CENTRO UNIVERSITARIO SAGRADO CORACAO

PERFIL DOS PACIENTES COM DOENCAS
CARDIOVASCULARES ATENDIDOS EM UMA UNIDADE DE
PRONTO ATENDIMENTO: ANALISE DOS PEDIDOS DE VAGA
HOSPITALAR

BAURU
2022



GLAUCIA CAVATORTA RAVELLI

PERFIL DOS PACIENTES COM DOENCAS
CARDIOVASCULARES ATENDIDOS EM UMA UNIDADE DE
PRONTO ATENDIMENTO: ANALISE DOS PEDIDOS DE VAGA
HOSPITALAR

Relatério de pesquisa de iniciacao
cientifica do curso de Enfermagem
apresentado ao Centro de Ciéncias da
Saude do Centro Universitario
Sagrado Coragéo

BAURU
2022



Dados Internacionais de Catalogacdo na Publicacdo (CIP) de acordo com

ISBD

R252p

Ravelli, Glaucia Cavatorta

Perfil do Pacientes com Doencas Cardiovasculares atendidos
em uma Unidade de Pronto Atendimento: Andlise dos pedidos de
vaga hospitalar / Glaucia Cavatorta Ravelli. -- 2022.

31f. 1l

Orientador: Prof.a M.2 Mayara Falico Faria

Monografia (Iniciacdo Cientifica em Enfermagem) - Centro
Universitario Sagrado Coracgéo - UNISAGRADO - Bauru - SP

1. Doencas cardiovasculares. 2. Fatores de riscos. 3. SUS. .
Faria, Mayara Falico. IlI. Titulo.

Elaborado por Lidyane Silva Lima - CRB-8/9602




Dedico este trabalho, primeiramente,
a Deus que me permitiu desenvolvé-
lo me auxiliando com saude e
resiliéncia, aos meus pais por todo
amor e apoio conferidos a mim e a
minha orientadora pela confianca

depositada em meu trabalho.



AGRADECIMENTOS

Agradeco a minha orientadora pela oportunidade de desenvolver este estudo o

qual foi de grande valia.

Agradeco ao Centro Universitario Sagrado Coragao por proporcionar e incentivar
0 estudo e a pesquisa cientifica.

Agradeco, também, a Unidade de Pronto Atendimento Geisel Redentor por ser
parte crucial neste trabalho, fornecendo todas a informac6es necessarias para a

realizacdo deste estudo.



RESUMO

Introducdo: As doencas cardiovasculares (DCV) séo consideradas o principal
motivo de mortalidade no mundo. Dados epidemiolégicos salientam a incidéncia
e a prevaléncia dessa doencga que estd em constante crescimento. Estudos
demonstram que os fatores de risco predominantes para desencadear as DCV
sao o tabagismo, o sedentarismo, a hipertenséo arterial, doencas pré-existentes
como o diabetes, colesterol total alto, trombofilia e historico familiar.
Considerando o impacto das DCV na qualidade de vida das pessoas, bem como
o destaque que essas doencas apresentam frente aos dados epidemiolégicos
de morbimortalidade do pais, faz-se necessario compreender quem sdo 0s
pacientes que estdo adoecendo por tais doencas, em especial, qual é o perfil da
populacdo que apresenta a doenca em seu estagio mais grave, causando
desestabilidade hemodinamica, necessitando de atendimento em unidade de
pronto atendimento (UPA) Objetivo: Analisar o perfil das pessoas com doencas
cardiovasculares que foram atendidas em carater de urgéncia e necessitaram de
internacao hospitalar. Métodos: Trata-se de um estudo descritivo e quantitativo
através de coleta de dados de prontuarios, cuja populacdo sera composta pelos
pacientes com DCV, maiores de 18 anos, moradores do municipio de Bauru-SP
gue foram atendidos na UPA Geisel Redentor que necessitaram de internacao
hospitalar. Os dados foram coletados por meio de um questionario estruturado
usando como fonte de dados secundéarios as informacdes provenientes do
prontuario e sistema de informacdo da unidade de saude. Os dados foram
analisados a partir de andlise exploratérias, incluindo propor¢gdes, medidas de
tendéncia central e variabilidade. Resultados: Homens sdo a maioria nos
pedidos de internacéo, sendo as principais comorbidades a HAS, DM e IAM e
dor precordial e, posteriormente, dispneia as queixas fundamentais. O desfecho
recorrente foi a internagdo hospitalar. Concluséao: Ac¢des de prevencédo e
terapéutica precisam ser mais presentes no cotidiano das pessoas com a

finalidade de desafogar o SUS e instruir as pessoas a terem qualidade de vida.

Palavras-chave: doencas cardiovasculares; fatores de risco; SUS
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Introduction: Cardiovascular diseases (CVD) are considered the main cause of
mortality in the world. Epidemiological data highlight the incidence and
prevalence of this disease, which is constantly growing. Studies show that the
predominant risk factors for triggering CVD are smoking, physical inactivity, high
blood pressure, pre-existing diseases such as diabetes, high total cholesterol,
thrombophilia and family history. Considering the impact of CVDs on people's
quality of life, as well as the prominence that these diseases present in the face
of epidemiological data on morbidity and mortality in the country, it is necessary
to understand who are the patients who are falling ill with such diseases, in
particular, which is the profile of the population that has the disease in its most
severe stage, causing hemodynamic instability, requiring care in an emergency
care unit (UPA) Objective: To analyze the profile of people with cardiovascular
diseases who were treated as an emergency and required hospitalization
hospital. Methods: This is a descriptive and quantitative study through the
collection of data from medical records, whose population will be composed of
patients with CVD, over 18 years old, residents of the city of Bauru-SP who were
treated at the UPA Geisel Redentor who needed hospital internment. Data were
collected through a structured questionnaire using as a source of secondary data
the information from the medical records and information system of the health
unit. Data were analyzed using exploratory analysis, including proportions,
measures of central tendency and variability. Results: Men are the majority in
hospitalization requests, with the main comorbidities being SAH, DM and AMI
and chest pain and, later, dyspnea being the fundamental complaints. The
recurrent outcome was hospital admission. Conclusion: Prevention and
therapeutic actions need to be more present in people's daily lives in order to

unburden the SUS and instruct people to have quality of life.

Keywords: cardiovascular diseases; risk factors; SUS.
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1 INTRODUCAO DA PESQUISA

O Brasil € um pais de propor¢des continentais, que o faz, impreterivelmente,
possuir uma disparidade socioecondmica elevada. Essa condi¢ao social e econdmica
gera uma relacdo alta com a mortalidade por doencas ndo transmissiveis,
principalmente as doencas cardiovasculares (DCV). Os principais fatores que
aumentam a prevaléncia dessas doencas sdo o envelhecimento da populacéo,
globalizacdo e urbanizacdo com altos indices de obesidade e sedentarismo
(POLANCZYK, 2020).

As doencas cardiovasculares tém sido responsaveis por grande parte da
causa da mortalidade no mundo, alcancando 17,9 milh6es no ano de 2016. Neste
mesmo ano, doengas que acometem 0 coracdo e vasos sanguineos atingiram 28%
dos Obitos por patologias cronicas ndo transmissiveis no Brasil. Foram realizados
estudos nacionais e internacionais que constataram um crescimento de doencas
cronicas graves em criancas e adolescentes, tais como: doenca coronariana,
insuficiéncia cardiaca, diabetes e doenca renal crénica, assim, aumentando os fatores
de risco para DCV (LEAL et al., 2019).

Dados do Health Behaviour of School-Aged Children 2013/2014 e um estudo
patrocinado pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS) sobre a saude de 219.810
jovens de 42 paises da Europa e América do Norte incluiram outros fatores de
crescimento para as DCV, além dos padrdes de comportamento, que sdo: aspectos
do contexto socioeconémico, como renda familiar, nivel educacional, convivéncia
familiar com os pares e na escola, residir com os pais e sexo e idade. Contetdo de
estudo da OMS salientou que condi¢des sociais prejudicadas e aumento da idade sao
causas de risco a saude, como também habitos dietéticos improprios, falta de
atividade fisica, consumo de cigarro e bebidas alcodlicas. Constatou-se que 0 sexo
feminino apresenta menor propensdo a atividades fisicas enquanto que 0 sexo
masculino possui uma predisposicdo a obter hébitos alimentares inadequados,
consumo de cigarro e bebidas alcoolicas (LEAL et al., 2019).

Uma das causas de riscos cardiovasculares é a hipertensao arterial sistémica
junto com a pré-hipertenséo (PH), pois esta também esta associada com a ocorréncia

das DCV. Estudos foram realizados e foi constatado que a diminui¢cdo da



ingestao de sal é eficaz, como medida ndo medicamentosa, na prevencao e no
tratamento da hipertenséo arterial (ARANTES et al., 2020).

Dentre os diversos riscos relacionados a evolucdo de doencgas
cardiovasculares, temos os modificaveis que sao: hiperlipidemia, tabagismo,
etilismo, hiperglicemia, obesidade, sedentarismo, ma alimentacdo e uso de
contraceptivos; e os ndo modificaveis que sdo: histérico familiar de DCV, idade,
sexo e raca (MAGALHES et al., 2014).

As DCV séo a terceira maior causa de internacdes no Brasil. Dentro desse
contexto, o infarto agudo do miocardio € a patologia que mais justifica a
morbidade e mortalidade. Essa patologia consiste na morte dos cardiomidcitos,
causada por uma isquemia prolongada. Na maioria das vezes, essa isquemia €
resultado de uma trombose ou um vasoespasmo sobre uma placa de ateroma.
Geralmente, acontece um rompimento subito e uma formacgéo de trombo sobre
placas vulneraveis, inflamadas, ricas em lipidios e com capa fibrosa delgada. Ha
um modelo dindmico de trombose e trombdlise concomitantemente,
correlacionadas a vasoespasmo, suscitando obstrucdo do fluxo intermitente e
embolizacao distal (mecanismo incumbido pela faléncia da reperfusao tecidual,
mesmo tendo fluxo na artéria acometida). Os sintomas sé@o dor precordial em
aperto a esquerda, irradiada para membro superior esquerdo, de grande
intensidade e de efeito prolongado (maior do que 20 minutos), sem recuperacao
ou com atenuacdo parcial com repouso ou nitratos sublinguais. Pode ser
provavel ocorrer a irradiacdo da dor para a mandibula, membro superior direito,
dorso, ombros e epigastrico. Em pessoas diabéticas, idosas ou em periodo pés-
operatorio, o infarto pode acontecer sem dor, porém com nauseas, mal-estar,
dispneia, taquicardia ou até confusdo mental (PESARO et al., 2004).

A Insuficiéncia Cardiaca Descompensada (ICD) é uma sindrome clinica
documentada pela Diretriz Latino-Americana que faz parte das DCV. Ela é
estabelecida como um conjunto de anomalias estruturais ou funcionais que
prejudica a ejecdo e/ou acomodacado do sangue dentro dos valores presséricos
fisiologicos, acarretando uma restricdo funcional e requerendo uma intervencao
terapéutica instantdnea. Essa sindrome pode ser segmentada em trés
categorias: 1) insuficiéncia cardiaca aguda (sem diagndéstico prévio) = ocorre em
portadores de insuficiéncia cardiaca (IC) sem sinais e sintomas anteriores de IC.
2) Insuficiéncia cardiaca crénica agudizada (exacerba¢do aguda de um quadro



cronico): ha exacerbacdo aguda ou gradual dos sinais e sintomas de IC, em
repouso, em pacientes com diagndstico prévio de IC, solicitando terapia
adicional imediata. 3) Insuficiéncia cardiaca crénica refrataria (baixo débito
cardiaco crbnico e/ou varios graus de congestao): pacientes com diagndstico
prévio de IC apresentam baixo débito cardiaco e/ou congestdo sistémica e/ou
limitagdo funcional persistente refrataria ao melhor tratamento medicamentoso
possivel. (VILAS-BOAS; FOLLATH, 2006).

Outra DCV é o defeito cardiaco congénito que consiste em uma anomalia
estrutural e funcional cardiocirculatoria presente desde o nascimento do
individuo. Comumente, essa malformacgéo congénita pode suceder da mutacao
do desenvolvimento embrionario de uma determinada estrutura normal ou da
probabilidade dessa estrutura ndo evoluir de forma integra, ocasionando uma
evolucdo atipica a comecar do seu estagio inicial. Varios sdo os fatores que
desencadeiam essa patologia, dentre eles, o histérico familiar (parentes de
primeiro grau), fatores maternos que envolvem doencas cronicas como a
diabetes ou a fenilcetonuria descompensada, consumo de alcool, exposicdo a
toxinas ambientais e infeccbes, que elevam as chances de uma anomalia
cardiaca. Essa anomalia pode ser classificada como cianéticas ou acianéticas,
isto é, demonstrando ou ndo a coloracdo azulada da pele e das mucosas em
razdo da falta de oxigenacdo do sangue, e outra fundamentada em
particularidades hemodinamicas, como o fluxo sanguineo pulmonar elevado ou
diminuido, ocluséo do fluxo sanguineo fora do coracéo e fluxo sanguineo misto
(mistura do sangue arterial com o sangue venoso) (BELO et al, 2016).

Segundo PEREIRA et al, 2008, os individuos portadores de cardiopatia
congénita possuem uma maior ocorréncia de endocardite infecciosa, pois a
expectativa de vida desses pacientes esta mais alta. Os principais patégenos
sao: Streptococcus do grupo viridans (S. milleri, S. mitior, S. salivarius, S. mutans
e S. sanguis), em especial nos pacientes com cardiopatia congeénita;
taphylococcus aureus, que geralmente esta associado ao uso de cateter venoso
central e de drogas injetaveis; Staphylococcus epidermidis, atinge, normalmente,
pacientes em pos-operatorio de cirurgia cardiaca e recém-nascidos prematuros
que fazem uso de cateter venoso central. As bactérias do grupo HACEK
(Haemophilus ssp, Actinobacillus actinomycetemcomitans, Cardiobacterium

hominis, Eikenella corrodens e Kingella kingae) sdo causadoras de,



aproximadamente, 3% das endocardites infecciosas em adultos.

A endocardite € uma DCV provocada por agentes infecciosos que
ocupam as superficies endocérdicas, originando inflamacéo e lesdes. Esses
patdgenos causam uma infeccdo que produz vegetacdes, isto €, estruturas
constituidas de plaquetas, fibrina e micro-organismos infecciosos. As pessoas
mais vulnerdveis a adquirir essa afec¢cdo sdo as que possuem doencas em
valvas nativas, portadores de protese valvar e usuarios de drogas venosas
(ROCHA et al., 2009).

Os tumores cardiacos formam um grupo de neoplasia muito rara, todavia
depois do surgimento de técnicas inovadoras de métodos de diagndstico, o
ndmero de pacientes acometidos por essa enfermidade aumentou. Por ter
sintomas semelhantes com outras afec¢cdes ndo neoplasicas, deve-se ater aos
detalhes da histéria clinica e do exame fisico destes pacientes para que o
diagnostico possa ser estabelecido de maneira correta e o tratamento proposto.
O ecocardiograma é um método meritério para a detec¢do dessa enfermidade.
A associacao com a tomografia computadorizada do térax ou com a ressonancia
magnética também é de suma importancia, pois proporciona informacdes
significativas quanto as relacdes entre o coracdo acometido por neoplasia e as
estruturas circunvizinhas (LIMA, 2004).

As consequéncias das DCV sao inumeras, podendo destacar o
desemprego, pois ela acarreta diversas incapacidades laborais, custos médicos
e hospitalares e aposentadoria precoce. Ademais, essas enfermidades, quando
nao tratadas de forma apropriada, tornam-se um sério dilema da saude publica,
acarretando em custos de materiais para tratamento, tanto em associa¢cdo com
despesas para recursos terapéuticos clinicos sob o regime de internagdo
hospitalar, quanto para procedimentos que necessitam de intervencgao cirdrgica,
como angioplastia transluminal coronariana com ou sem implante de Stend ou
revascularizacdo miocérdica. Contudo, cria-se um cendrio socioecondémico
nefasto, que precisa ser bem averiguado, visto que, através dele, sdo obtidas
deliberacbes administrativas e politicas na area da saude (CARDOSO et al,
2011).

O Sistema Unico de Salde (SUS) brasileiro assiste aproximadamente
70% do publico do pais. Muitas sdo as tentativas do governo federal para
aperfeicoa-lo, porém sabe-se que ha muito a ser feito em relacéo ao destino dos



recursos financeiros e a realizacdo de programas e terapias voltadas para a
populacdo que o utiliza (TANIGUCHI, 2020), sendo assim, as politicas publicas
de saude constituem uma importante ferramenta de organizacdo tanto da
assisténcia quanto da destinacéo de recursos publicos, nessa toada, no ano de
2003, foi implementado a Politica Nacional de Urgéncia e Emergéncia, visando
uma estruturacdo adequada da rede de urgéncia e emergéncia no pais (BRASIL,
2003).

Ainda sobre a estruturacdo do atendimento de urgéncia e emergéncia no
SUS, a PORTARIA N° 1.600, DE 7 DE JULHO DE 2011 do Ministério da Saude,
ressalta que as doencas cardiovasculares detém um alto custo socioecondémico,
sendo necessério interceder na Politica Nacional de Atencdo as Urgéncias,
reformula-la e instituir a Rede de Atencdo as Urgéncias. Diante dos diversos
propésitos, uma das prioridades da Rede de Atencado as Urgéncias no SUS é o
cuidado cardiovascular, cerebrovascular e traumatologia (MINISTERIO DA
SAUDE, 2011).

Convém destacar que essa rede € composta pela atencdo primaria que
sdo unidades basicas de saude e Equipes de Saude da Familia, atencdo
secundéaria ou nivel intermediario constituido pelo SAMU 192 (Servico de
Atendimento Mével as Urgéncia), Unidades de Pronto Atendimento (UPA 24H)
e pela atencdo terciaria ou atendimento de média e alta complexidade, realizado
em hospitais (MINISTERIO DA SAUDE, 2003).

As UPAs 24h sdo unidades de funcionamento ininterrupto que atendem
demanda espontanea, considerado um servico porta-aberta para populacéo, séo
estruturas de complexidade intermediaria e tem como finalidade fundamental dar
sequéncia ao tratamento do paciente, repercutindo de forma favoravel no quadro
da saude individual e coletiva dos cidadaos (SCHAFIROWITZ; SOUZA, 2020).

Dentre as atividades a serem realizadas pelas UPAs, a portaria N° 10 DE
3 DE JANEIRO DE 2017, considera que, além de prestar atendimento de
urgéncia e emergéncia apoiado nas diretrizes de acolhimento e classificagdo de
risco, as unidades também precisam garantir a continuidade do cuidado do
paciente por meio da referéncia/contrarreferéncia e articulacao entre os diversos
pontos da rede de assisténcia a satde (MINISTERIO DA SAUDE, 2017). Sendo
assim, compete as unidades de saude estabilizar o paciente e avaliar qual é o
tipo de recurso necessario para continuidade do cuidado a ser ofertado para
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cada caso.

Nesse contexto, como estratégia de organizacdo das demandas, o SUS
preconiza a utilizagdo das centrais de regulacdo como instrumento de
organizacdo com vistas a oportunizar o acesso universal dos cidadaos aos
servicos de saude, funcionando como elo entre a demanda de saude e o recurso
disponivel, além de possibilitar o dialogo entre as unidades que formam a rede
de atencdo a saude, assim, seu principal objetivo € ofertar a melhor resposta
assistencial, de maneira equanime e em tempo oportuno (EVANGELISTA,;
BARRETO; GUERRA, 2008).

2 OBJETIVOS
2.1 Geral

Analisar o perfil das pessoas com doencas cardiovasculares que foram
atendidas em caréater de urgéncia e necessitaram de interna¢éo hospitalar.
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2.2 Especificos

e Analisar o perfil social das pessoas com doencas cardiovasculares que
foram atendidas em carater de urgéncia e necessitaram de internagéo

hospitalar;

e Analisar o perfil clinico das pessoas com doencas cardiovasculares que
foram atendidas em carater de urgéncia e necessitaram de internacao

hospitalar;

e Levantar quais séo as principais doencas cardiovasculares que levaram

a internacao hospitalar;

3 MATERIAIS E METODOS

Cumprindo as etapas previstas no projeto, foi efetuada a apreciacédo do
Comité com a respectiva aprovacao do projeto e a continuacao do levantamento

bibliografico até o0 més de agosto de 2021, com a incorporacdo dos novos
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achados no corpo da introducdo. Posteriormente, foi iniciada a coleta de dados
e finalizada no més de abril de 2022. Com o término da coleta de dados, iniciou-
se a interpretacdo dos dados e andlises dos resultados. Em seguida, fez-se a
discussdo, mais adiante a confeccdo da verséao final e, subsequentemente, a
elaboracao de artigo cientifico, bem como apresentacdo dos dados em eventos

da area da saude.

3.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de um estudo descritivo de abordagem quantitativa que esta
sendo desenvolvido em uma Unidade de Pronto Atendimento no municipio de
Bauru-SP.

3.2 CENARIO DE ESTUDO

O estudo foi realizado em uma UPA de Bauru-SP localizada na zona leste
do municipio.

Cabe destacar que na UPA, quando ha necessidade de recurso de saude
a nivel terciario, a comunicac¢ao entre as unidades e o componente hospitalar da
rede assistencial é realizado a partir da Central de Regulacdo de Ofertas de
Servicos de Saude (CROSS), um sistema online que funciona sob gestdo
estadual.

Todos os pacientes que necessitam de internacdo, além de ter a
solicitacdo da vaga descrita em prontudrio, também sao inseridos no sistema
CROSS a partir de uma ficha, sendo esta categorizada por especialidades
médicas, nos casos das doencas cardiovasculares hd uma ficha especifica
nomeada ‘“ficha -cardiologia”. A inclusédo no sistema CROSS é de
responsabilidade do médico da UPA, sendo necessario o preenchimento dos
dados pessoais do paciente e um questionario voltado para sinais e sintomas,
exame fisico e exames laboratoriais pertinentes as DCV.

Quando o leito hospitalar € liberado, essa ficha ainda fica disponivel para
consulta em uma aba do sistema denominada “solicita¢cfes finalizadas”, sendo

oportunizada a busca mediante um filtro do tipo de ficha.

3.3 POPULACAO DE ESTUDO
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A populacdo do estudo foi constituida pelas pessoas com DCV que
buscaram atendimento no ano de 2019 em uma UPA do municipio de Bauru-SP,
cujo quadro clinico evoluiu necessitando de internagé@o hospitalar.

Serao incluidos individuos com idade igual ou superior a 18 anos e que
tiveram solicitacdo de internacdo por de DVC via sistema CROSS mediante o
preenchimento da ficha cardiologia.

Serdo excluidos os individuos menores de 18 anos ou cujas informacoes,
por ventura, ndo estiverem disponiveis.

No ano de 2019, ocorreram 120 solicitacdes de internacdo por DCV no

servigo foco desse estudo.
3.4 COLETA DE DADOS E VARIAVEIS DE ESTUDO

A coleta de dados utilizou dados secundarios provenientes das fichas
CROSS, os quais serviram de base para preenchimento de um formulario
estruturado pelos autores (apéndice A), contendo informacgdes sociais e clinicas

dos pacientes.

3.5 ANALISE ESTATISTICA
Os dados foram analisados por meio do software Microsoft Excel 2007.
Foram utilizadas técnicas de analise exploratérias, incluindo proporcdes,

medidas de tendéncia central e variabilidade.
3.6 ASPECTOS ETICOS

O presente projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do
Unisagrado, Bauru — S&do Paulo, com numero do parecer 4.625.561 e CAAE:
44573321.0.0000.5502 (Anexo 1).

3.6.1 RISCO E BENEFICIO

Esse estudo apresenta riscos minimos uma vez que foi conduzido a
partir de analise da ficha CROSS, podendo apenas estar relacionado o risco de
constrangimento.

Quanto aos beneficios, os resultados fornecerdo dados em saude que

dardo subsidio para a organizacdo da assisténcia as pessoas com doencas



14

cardiovasculares nos niveis primario, secundario e terciario do Sistema Unico de

Saude.

4 RESULTADOS
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Foram analisados 120 pedidos de internacéo por DCV.

Das informacdes obtidas mediante andlise do sistema CROSS, observa-
se que a média de idade foi de 67 anos, com desvio padrao de £13 anos. O sexo
predominante foi o masculino com 65% dos pedidos de internagéo (figura 1).

Figura 1 — Distribuicao das idades dos pacientes com pedido de internagéo por
DCV, 2020.

78,65%

B FEM MASC
Fonte: elaborada pelas autoras.
A morbidade mais presente nos casos foi a HAS, seguido da DM,
conforme demonstra a tabela 1.

Tabela 1 -Distribuicdo das comorbidades dos pacientes com pedido de
internacéo por DCV, 2020.

Morbidades Quantidade
Hipertenséo Arterial Sistémica 62
Diabetes Melitus 29
Infarto agudo do miocardio prévio 24
Cardiopatia 20
Tabagismo 15
Insuficiéncia Cardiaca Congestiva 10
Doenca de chagas 5
Obesidade 4
Hipotireoidismo 2
Doenca renal cronica 1
Coronariopatia obstrutiva 1



16

Enfisema Pulmonar 1
Fonte: elaborada pelas autoras.

No tocante ao estado clinico do paciente na ocasiao do pedido da vaga,
verificamos por meio das analises que a queixa inicial mais recorrente foi a dor
precordial (n=75), seguida da dispneia. Em relacao ao estado geral do paciente,
notou-se que, no geral, eles entravam em bom estado geral, com nivel de
consciéncia prevalente vigil (n=102). A maioria estava em eupneico em ar
ambiente, sem uso de droga vasoativa, com PA normal a estagio 1 (hipertensdo
leve), frequéncia cardiaca dentro da normalidade e saturacdo acima de 95%,

como demonstra tabela 2 abaixo:

Tabela 2 Distribuicdo do perfil clinico dos pacientes com pedido de internagéo
por DCV, 2020

Variavel Numero %
Queixa inicial
Dor pre cordial 75 62,5%
Dispneia 26 21,6%
Sincope 10 8,3%
Vertigem/Nausea/ Epigastralgia 4 3,3%
Taquicardia 1 0,8%
Parada cardiorrespiratéria 1 0,8%
Estado Geral
Bom estado geral 69 57,5%
Regular estado geral 38 31,6%
Mau estado geral 13 10,8%
Nivel de consciéncia
Vigil 102 85%
Inconsciente 10 8,3%
Torporoso 2 1,6%
Ventilacéo
Espontanea/Ar Ambiente 78 65%
Espontanea/Mascara 02 23 19,1%
Mecéanica/lIOT 10 8,3%
Espontanea/cateter 02 9 7,5%
Uso de droga vasoativa

N&o 72 60%
Sim 23 19,1%
Sem informacéo 25 20,8%

Presséo arterial em mmHg
Entre 120x80 até 140x90 67 55,8%
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Entre 140x90 e 160x100 23 19,1%
Entre 160x100 e 210x120 17 14,1%
Abaixo de 120x80 11 9,1%
Sem informacéo 2 1,6%
Frequéncia Cardiaca em bpm

Entre 60 e 100 82 68,3%
Entre 50 e 60 11 9,1%
Entre 120 e 145 6 5%

Entre 100 e 120 13 10,8%
Abaixo de 50 8 6,6%

Saturacao de O2

Acima de 95% 67 55,8%
Entre 90% e 94% 20 16,6%
Abaixo de 90% 3 2,5%
Sem informacéao 30 25%

Fonte: elaborada pelas autoras.

O principal diagnéstico que levou ao pedido de internacdo € incluido no
pedido da vaga no formado da CID-10, sendo predominante o Infarto Agudo do
miocardio (121), cabendo destaque também ao 1500 que se trata de Insuficiéncia
Cardiaca Congestiva. A figua 2 traz o grafico com todos os CID dos pedidos de

vaga.

Figura 2 - Distribuicdo do diagnéstico dos pacientes com pedido de internacao
por DCV, 2020
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Fonte: Elaborada pelas autoras.
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O desfecho predominante foi o da internac&o hospitalar (n=63), mas cabe
destacar que 5 pacientes foram a 6bito antes da liberagdo da internacdo. As
informacdes completas estdo no gréfico 3:

Gréfico 3 — Distribuicdo do desfecho dos pacientes com pedido de internacéo
por DCV, 2020.

Ficha encerrada pela regulacio - 8

Evasdo . 7

Obito . 5

Encaminhamento para outro servico ndo hospitalar I 3

alta médica - 16

Vaga zero - 18

Internacdo Hospitalar _ 63

0 10 20 30 40 a0 60 70

Fonte: elaborada pelas autoras.

5 DISCUSSAO DOS RESULTADOS
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No Brasil, as DCV possuem um alto destaque visto que sao responsaveis
pela maioria dos 6bitos (MALTA et al., 2021) e a principal razdo de agendamento
do sistema CROSS.

O estudo levantou a prevaléncia de homens acima de 60 anos sofrendo
por acometimentos cardiovasculares. Esse perfil condiz com outros estudos
sobre a tematica indicando uma tendéncia alta a vulnerabilidade dos homens a
desenvolverem DCV, pois estdo expostos a riscos ocupacionais e utilizam
menos 0s servicos de saude como método preventivo ou de controle, buscando
apenas servicos de urgéncia e emergéncia (LUZ; SANTOS; SABINO, 2017).
Assim, os dados obtidos no estudo acima referido, convergem com os achados
de LEAL et al.,, 2019 que reforca a propensdo dos homens a adquirirem tal
enfermidade, visto que possuem habitos alimentares ndo saudaveis e
predisposicdo para o tabagismo e etilismo. O sobrepeso e a obesidade
associado ao estilo de vida sedentario é maior entre os homens, justificando uma
preponderancia as doencgas cardiovasculares, bem como as caracteristicas
sociodemograficas que influenciam nos maus costumes da popula¢do masculina
(FRANCISCO et al., 2015). Segundo Sa et al., 2009, dentre todos esses fatores
supracitados, os homens ainda detém o risco hormonal por possuirem niveis
elevados de testosterona sugeridos como pro-aterogénicos e/ou a auséncia do
efeito protetor dos estrdgenos, consistindo numa causa deletéria do sistema

cardiovascular.

Em relacdo as comorbidades, identificou-se a hipertensdo arterial
sistémica como a principal morbidade encontrada em pacientes que precisaram
de internacdo por DCV, os autores ARANTES et al. (2020) relatam definem a
HAS como uma doenca caracterizada pelo aumento da presséao arterial que nao
possui somente uma causa, assim, é classificada como uma afecgéo multicausal
e um fator relevante levantado pelos autores € o excesso de ingestao de sal,

provocado por uma dieta rica em alimentos industrializados.

Evidéncias cientificas demonstram associacdo da hipertensdo arterial
sisttmica ao infarto agudo do miocérdio (SILVA, CADE, MOLINA, 2012;
KANNEL,2006), associacdo essa que justifica os achados desse estudo, uma

vez que a HAS é principal comorbidade relata e o IAM foi o principal diagnostico
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gue embasou os pedidos de vagas. Dados como esses despertam a importancia
da realizacdo do acompanhamento continuo de pacientes com comorbidades,
além de ac¢0bes de controle da HAS a fim de prevenir o infarto agudo do miocérdio
(SILVA, CADE, MOLINA, 2012).

Ainda sobre as comorbidades encontradas nos pedidos de vaga,
deparamo-nos com o diabetes mellitus como terceira morbidade mais frequente
em pacientes internados por DVC, referido por LEAL et al., 2019 como fator de
alto risco. O diabetes mellitus € definido por uma série de distlrbios crénicos
caracterizados pelo metabolismo anormal de proteinas, gorduras e carboidratos,
ocasionando a falta da insulina ou de sua incapacidade em exercer seus efeitos,
resultando em uma hiperglicemia crbnica e, consequentemente, podendo
desenvolver complicagbes vasculares, dentre elas, as DCV (CARDOSO-
DEMARTINI et al., 2008). Contudo, se o paciente portador de DM procurar 0s
servicos de saude, tratamento adequado, adesdo terapéutica e
acompanhamento continuo, ele pode ter uma boa qualidade de vida e reduzir
muito o desenvolvimento de doencas cardiovasculares e, para isso, tem-se 0
Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencao Basica
(PMAQ-AB) fundado em 2011 com o objetivo de ampliar o acesso e melhorar a
qualidade da APS, garantindo um padrdo de qualidade no pais e maior
transparéncia e efetividade das acdes governamentais, denotando importantes

referéncias sobre o diabetes mellitus (MUZY et al., 2022).

Ressalta-se ainda os fatores de riscos relacionados a evolucdo das
doencas cardiovasculares que sdo o tabagismo, que modifica a parede dos
vasos, tornando-as mais rigida, dificultando a passagem do sangue; o etilismo,
que causa uma condicdo inflamatoria que causa descompasso na frequéncia
cardiaca; a obesidade, que causa um estado inflamatorio que gera acumulo de
gordura diminuido e resisténcia fisica e gerando placas de gordura podendo
congestionar os vasos sanguineos; e as dislipidemias, situacdo em que ocorre
0 aumento do colesterol, isto é, gordura no sangue (FILHO; SILVA; SILVA,
2022). As condicbes supracitadas sdo comportamentais encontradas nas
analises das amostras pesquisadas e sédo consideradas por MAGALHES et al.,
2014 como condicao de riscos modificaveis, ou seja, sdo fatores que a pessoa

pode alterar por meio de mudancas em seu estilo de vida, obtendo ajuda e
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instrucdes da Atencéo Basica para a determinacdo de metas de a¢des de saude,
tal como cuidados oferecidos, atos que apresentem uma maior efetividade para
a melhoria do estado clinico/psicoldgico do cidaddo, menores efeitos colaterais
e melhor relacdo custo-beneficio (MIELCZARSKI; COSTA; OLINTO, 2012).

Na maioria das vezes, as DCV sdo silenciosas ou transcorre de um
pequeno mal estar, visto que o perfil clinico dos pacientes, na entrada da UPA,
em sua maioria, eram pacientes em bom estado geral, com niveis pressoricos
normais ou um pouco acima da normalidade e demais sinais vitais estaveis, cabe
destaque 75 deles queixaram-se de dor precordial isto é, incbmodo difuso que
abrange uma area maior que um ponto especifico, seguido de 26 pacientes com
sintomas de dispneia, ou seja, desconforto respiratorio. A sincope, que quer
dizer, perda subita e transitéria de consciéncia, atingiu apenas 9 pacientes.
Percebe-se que a entrada do paciente na unidade € permeada por sintomas, por
vezes, inespecificos ou facilmente ignorado pela equipe de saude e, até mesmo
pelos pacientes, podendo ser associados a mal-estar passageiro ou de causa
rotineira, como estresse ou nervoso. Nesse aspecto vé-se a importancia de uma
equipe de saude preparada e atenta as queixas que podem estar associadas as
DCV, para um atendimento agil e oportuno afim de impedir desfechos

desfavoraveis.

Ainda quanto aos sinais e sintomas, destaca-se a importancia da
educacdo em saude da populacdo que trabalhe a prevencdo, o
autoconhecimento e autorresponsabilidade para reconhecer brevemente sinais
de descompensacdo em seu corpo e buscar atendimento nos primeiros sinais
(LUZ; SANTOS; SABINO, 2017), essa consciéncia individual oriunda da
educacdo em saude poderia prevenir casos, como o relatado nesse estudo, de
pacientes chegando na unidade ja em parada cardiorrespiratdria em decorréncia
de uma DCV.

A insuficiéncia cardiaca congestiva (ICC), representada como o segundo
CID mais recorrente nos pedidos de vaga, referindo-se a patologia que acarreta
em anomalias estruturais e funcionais cardiacas, prejudicando o bombeamento
sanguineo, como destaca VILAS-BOAS; FOLLATH, 2006. O principal fator
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etiolégico para ICC é a doenca isquémica do coracdo (BREDA et al., 2007),

cerca de 20% dos pacientes do presente estudo apresentam IAM prévio.

Quanto aos desfechos dos pedidos de internacdo, tem relevancia a
quantidade de vaga zero. A dificuldade de acesso a leitos hospitalares com a
consequente superlotacdo nos servicos de urgéncia e emergéncia € pauta de
discussdo de diversos estudos nacionais (MACHADO, et al, 2016;KONDER;
O’DWYER, 2019), nesse contexto, o0 mecanismo legal utilizado para abreviar a
espera de leitos de paciente em estado grave é a vaga zero, que institui uma
medida judicial que determina a internacdo imediata em leito hospitalar,
subsidiada pelos sinais e sintomas apresentados pelo paciente e reportado, pela

equipe assisténcia, para a central de regulacdo (KONDER; O’'DWYER, 2019).

O aumento no numero de vaga zero representam a precariedade e, até
certo ponto, a ineficiéncia dos sistemas de saude, podem representar, a0 mesmo
tempo, falta de investimento em leito hospitalar, corroborando para a
superlotacdo das UPAS, que passam a assumir um papel de suplementar as
internacbes, o que descaracteriza seu perfil assistencial de atendimento de
urgéncia e emergéncia, superlotando as unidades (KONDER; O'DWYER, 2019).
Por outro lado, o aumento expressivo de paciente necessitando de internacao,
representa uma falha na prevencéo e promoc¢éo a saude, por vezes, podendo
ser explicada pela falta de investimento na Atencao Primaria em Saude, assunto
também amplamente discutido dentro do Sistema Unico de Saltde (COSTA, et
al, 2016).

Diante desse cenério, urge a necessidade de atencdo gestdo e de
politicas publicas que avaliem e considerem a realizada vivenciada nos servigos
de saude com o objetivo de sanar as dificuldades e promover a humanizagéao na
assisténcia ao cidadao, partindo do pressuposto de que todos tém direito a um
atendimento de qualidade, digno e transparente (VARGAS et al., 2013).

6 CONSIDERACOES FINAIS
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Os dados da pesquisa desvelaram o perfil dos pacientes que sofreram
alguma descompensacéo cardiolégica que necessitou de internacdo hospitalar.
As informagdes demonstraram que € fundamental entender as caracteristicas
dos pacientes internados por DCV para a compreensao dos principais fatores de
risco e, subsidiar acfes voltadas para publicos especificos, contribuindo para
melhora da qualidade de vida dos usuérios, prevenindo desfechos desfavoraveis
e, consequentemente, desafogando as centrais de regulacdo de vagas, bem

como os hospitais.

Quanto as limitacbes do estudo, por tratar-se de coleta de dados
secundarios, algumas informacdes podem ter sido omitidas nos registros de
saude, para tais, informamos nos resultados como ‘sem informagao’, ademais,
assume-se o retrato de uma realidade local, podendo haver realidades distintas
em outro contexto. Todavia, a pesquisa traz dados relevantes que podem ser
utilizados como analise para prevencdo em saude e subsidiar acdes baseadas

em evidéncias.
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APENDICE A — FORMULARIO

DADOS SOCIODEMOGRAFICOS DOS PACIENTES COM DCV
1-) Iniciais do nome do paciente:
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2-) Bairro da residéncia:

3-) Lagradouro da residéncia:

4-) Sexo: masculino ( )  Feminino ( )

5-) Data de nascimento /I 6-) Idade:

7-) Estado civil: casado ( ) solteiro ( ) unido estavel ( ) divorciado ( ) viavo ( )

8-) Escolaridade: sem escolaridade ( )
Ensino fundamental completo ( )  Ensino fundamental incompleto ( )
Ensino médio completo ( ) Ensino médio incompleto ( )
Ensino superior completo ( ) Ensino superior incompleto ( )

9-) Profisséo:

DADOS CLINICOS NO MOMENTO DO PEDIDO DA VAGA
10-) Queixainicial: ( ) Dor precordial ( ) Sincope ( ) Dispneia ( ) Outros
11-) Duragéo dos sintomas (hh:mm)

12-) Eletrocardiograma de entrada: ( ) infarto com supra () infarto sem supra
() arritmia () blogueio de ramo
() blogueio atrio-ventricular ( ) outros

13-) Antecedentes de morbidade: ( ) Tabagismo () etilismo
( ) obesidade ( ) Hipertenséo arterial
() diabetes ( )AVE
() Infarto Agudo do Miocardio () nenhum
( ) outros

14-) Estado Geral ( ) Bom estado geral ( ) Médio estado geral () Ruim estado geral

15-) Ventilagéo: ( ) ar ambiente ( ) traqueostomia ( ) cateter de 02

( ) mascarade O2 ( ) CPAP/BIPAP () Ventilagdo mecanica — IOT ou TQT
16-) Nivel de consciéncia: ( ) Vigil ( ) Confuso ( ) Torporoso ( ) Inconsciente
17-) Sedacao: ( ) Sim ( ) Nao

18-) Glasgow

19-) Em uso de Droga vasoativa: ( ) Sim ( ) Nao

20-) Sinais Vitais PA: X FC: FR: Sat T Peso
21-) Coleta de exames laboratoriais: ( ) sim ( ) Ndo Se sim: Ureia: __ Creatinina

22-) Coleta de enzimas cardiacas: ( ) Sim ( ) Ndo Se sim:

() 1° amostra () 2° amostra () 2° amostra
Hora: Hora: Hora:
Troponina Troponina, Troponina
CPK CPK CPK

CKMB CKMB CKMB

23-) Em caso de IAM, realizado trombdlise: ( ) sim ( )ndo ( ) N&o se aplica
DADOS SOBRE O PEDIDO DE VAGA

24-) CID do pedido da vaga 1. 2.
25-) Data e hora do pedido da vaga / / h: min
26-) Data e hora da finalizagdo do pedido de vaga / / h: min

27-) Desfecho: ( ) Transferéncia para hospital ( ) 6bito ( ) Alta médica ( ) Evasdo ( ) Outros

APENDICE B
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SOLICITACAO DE DISPENSA TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E
ESCLARECIDO

Pesquisador Responsavel:
Endereco:

CEP:

Fone:

E-mail:

Solicito a dispensa da aplicacdo do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido do projeto de pesquisa intitulado PERFIL DOS PACIENTES COM
DOENCAS CARDIOVASCULARES ATENDIDOS EM UMA UNIDADE DE
PRONTO ATENDIMENTO: ANALISE DOS PEDIDOS DE VAGA HOSPITALAR,
com a seguinte justificativa: Trata-se de pesquisa retrospectiva que empregara
apenas informacdes de prontuarios médicos, sistemas de informacédo
institucionais e/ou demais fontes de dados e informacdes clinicas disponiveis na
instituicdo sem previsdo de utilizacdo de material biologico.

Declaro:

a) Que o acesso aos dados registrados em prontuario de pacientes ou em
bases de dados para fins da pesquisa cientifica sera feito somente apés
aprovacao do projeto de pesquisa pelo Comité de Etica;

b) Que o0 acesso aos dados sera supervisionado por uma pessoa que esteja
plenamente informada sobre as exigéncias de confiabilidade;

c) Meu compromisso com a privacidade e a confidencialidade dos dados
utilizados preservando integralmente o anonimato e a imagem do sujeito
bem como a sua néo estigmatizacao.

d) Nao utilizar as informacbes em prejuizo das pessoas e/ou das
comunidades, inclusive em termos de autoestima, de prestigio e/ou
econdmico-financeiro;

e) Que o pesquisador responsavel estabeleceu salvaguardas seguras para
confidencialidades dos dados de pesquisa,;

f) Que os dados obtidos na pesquisa serdo usados exclusivamente para
finalidade prevista no protocolo;

g) Que os dados obtidos na pesquisa somente serao utilizados para o projeto
vinculado, os quais serdo mantidos em sigilo, em conformidade com o que
prevé os termos da resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude,
assino este termo para salvaguardar seus direitos.

Devido a impossibilidade de obtencdo do TCLE (Termo de Consentimento
Livre Esclarecido) de todos os sujeitos, assino este termo para salvaguardar
seus direitos.

Nome e assinatura
Pesquisador responsavel

Bauru de de 20__ .
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