares.

Método

Trata-se de uma pesquisa transversal, de andlise de prontuéario
eletronico, de pacientes atendidos no Pronto Atendimento SUS e Particular de
um Hospital de Ensino de S&o José do Rio Preto - SP, com a finalidade de
verificar as causas de admissdo e sua associacdo com fatores de risco e a

evolucao clinica dos pacientes com doencas cardiovasculares.

O universo deste estudo foi constituido por prontuarios de pacientes com
doencas cardiovasculares, atendidos nos periodos de 01 janeiro de 2011 a 31
de dezembro de 2012. Foram obtidos um total de 12250 pacientes com
doencgas cardiovasculares, incluindo Acidente Vascular Cerebral (AVC) com 18
anos ou mais. Critérios exclusdo: Na analise estatisticas dos 7330 pacientes
que apresentaram AVC, devido a impossibilidade de extracdo dos fatores de
riscos apresentados por estes pacientes através do prontuario eletrénico por

falta de um formuléario especifico, foram excluidos do N amostral, ficando a
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amostra constituida por um total de 4920 pacientes que apresentaram doencas
cardiacas.

A analise dos dados foram realizada por meio de testes estatisticos,
como a andlise descritiva das variaveis de caracterizacdo amostral e dos
fatores de risco; teste qui-quadrado para associacdo entre os CIDs e as
variaveis de carcaterizacdo amostral e os fatores de risco e Andlise de
Variancia (ANOVA) com teste de comparacdo multipla de Tukey para
comparacao entre os CIDs e a idade dos pacientes avaliados. Foram

considerados escores de significancia com valor de P<0,05.

O projeto de pesquisa foi aprovado no Comité de Etica em Pesquisa da
FAMERP de acordo com a Resolucao 196/96 do Conselho Nacional de Saude,
com o parecer n°300.812

Resultados

Da amostra inicial de 12250 pacientes com doencgas cardiovasculares,
foram incluidos um total de 4920 (40,16%) pacientes que apresentaram
doencas cardiacas, cujos resultados mostraram que a maioria dos pacientes
avaliados sado do género masculino (50,38%), com ensino fundamental
(53,45%), com companheiro (63,25%), trabalhadores do setor de servigos
(34,99%), seguido de trabalhadores do lar (29,84%) de etnia branca (90,15%),

provenientes de outras DRS de Sé&o Paulo (57,71%).

A idade dos pacientes (n=4919) apresentou mediana de 54,00 anos,

sendo a idade minima observada de 18 anos e a maxima de 106 anos.
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A tabela 1 mostra as principais causas de atendimento relacionadas a

doencgas cardiacas e os destinos destes pacientes.

Tabela 1. Principais causas de atendimentos por doencas cardiacas e destino
dos pacientes atendidos no pronto atendimento SUS e Particular, S&do José do

Rio Preto, SP, 2011-2012.

Informacao das doencas N %
Grupo CID10 4919 100
Angina 1113 22,63
Dor toréacica 2419 49,18
Infarto 489 9,94
Precordialgia 898 18,26
Destino do paciente 4862 100
Alta 2901 59,67
Obito 4 0,08
Internacao 1805 37,12

Evasao e transferéncia 152 3,13
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A Tabela 2 mostra os percentuais referentes aos fatores de risco.

Tabela 2. Percentuais referentes aos fatores de risco dos pacientes com
doencas cardiovasculares atendidos na emergéncia SUS e Particular, Sao

José do Rio Preto, SP, 2011-2012.

Fatores de risco N %
Hipertenséo arterial 917 100
Nao 241 26,28
Sim 676 73,72
Dislipidemia 917 100
N&o 660 71,97
Sim 257 28,03
Antecedentes familiares 917 100
N&o 833 90,84
Sim 84 9,16
Doencga renal cronica 917 100
N&o 868 94,66
Sim 49 5,34
Diabetes mellitus 917 100
N&o 678 73,94
Sim 239 26,06
Tabagismo 917 100
N&ao 714 77,86
Sim 203 22,14
Doenca vascular 917 100

Nao 861 93,89
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Sim 56 6,11
Forte estresse emocional 917 100
N&o 818 89,20
Sim 99 10,80

De acordo com os dados da Tabela 2, o principal fator de risco
apresentado foi a hipertensdo arterial (73,72%), seguido de dislipidemia

(28,03%), diabetes mellitus (26,06%) e tabagismo (22,14%).

Os resultados mostram associagao significativa entre o sexo e o destino
dos pacientes com o CID (Tabela 3). Os resultados sugerem que dor toracica e
precordialgia sdo mais comuns em pacientes do género feminino, ao passo
gue angina e infarto sdo mais frequentes em pacientes do género masculino.
Em relacdo ao destino dos pacientes, a maioria dos pacientes que obtiveram
alta, evasao ou foram transferidos apresentou dor toracica, pacientes
internados apresentaram em sua maioria angina e pacientes que foram a o6bito,

em sua maioria, apresentaram infarto.

Em relacdo aos fatores de risco, somente a hipertensdo arterial
apresentou associac¢ao significativa com os CIDs, sendo que a grande maioria
dos pacientes que apresentou HAS foi acometida por angina e os pacientes
gue nao apresentaram HAS como fator de risco ou foram diagnosticados com

angina ou dor toréacica.
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Tabela 3. Associacdo entre as varidveis demograficas e o destino relacionadas

ao CID, Sao José do Rio Preto, SP, 2011-2012.

CID
Variaveis Angina Dor toracica Infarto Precordialgia
n % N % n % N %
Etnia
Branca 966 22,28 2151 49,61 427 9,85 792 18,27
N3o branca 127 26,79 210 44,30 48 10,13 89 18,78
Sexo
Feminino 529 47,53 1277 52,79 175 35,79 460 51,22
Masculino 584 52,47 1142 47,21 314 64,21 438 48,78
Destino
Alta 387 13,34 1942 66,94 42 1,45 530 18,27
Internado 669 37,06 392 21,72 418 23,16 326 18,06
Obito 0 0,00 1 2500 2 50,00 1 25,00
Evasao e transferéncia 34 22,37 69 4539 15 9,87 34 22,37
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A Tabela 4 mostra a associagao dos CIDs em relagdo aos fatores de risco

avaliados.

Tabela 4. Associacdo entre os CIDs e os fatores de risco para doengas

cardiacas, Sao José do Rio Preto, SP, 2011-2012.

CID
Variaveis Angina Dor toracica Infarto Precordialgia
Valor p
n % n % n % N %
Hipertenséo arterial
Nao 86 35,68 79 32,78 26 10,79 50 20,75
0,046
Sim 285 4216 159 23,52 84 12,43 148 21,89
Dislipidemia
Nao 265 40,15 176 26,67 78 11,82 141 21,36
0,887
Sim 106 41,25 62 2412 32 12,45 57 22,18
Antecedentes familiares
Nao 330 39,62 215 2581 104 12,48 184 2209
0,188
Sim 41 48,81 23 2738 6 7,14 14 16,67
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Doenga renal crénica

Nao 351 40,44 226 26,04 106 1221 185 21,31

0,729
Sim 20 40,82 12 2449 4 8,16 13 26,53
Diabetes mellitus
Nio 264 3894 187 27,58 81 11,95 146 21,53

0,238
Sim 107 44,77 51 21,34 29 12,13 52 21,76
Tabagismo
Nao 290 4062 192 26,80 83 11,62 149 20,87

0,519
Sim 81 3990 46 22,66 27 13,30 49 24,14
Doenga vascular
N&o 352 40,88 225 26,13 102 11,85 182 21,14

0,509
Sim 19 33,93 13 23,21 8 14,29 16 28,57
Forte estresse emocional
Nao 331 40,46 215 26,28 98 11,98 174 2127

0,879
Sim 40 40,40 23 23,23 12 12,12 24 24,24
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A Tabela 5 mostra as estatisticas descritivas da idade dos pacientes em

relagdo as doencas diagnosticadas.

Tabela 5. Estatisticas descritivas da idade em relacdo ao grupo CID, S&do José

do Rio Preto, SP, 2011-2012.

ldade
Grupo CID
N Médiatdesvio padrdo  Mediana

Angina 1113 59,95+14,21 b 60,00
Dor toracica 2419 48,64+17,21d 48,00
Infarto 489 62,65+12,36 a 63,00
Precordialgia 898 55,77+15,77 ¢ 55,50
Valor P* <0,001

! valor P referente ao teste Andlise de Variancia (ANOVA).
Médias com letras distintas na mesma coluna diferem-se
significativamente pelo teste de comparacdo multipla de

Tukey a P<0,05.

Os resultados indicam a existéncia de diferencas significativas na idade

dos pacientes quando as doencas avaliadas foram comparadas, visto que o

valor P foi inferior ao nivel de significancia de 0,05. Os resultados sugerem que

o infarto acomete os pacientes com maior idade (média de 62,65 anos),
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seguido de angina (média de 59,95 anos). A precordialgia e a dor toracica

acometem pacientes com idades inferiores a 56 anos, em média.
Discusséo

Como limitacBes do estudo destaca-se a coleta de dados secundarios
em prontuario eletrénico, que ndo permite ao pesquisador controlar possiveis

erros decorrentes de digitacao e registro, muitas vezes incompletos.

No presente estudo, observou-se uma prevaléncia do género masculino
nos atendimentos de emergéncia por doencas cardiovasculares. Estudos sobre
a prevaléncia de fatores de riscos para doencas ndo transmissiveis apontam
gque os homens apresentam mais fatores de riscos, como tabagismo,
obesidade, consumo de alimentos gordurosos, com destaque para 0 consumo
abusivo de bebidas alcodlicas. Apesar desta predominancia do género
masculino, faz-se necessario também atentar-se as mulheres, pois estao

adotando cada vez mais habitos de risco™?.

Dados apontam para uma maior ocorréncia de hipertenséo arterial,
acidente vascular encefalico e morte precoce por doencas cardiovasculares em

pacientes n&o brancos®
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Ao contrario, nossa pesquisa aponta para um predominio de doencas
cardiovasculares em pacientes brancos. Este fato pode estar relacionado com

o predominio da raca branca na cidade referenciada no estudo™?.

A escolaridade é uma condi¢cdo social que interage com as condicfes
fisiolégicas e pode contribuir para a propenséo a doencas. Em nosso estudo, a
maioria dos pacientes apresentava baixa escolaridade. Fatores de risco como
hipertensédo arterial, diabetes, tabagismo, niveis aumentados de colesterol,
excesso de peso e estresse estdo diretamente relacionados ao baixo nivel
socioeconémico, sendo que a baixa escolaridade é a que mais interfere na

frequéncia e intensidade destes fatores*?.

O principal fator de risco encontrado foi a hipertensao arterial, a qual as
pesquisas apontam que este fator pode duplicar o desenvolvimento de
doencas cardiovasculares. Na Colombia, dados indicam que a prevaléncia de
doencas coronarianas, acidente vascular encefalico, faléncia cardiaca e renal

estdo estritamente relacionados & hipertenséo arterial™.

A deteccdo precoce, o tratamento e controle da hipertensdo sao
fundamentais para a diminuicdo de eventos cardiovasculares. O trabalho de
educacéo realizado por profissionais da saude junto a populagdo também séo
de grande importancia para se atingir metas aceitdveis de tratamento e

controle da HAS®™® .

Em um estudo randomizado sobre o impacto da utilizacdo de um

protocolo para dor toracica, foram atendidos em sua maioria, homens, com
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idade média de 57 anos, tendo como principal fator de risco a hipertenséo
arterial, seguido de dislipidemia e tabagismo. Os resultados de tal pesquisa
apresentam semelhancas com os resultados encontrados em nosso estudo,
porém ha contradicio em relacdo ao género, onde prevaleceu o género

feminino na variavel dor toracica'”.

Esta prevaléncia de mulheres com dor toracica esta relacionada a
diminuicdo progressiva do estrégeno ao atingir a menopausa, uma vez que

este hormdnio tem funcéo protetora contra doencas cardiovasculares®®.

O enfermeiro é o profissional que, na maioria das vezes, precede o
primeiro contato do paciente com dor tordcica em sua entrada no pronto
atendimento. Em pacientes em que a dor toracica é sugestiva de 1AM, é de
grande importancia que o enfermeiro desenvolva um plano de cuidados
sistematizado que atenda as necessidades basicas durante a fase aguda,
como oxigenacgdo, circulacdo, conforto e controle da dor, seguranca

biopsicossocial e espiritual®”.

Dados encontrados por pesquisadores no periodo de 2000 a 2011 no
estado do Parana sobre internacdes por doencas cardiovasculares sensiveis a
atencdo primaria apontam, assim como em nosso estudo, para um maior
namero de hospitaliza¢cdes na populacdo idosa. O estudo também mostra um
decréscimo nas taxas de internacdes por Insuficiéncia Cardiaca Congestiva
(ICC), doencas cerebrovasculares e HAS, porém houve estabilidade nas taxas

de admissdes hospitalares por angina*®.
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Em relacdo a maior prevaléncia de Obitos em pacientes que
apresentaram infarto agudo do miocérdio (IAM), tal dado também foi observado
em uma pesquisa realizada em uma cidade do sul de Minas. Outros dados do
estudo também corroboram com o nosso, como prevaléncia de doencas
cardiovasculares em pessoas do sexo masculino, com baixa escolaridade,

idade acima de 50 anos e hipertensao arterial como principal fator de risco®?.

A literatura nacional e internacional tras como principal forma de
enfrentamento das doencas cardiovasculares o enfoque nos fatores de riscos,
através de estratégias de saude publica como a prevencdo e promocdo da

salide, com participacao efetiva da comunidade®?.
Conclusao

Os achados do presente estudo indicam que dentre as doencas
cardiovasculares, a angina e o infarto tiveram maior prevaléncia em homens
com idade maior que 60 anos, enquanto a dor toracica e precordialgia foram

mais prevalentes em mulheres com idade mediana de 48 a 55 anos.

Apesar de varios estudos apontarem para um numero elevado de 6bitos
por doencas cardiovasculares, nosso estudo apresentou um baixo percentual
nesta variavel. Este fato esta relacionado as unidades de pronto atendimento
realizarem a assisténcia primaria ao paciente, sendo em sua maioria,
encaminhados para setores de internacdo. O uso de protocolos, a
estratificacdo de risco e a efetividade do atendimento séo fatores contribuintes

para o sucesso do atendimento e a sobrevida destes pacientes.
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A alta prevaléncia dos fatores de riscos na populacdo constitui um
grande desafio para a saude publica. Aléem da implementacdo de programas de
prevencdo e promoc¢ao da saude faz-se necessario também a participacao
efetiva da comunidade nestes programas, o que reduziria os indices de fatores

de riscos e, consequentemente, o percentual de doencas cardiovasculares.
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As doencgas cardiovasculares sdo as mais prevalentes causadoras de
morbimortalidade na populagdo mundial. No Brasil, principalmente, com o
crescimento do numero de idosos, a hipertensdo arterial e a diabetes mellitus
se destaca como o0s principais fatores de risco para doengas cardiovasculares.
Diante desta comprova¢do quando associado a dificuldade do diagnostico da
doenca, alerta aos profissionais da salude ao controle e prevencdo das
patologias de base, o que reforca a necessidade de estudos neste setor da
saude. A partir dos resultados dos dois estudos, que demonstraram a maioria
sendo de idosos, brancos, com ensino fundamental e com companheiro, sendo
que o primeiro estudo foi mantido o CID de AVC, de maior prevaléncia, tendo
como resultado a maioria do género feminino e receberam alta hospitalar. No
segundo estudo que excluiu o CID de AVC, devido a auséncia de um
instrumento especifico de coleta de dados para fatores de risco de AVC, a dor
toracica foi prevalente neste estudo, sendo a maioria do género masculino, o
fator de risco encontrado a hipertensao arterial e a maioria dos pacientes
ficaram internados. Como limitacdes dos estudos destaca-se a coleta de dados
secundarios em prontuario eletrbnico, que ndo permite ao pesquisador
controlar possiveis erros decorrentes de digitacdo e registro, muitas vezes
incompletos. Acreditamos que deveria haver uma padronizacdo no
preenchimento dos prontuarios dos pacientes, assim como, fornecimento de
dados para investigagbes futuras quando houver necessidade de novos
atendimentos facilitando a rastreabilidade dos riscos e para fins de pesquisas,

principalmente em se tratando de um Hospital de Ensino.
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N° do Questinario Pesquisador

1. APENDICE |- Manuscrito 1

INSTRUMENTO PARA COLETA DE DADOS

| — IDENTIFICACAO SOCIAL DO PACIENTE

NoOakwNE

N° do Prontuério:
Data da Pesquisa:
Data de nascimento:

Sexo: () Masculino () Feminino

Cor: () Branca () Negro () Amarelo
Profisséo:

Religido:

Il — SAUDE

©CoNoO~wWNE

Diagnostico Médico :
Atendimento:( ) Clinico ( ) Cirargico
Hipertensédo Arteria:l ( ) Sim ( ) N&o
Diabético ( ) Sim ( ) Nao

Tabagista: ( ) Sim ( ) Nao ( ) Ex-Tabagista
Cardiopatias: ( ) Sim ( ) Nao

Obesidade: ( ) Sim ( ) Nao
Sedentarismo: ( ) Sim ( ) Nao

Tempo de internacao:

10. Data Alta:
11. Data Ok;ito:
12. Causa Obito:

( ) Outros
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2. APENDICE Il — Manuscrito 2

N° do Questinario Pesquisador

INSTRUMENTO PARA COLETA DE DADOS

| — IDENTIFICACAO SOCIAL DO PACIENTE

8.
9.

10.
11.
12.
13.
14.

N° do Prontuério:
Data da Pesquisa:
Data de nascimento:

Sexo: () Masculino ( ) Feminino

Cor: ( ) Branca ( ) Negro ( ) Amarelo ( ) Outros
Profissao:

Religido:

Il — SAUDE

13.
14.
15.
16.
17.
18.
19.
20.
21.
22.
23.
24,
25.

26.

Diagnostico Médico :
Atendimento:( ) Clinico ( ) Cirdrgico
Hipertenséo Arteria:l ( ) Sim ( ) N&o
Diabético ( ) Sim ( ) Nao

Tabagista: ( ) Sim ( ) Nao ( ) Ex-Tabagista
Cardiopatias: ( ) Sim ( ) Nao

Obesidade: ( ) Sim ( ) Nao

Sedentarismo: ( ) Sim ( ) Nao

Tempo de internagéo:
Data Alta:

Data Obito:

Causa Obito:

Morte Familiar por causa cardiolégica: ( ) Sim ( ) Nao

Exames:

HEMOGRAMA
COLESTEROL
TRIGLICERES

GLICOSE

TROPONINA

CPK-MB
ELETROCARDIOGRAMA
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1. Anexo |

Manuscrito 1
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2. Anexo Il

Manuscrito 2

Comprovante de submissdo na Revista da Escola de Enfemagem da USP -
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3. Anexo |l

Ao Comité de Etica Médica da FAMERP

Av. Brigadeiro Faria Lima, 5416 — Vila S&o Pedro — Fone/fax: 17 — 32105700.
Ramal 5813. S&o José do Rio Preto — SP

o Solicito a dispensa do Termo de Consentimento em relacdo ao projeto
“AVALIAR OS FATORES DE RISCO PARA DOR TORACICA DOS
PACIENTES ATENDIDOS NA EMERGENCIA DE UM HOSPITAL
ESCOLA”, em relacdo a parte do trabalho retrospectivo visto que apenas

seréo revistos os prontuarios referentes ao assunto em questao.

Sem mais para 0 momento, desde ja agradeco,

Assinatura do pesquisador



69

Anexos

4. Anexo IV — Parecer CEP — Manuscrito 1 — Indexado abaixo.

5. Anexo V — Parecer CEP Manuscrito 2 — Indexado abaixo.



A FACULDADE DE MEDICINA DE SAO JOSE DO RIO PRETO

}/, Autarquia Estadual - Lei n. 8899 de 27/09/94
- , (Reconhecida pelo Decreto Federal n.° 74.179 de 14/06/74)

Parecer n.° 165/2011

COMITE DE ETICA EM PESQUISA

O Protocolo CEP n® 3696/2011 sob a responsabilidade de Rita
de Cdssia Held Mendonga Ribeiro com o titulo “Estudo epidemioldgico dos
pacientes atendidos na Emergéncia de um Hospital Escola” esté de acordo
com a Resolugdo do CNS 196/96 e foi aprovado por esse CEP.

Lembramos ao senhor(a) pesquisador(a) que, no cumprimento da
Resolugtio 251/97, o Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos (CEP)
deverd receber relatérios semestrais sobre o andamento do Estudo, bem
como a qualquer tempo e a critério do pesquisador nos casos de relevancia,
além do envio dos relatos de eventos adversos, com certeza para
conhecimento deste Comité. Salien?am?s\ ainda, a necessidade de relatério
completo ao final do Estudo. E

Sdo José do Rio Pr'efb 14 de Junho de 2011.

Prof. Dr. Felrnando Batigalia
Presidente do CEP/FAMERP

Av. Brigadeiro Faria Lima, 5416 - 15090-000 - S0 José do Rio Preto - SP - Brasil
Tel. (17) 3201-5700 - Fax (17) 3229-1777 - www.famerp.br



FACULDADE DE MEDICINA DE SAO JOSE DO RIO PRETO

Autarquia Estadual - Lei n® 8899 de 27/09/94
(Reconhecida pelo Decreto Federal n° 74.179 de 14/06/74)

Parecer n.° 300.812

COMITE DE ETICA EM PESQUISA

O projeto de pesquisa CAAE 17517013.0.0000.5415 sob a
responsabilidade de Joseli Ferreira Angelini com o titulo "Avaliar os Fatores
de Risco para Dor Tordcica dos Pacientes Atendidos na Emergéncia de um
Hospital Escola” estd de acordo com a resolucdo do CNS 196/96 e foi
aprovado por esse CEP.

Lembramos ao senhor(a) pesquisador{a) que, no cumprimento da
Resolucdo 251/97, o Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos (CEP)
deveré receber relatérios semestrais sobre o andamento do Estudo, bem
como a qualquer tempo e a critério do pesquisador nos casos de relevdncia,

além do envio dos relatos de eventos adversos, com certeza para

conhecimento deste Comité. Salientamos ainda, a necessidade de relatdrio

i
1

completo ao final do Estudo.

Av. Brigadeiro Faria Lima, 5416 - 15090-000 - Sao José do Rio Preto - SP - Brasil
Tel. (17) 3201-5700 - Fax (17) 3227-6201 - www.famerp.br
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