=~ Revista de Enfermagem e . —
- \ B e e REAS Artigo Original

PERFIL EPIDEMIOLOGICO DE PACIENTES COM DISTURBIOS
CARDIOVASCULARES ATENDIDOS NO PRONTO SOCORRO DE UM HOSPITAL
UNIVERSITARIO

EPIDEMIOLOGIC PROFILE OF PATIENTS WITH CARDIOVASCUL AR
DISORDERS SEEN AT THE EMERGENCY ROOM OF A UNIVERSIT Y HOSPITAL

PERFIL EPIDEMIOLOGICO DE PACIENTES CON DISTURBIOS
CARDIOVASCULARES ATENDIDOS EN SERVICIO DE URGENCIAS DE UM
HOSPITAL UNIVERSITARIO

Benedita Goncalves de Assis Ribéjrdulia Trevisan Martirfs Maria Cristina Cescatto
Bobroff’, Juliana Helena Montez&liThiago Zamariola Gomes

RESUMO

Objetivo: caracterizar os pacientes com disturbios cardewares atendidos no pronto
socorro de um hospital universitario do norte doaRa Método: estudo epidemioldgico
retrospectivo, no qual se consultaram 287 promasar®s dados foram anotados em um
formulario estruturado, analisados por meio de tistitza descritiva e discutidos
descritivamenteResultados a maioria dos atendimentos ocorreu com individimssexo
masculino, idade acima de 70 anos, de cor branéa ¢abagista. Houve maior frequéncia de
insuficiéncia cardiaca, infarto agudo do miocardioeurisma de aorta abdominal, sindrome
coronariana e taquicardia supraventricular em hgner acidente vascular cerebral e o
rompimento de valvula mitral ocorreram somente euatheres.Conclusao: os resultados
revelam que € necessério o planejamento de intgesrgue visem a prevencdo das doengas
cardiacas, diminuicdo de comorbidades, inicio deinento precoce para que se diminuam
0S agravos e promova-se a saude da populacéo.

DESCRITORES: Doencas Cardiovasculares; Perfil de Saude; Estapimemioldgicos.

ABSTRACT

Objective: to characterize patients with cardiovascular diss seen at the emergency room
of a university hospital in Northern Paramdethod: retrospective epidemiological study in
which 287 patient records were reviewed. The dataewecorded on a structured form,
analyzed using descriptive statistics and discudssdriptively.Results most cases involved

male patients, 70 years of age or older, white, and-smokers. The most frequent
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complications in men were heart failure, acute maydial infarction, abdominal aortic
aneurysm coronary syndrome and supraventriculahytacdia, while cerebrovascular
accident and mitral valve rupture occurred onlyvimmen.Conclusion: results show a need
to plan interventions that aim at the preventiomeart diseases, reduction of comorbidities,
early treatment onset to reduce harms and pronapel@tion health.

DESCRIPTORS: Cardiovascular Diseases; Health Profile; Epidengial&tudies.

RESUMEN

Objetivo: Caracterizar los pacientes con disturbios caetiovlares atendidos en Servicio de
Urgencias de un hospital universitario del nortePdeanaMétodo: estudio epidemiologico
retrospectivo, consultandose 287 historias clinidass datos fueron anotados en un
formulario estructurado y analizados mediante éstiad descriptiva, ademas de discutirselos
descriptivamenteResultados la mayoria de atenciones se realiz6 con indi\ddde sexo
masculino, de edad superior a 70 afios, de razaalgnno fumadores. Hubo mayor
frecuencia de insuficiencia cardiaca, infarto agud® miocardio, aneurisma de aorta
abdominal, sindrome coronario y taquicardia supraicallar en hombres, y accidente
cerebrovascular y ruptura de valvula mitral solamem mujereConclusion los resultados
son reveladores para que se busque la planificat@dimtervenciones apuntando a prevenir
enfermedades cardiacas, disminucion de comorbdgjaithicio de tratamiento precoz para
disminuir los eventos y promocion de salud en lalgoon.

DESCRIPTORES: Enfermedades Cardiovasculares; Perfil de Saludstudios
Epidemioldgicos.

INTRODUCAO Desses Obitos, 103.486 foram devidos as
doencas arteriais coronarianas (DAC),

As doencas cardiovasculares (DCV) correspondendo a 8,8% dos Obitos no pais
estdo inseridas no Capitulo IX da em 201
Classificacdo Estatistica Internacional de Considerando a importancia
Doencas e Problemas Relacionados a Saudeepidemiolégica da tematica, € necessario
(CID-10) e sédo a principal causa de morte que estudos frequentes sejam realizados
mundial, inclusive no Brasil, sendo que os objetivando delinear o perfil das vitimas
nameros de individuos acometidos vem das DCV para a criacdo de estratégias de
aumentando progressivamente ao longo dosenfrentamento a problemética, uma vez que
anos. O numero de mortes no mundo mudancas nos padrdes de ocorréncia podem
devidas as doencas cardiovasculares foi deacontecer ao longo do tempo. Essas
17,3 milhdes em 2008 o que representa mudancas tém-se constituido em desafios
30,5% do total de 6bitos nesse ano. aos gestores de saude em ambito local,

No Brasil, correspondeu a 28,6% das regional e nacional. E fato que doencas
mortes, segundo dados do Ministério da cronicas s&o onerosas para o Sistema Unico
Saude, totalizando 335.213 6bitos em 2011.

REAS [Internet]. 2013; 2(3):32-41 ISSN 2317-1154



34

de Saude (SUS), guando nao preventivas, de controle dos fatores de risco
adequadamente prevenidas e gerenciadas. nos diferentes grupos sociais, do tratamento

Assim, o conhecimento dos fatores de adequado e, por consequéncia, para a
risco e aplicacdo das medidas preventivas diminuicdo dos agravos a saude dessa
por meio de politicas publicas efetivas populacao.
representam o alicerce para a abordagem Embora existam estudos sobre as
dessas patologias, vislumbrando o declinio DCV e o0 seu enfrentamento, ainda sé&o
no numero de acometimentos. imprescindiveis novas pesquisas e

Séo atribuidos varios fatores de risco vigilancia para que se possa efetivar a
para as DCV, dentre eles: caracteristicas prevencdo das mesmas e, assim, maximizar
constitucionais (sexo, idade, raca, genética), a promoc¢ao da saude dos seres humanos.
caracteristicas comportamentais (estilo de Tragou-se, entdo o seguinte objetivo como
vida), como fumo, dieta, atividade fisica, fio condutor desta investigagdo: caracterizar
ingestdo de é&lcool e uso de epidemiologicamente o0s pacientes com
anticoncepcionais, patologias ou disturbios disturbios cardiovasculares atendidos no
metabolicos, como hipertensdo arterial, pronto socorro de um hospital universitario
obesidade, hiperlipidemia, diabetes mellitus do norte do Parana.

e caracteristicas socioecondmico-culturais
(renda, ocupacdo, escolaridade, classe METODOLOGIA
social, dentre outra$).

Enfatiza-se que as transi¢cdes Trata-se de um estudo
econdbmicas, a urbanizacdo e a epidemioldgico, retrospectivo,
industrializacdo provocaram mudancas nos desenvolvido de junho a setembro de 2010,
habitos de vida dos seres humanos, que utilizou a técnica de pesquisa
propiciando um aumento na incidéncia das documental. Foi realizado por meio de
DCV®. Também o estresse emocional consulta aos prontudrios dos pacientes
relacionado ao ambiente de trabalho, atendidos no pronto socorro de um hospital
problemas pessoais e familiares geral universitario de grande porte do norte
representam riscos para as D€V do Parana, apds apreciacdo e aprovacao

Diante das colocacdes até aqui pelo Comité de Etica em Pesquisa da
expostas, este estudo € de fundamentalUniversidade Estadual de Londrina, sob o
importancia visto que informacgfes sobre a parecer n°® 133/2010.
populacdo mais atingida por DCV poderéo Foram incluidos todos os prontuarios

contribuir para o planejamento de medidas de pacientes adultos, com mais de 18 anos,

REAS [Internet]. 2013; 2(3):32-41 ISSN 2317-1154



35

atendidos no pronto socorro do referido RESULTADOS

hospital, no ano de 2009. Foram excluidos

L. . No que concerne ao perfil
0s prontuarios de pacientes com menos de

. sociodemografico, a maioria  dos
18 anos ou aqueles adultos com mais de 18

~ . atendimentos ocorreu com individuos do
anos que nao foram atendidos com

. e sexo masculino (54%). A faixa etaria mais
diagnastico inicial de DCV.

- . . acometida pelas DCV foi a dos individuos
De uma populacéo de 306 prontuarios

. . . L com 70 anos ou mais (41,5%). O restante
de pacientes atendidos com diagnosticos de

- da populagéo estudada se divide da seguinte
DCV em 2009, a amostra constituiu-se de

forma: entre 60 e 69 anos (28,3 %), entre 50
287. Do total de 306 prontuérios, 19 foram ( 0)

e 59 anos (16,7%), entre 30 a 49 anos
considerados perdas devido a ( 0)

9,8%) e abaixo de 30 anos (3,8%).
inelegibilidade dos dados necessarios a( ) (3,8%)

. L . Com relacdo a etnia a maioria
investigagdo. Os  prontuarios  foram

. . . - 81,3%) dos pacientes era branca, seguida
fornecidos pelo Servico de Arquivo Médico ( 2 P g

s : dos afrodescendentes (9,1%), pardos (8,9%)
e Estatistico (SAME) do hospital.
. e amarelos (0,7%)Entre os prontuarios
Os dados foram registrados em um

. analisados, 19,2% eram tabagistas, 74,2%
formulério estruturado sob a forma de

. ) . ndo possuiam esse habito e em 6,6% dos
checklist para identificar os dados P

. e A casos nao havia esta informacdo nos
sociodemogréficos (cor, raca/etnia, género e

: : . , . rontuarios.
idade), diagnostico, comorbidades e habitos P

) . . O consumo de alcool foi encontrado
de vida (tabagismo e etilismo).

em 28 casos (9,7%) dos prontuarios sendo
O tratamento dos dados ocorreu por

. . . .. que 84,0% referiam n&o ingerir bebida
meio de analise estatistica descritiva

. alcoodlica e em 6,3% esse dado ndo estava
demonstrada por frequéncia absoluta e

: . descrito nos prontuarios.
relativa. Os dados foram digitados em uma P

. _ Verifica-se na Tabela 1 a frequéncia
planilha do programaMicrosoft Excel, e

. relativa das DCV distribuidas de acordo
com auxilio deste foram elaboradas tabelas

. ., . com o diagnostico médico e o sexo.
descritivas de acordo com as variaveis

estudadas.
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TABELA 1 — Demonstrativo da frequéncia total e mmxo das DCV que acometeram
pacientes atendidos em um pronto socorro universitz010.

Diagndstico Médico % n Feminino  Masculino
Insuficiéncia Cardiaca (IC) 59,6 171 48,5% 51,5%
Infarto Agudo do Miocardio (IAM) 13,6 39 41,0% 59,0%
Aneurisma de Aorta Abdominal (AAA) 10,8 31 38,7% 61,3%
Sindrome Coronariana Aguda (SCA) 5,2 15 16,7% 83,3%
Arritmia 2,8 08 50,0% 50,0%
Parada Cardiorrespiratéria (PCR) 2,1 06 50,0% 50,0%
Acidente Vascular Cerebral (AVC) 1,7 05 100% 0,0%
Taquicardia Supra Ventricular (TSV) 1,4 04 33,3% 66,7%
Cardiopatia Congénita 1,0 03 53,3% 46,7%
Crise Hipertensiva (CH) 0,7 02 20,0% 80,0%
Fibrilacdo Atrial de alta resposta (FAAR, 0,7 02 50,0% 50,0%
Ruptura de Valva Mitral 0,3 01 100% 0,0%
Total 100% 287 46,0% 54,0%

De acordo com a Tabela 1 a maioria casos. A maioria dos pacientes hipertensos
dos pacientes atendida tinha o diagnostico era do sexo masculino.
médico de IC (59,6%), seguido de IAM

(13,6%) e AAA (10,8%). Nos trés casos DISCUSSAO
citados, a maioria dos atendimentos ocorreu As doencas cronicodegenerativas séo
com o sexo masculino. comuns entre 0s individuos idosos e

Quanto as comorbidades, uma parcela frequentemente elas se sobrepéem, sendo a
relevante dos pacientes atendidos tinha presenca de mais de uma patologia, ou
diabetes mellitus (DM) (25,9%), sendo que plurimorbidades, uma caracteristica
1,3% era tipo 1, enquanto 89,98aham importante. Neste estudo, as DCV
tipo 2 e para 8,8% nada constava nos acometeram pessoas com 70 anos ou mais.
prontuario. Embora essas doencas possam ocorrer em

Ainda conforme informacdes dos qualquer idade, sua incidéncia aumenta a
prontuarios, 71,8% (206) dos pacientes medida que o individuo envelhece ou
eram portadores de hipertensdo arterial, naqueles com mais de 75 anos de idade.
23,7% (68) ndo eram hipertensos e nao Assim, quanto maior a longevidade maior a

constava informacdo em 4,5% (13) dos
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probabilidade de ser acometido por tais sexo masculino (56,8%) acometidos por
doenca¥. 1C®,

No que concerne a etnia dos No presente estudo, verificou-se que
pacientes, os resultados desta investigacdoo segundo maior niamero de atendimentos,
mostraram  predominio dos brancos, foi dispensado aos pacientes com
diferentemente de estudo que discorre que diagnéstico de IAM e, destes, 35,9%
afrodescendentes e pardos exibem umaevoluiram para Obito, que acometeu mais 0
maior tendéncia para desenvolver a DCV, e sexo masculino (59,0%).
gue tal fato pode estar associado a fatores Os dados deste estudo s&o idénticos
genéticoS). Dai a importancia dos ao de outro que teve como objetivo analisar
prontuarios conterem todas as informacdes o perfil clinico-epidemiolégico de uma
sobre 0s pacientes, Vvisto que as amostra representativa dos casos de IAM
caracteristicas etnicorraciais sdo internados pelo SUS, no municipio do Rio
fundamentais para se estabelecer ade Janeiro, no qual 61,5% dos pacientes
correlacédo com a DCV. eram homer¥). E sabido, porém, que a

Os resultados deste estudo indicam maioria das mortes por IAM ocorre nas
que apenas 9,8% dos pacientes referiram primeiras horas de manifestacdo da doenca.
consumir bebidas alcodlicas, sendo que Assim, a grande maioria desses O6bitos
todos eram do sexo masculino. Destaca-seacontece fora do ambiente hospitalar,
que um conjunto de fatores de risco geralmente desassistida pelos médttbs
responde pela maioria dos 6bitos por DCV Com relacdo ao AAA, ha certa
e dentre esses fatores encontra-se opredisposicdo para 0 sexo masculino com
consumo excessivo de bebidas alcodfitas média de 5:1, fato esse que se assemelha

No que diz respeito a IC, um estudo aos resultados do presente estudo. Uma
descritivo desenvolvido em um ambulatorio pesquisa de prevaléncia realizada com
de cardiologia da Universidade de Juiz de amostragem aleatoria na populacdo de
Fora, no Estado de Minas Gerais, encontrou Vitoria, Estado do Espirito Santo, para
dados semelhantes aos desta investigacaojdentificar AAA encontrou que 71,4% das
sendo que naquela pesquisa a maioria dospessoas eram do sexo masculifio
pacientes (60%) era do sexo masciffino No que diz respeito a SCA, ela

Outro estudo, realizado em um centro abrange o0s casos de angina instavel e
de referéncia em doencas cardiopulmonaresinfarto agudo do miocardio, sendo que no
da cidade de Fortaleza, Estado do Ceara,ano de 2009 a SCA foi responsavel por 7%

demonstrou também maior frequéncia do do total de Obitos. A SCA esta associada a
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substancial custo direto e indireto para o Com relacdo a CH, os achados desta
Sistema de Saut?d. investigacao revelaram que essa
Na presente pesquisa, a SCA teve complicacdo acometeu mais os homens,
maior frequéncia no sexo masculino o que fato esse que corrobora a literatura, a qual
se coaduna com um estudo realizado emindica a maior prevaléncia da CH em
trés hospitais publicos e quatro particulares individuos do sexo masculifid.
da cidade de Niteroi, Estado do Rio de Ainda, no presente estudo, constatou-
Janeiro, no qual o sexo masculino também se que a HA esteve presente em mais de
predominou (63,7% dos cas@$) 70% dos pacientes. E fato que a
Com relacdo as arritmias, o0s mortalidade por DCV aumenta
resultados  evidenciaram que elas progressivamente com a elevacdo da
acometeram igualmente  homens e presséo arterial de forma linear, continua e
mulheres. Porém, estudo desenvolvido a independente. Considerando a caracteristica
partir da demanda espontdnea de umasexo, outros estudos realizados tanto no
clinica cardiolégica do Distrito Federal Brasil como no exterior afirmam que a HA
demonstrou que as mulheres apresentaram,acomete mais 0os homens do que as
em média, mais arritmias do que os mulhere§?.
homens, tanto ventriculares quanto Na presente pesquisa, a FAAR teve
supraventricularé¥. incidéncia igual em homens e mulheres.
Estudo realizado em uma Unidade Ressalta-se que a real incidéncia da
Coronariana de um hospital terciario fibrilacdo atrial no Brasil ainda nédo é
universitario de grande porte da regido conhecida, porém estima-se que seja mais
metropolitana de Sao Paulo identificou que frequente em homens do que em
a PC ocorreu em 56,66% dos homens e mulhere&®.
43,33% mulheres; dados discordantes da Neste estudo identificou-se que o DM
presente pesquisa, na qual a PC ocorreué uma comorbidade que acometeu 25,9%
igualmente para homens e mulheres em dos individuos da amostra, sendo 1,3% com
50040, DM tipo 1 e 89,9% com DM tipo 2.
A TSV acometeu mais o0 sexo Ressalta-se ainda que o DM tipo 2 é um dos
masculino (66,7%) do que o feminino mais graves problemas de saude publica em
(33,3%). Esses dados séao diferentes dos de todo o mundo e, particularmente, no Brasil,
estudos que identificaram que a TSV no pela alta prevaléncia e por se destacar como
sexo feminino é duas vezes maior que no importante fator de risco cardiovascular.

sexo masculind”.
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Foram feitas algumas constatacOes feminino as seguintes doencgas: FAA,
complementares. Muitos pacientes tém Arritmias e PCR.
concomitantemente HA e DM, além de Com relacdo a presenca de
outras doencgas cronico-degenerativas, quecomorbidades, uma parcela relevante tinha
aumentam o risco da ocorréncia de DCV e DM, predominando a do tipo Encontrou-
afetam a qualidade de vida porque se, ainda, que a maioria dos pacientes era
implicam varios outros agravantes como o portadores HA.
uso de farmacos associados e a restricao de As limitacbes deste estudo estdo
atividade fisica imposta pelas relacionadas ao tempo de coleta de dados,
comorbidadées. bem como ao fato de que a populacdo esta

restrita a um Unico servico de atendimento

CONCLUSAO de pronto socorro. Assim sendo, sugerem-

Quanto aos aspectos se novas pesquisas, com amostras mais
sociodemograficos, esta amostra foi representativas, que permitam conhecer
constituida, em sua maioria, pelo sexo melhor o0s pacientes com disturbios
masculino, e a faixa etaria mais acometida cardiovasculares atendidos nesta instituicao.
pelas DCV foi a das pessoas com 70 ou Considera-se importante a realizacao
mais anos. de pesquisas prospectivas com pacientes

Com relagdo a etnia, houve que se internam em PS, vitimas de DCV,
predominio de brancos, seguido de para saber como tais pacientes se previnem
afrodescendentes e de pardos. Nose se cuidam, e quais os fatores que
prontuarios encontrou-se que a maioria dos interferem nos quadros de piora e na
individuos afirmava nao ser fumante e procura pelo servico de emergéncia. Quais
negava etilismo. Quando houve afirmacdo seriam as reais necessidades de saude
de etilismo, prevaleceu em 100% no sexo desses pacientes sabendo-se das condicbes
masculino. precéarias de assisténcia pelo Sistema Unico

As doencas cardiovasculares de Saude? Quantas vezes ao ano esses
predominantes no sexo masculino foram: pacientes buscam por atendimento nos PS?
ICC, IAM, AAA, SCA, TSV, CC, CH. Se a prevencao fosse eficaz e eficiente os
Houve predominio de AVC, CC e RVMno PS receberiam tdo grande demanda de
sexo feminino. vitimas de DCV?

Ocorreram em igual Questdes assim necessitam de
proporcionalidade para o sexo masculino e respostas para que a saude da populacéo

idosa ou em vias de se tornar idosa possa
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ser melhor. Entretanto os resultados, ainda7 André C. Manual de AVC. Rio de

gue embrionarios, ja revelam a necessidade

de se buscar o planejamento de

intervencdes que visem a prevencao das

doencas cardiacas, a diminuicdo de

comorbidades, e ao inicio de tratamento

Janeiro: Revinter, 2006.

8 Loures VA, Noronha MFA, Bastos RG,
Girardi JM. Aspectos clinicos e
epidemioldgicos da insuficiéncia cardiaca.
HU Ver. 2009 abr./jun.; 35(2):89-96.

9 Vanessa Teich, Denizar Vianna Araujo
Estimativa de Custo da Sindrome
Coronariana Aguda no Brasil

precoce para que se diminuam os agravos eRevBrasCardiol. 2011;24(2):85-94

promova-se a saude da populacgéo.
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