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RESUMO

As Doencas Cardiovasculares (DCV) tém aumentado consideravelmente nos altimos anos no Brasil.
As DCV sdao patologias com o maior indice de morbimortalidade no mundo e causam importantes
repercussdes na qualidade de vida dos acometidos e um enorme impacto financeiro aos sistemas de
salde. Este estudo teve como objetivo determinar os tipos de cardiopatias mais diagnosticadas em
pacientes atendidos em um ambulatério de cardiologia de um hospital da rede privada de Sao Luis —
MA, bem como descrever as variaveis sociodemogréaficas da populacéo estudada, permitindo analisar
os fatores de riscos, as comorbidades associadas e o nimero de 6bitos. Foi realizado um estudo
epidemioldgico retrospectivo, descritivo e exploratério que analisou e cruzou as variaveis
independentes (perfil sociodemografico) com as variaveis dependentes (tipos de cardiopatias) a partir
dos dados coletados em 334 prontuarios, no periodo de janeiro de 2013 a julho de 2015. Verificou-se
que a maioria dos prontuarios foi do ano de 2013, com 174 (52,1%) prontuarios, de pacientes do sexo
masculino, 174 (52,1%) casados, 193 (57,8%) pardos, 170 (50,9%), na faixa etaria entre 30 e 80 anos,
com média entre os 48 e 60 anos, ou seja, 75 (22,5%). A maioria dos pesquisados era aposentada, 85
(25,4%), tinha curso superior, fato observado em 62 (18,6%). As cardiopatias mais diagnosticadas
foram a Doencga Aterosclerotica do Coragdo (DAC), 119 (13,8%), seguida do Infarto Agudo do
Miocérdio (IAM): 106 (31,7%), e a Insuficiéncia Cardiaca (IC), com 62 (18,6%) casos. Entre as
comorbidades mais encontradas, estavam a hipertensdo, 291 (87,1%), e o diabetes mellitus, 148
(44,3%). Nas variaveis referentes aos fatores de risco associados e/ou desencadeadores das doencas
cardiovasculares, verificaram-se a predominéncia da falta de atividade fisica, 205 (61,4%) casos, 0
etilismo, 208 (62,3%), 0 uso do tabaco, 99 (29,6%), e o histérico familiar de cardiopatias, 111
(33,2%). Constatou-se, ainda, que a grande maioria dos pacientes permanecia em tratamento
medicamentoso, 249 (74,6%), e a minoria havia realizado cirurgia cardiaca, 68 (20,4%). Foram a
Obito, no periodo pesquisado de 2 anos, 11 pacientes (3,3%), sendo que o0s 11 Gbitos foram decorrentes
do Infarto Agudo do Miocérdio (10,4%). Estes resultados estdo em consonancia com a literatura
nacional e mundial, ao correlacionarem e/ou associarem as comorbidades e os fatores de riscos
existentes com os altos indices de doengas cardiovasculares na populagéo.

PALAVRAS-CHAVE: Cardiopatias. Epidemiologia. Doencas Cardiovasculares. Infarto Agudo do
Miocardio.



ABSTRAT

The Cardiovascular diseases (CVD) have increased considerably in recent years in Brazil. The
CVD are diseases with the highest mortality rate in the world and cause a significant impact
on quality of life of affected and an enormous financial impact to the health systems. This
study aimed to determine the types of most diagnosed diseases in patients treated at an
outpatient clinic cardiology of a private hospital in Sdo Luis - MA, and to describe the
sociodemographic variables of the study population, enabling analyze the risk factors
associated comorbidities and the number of deaths. It was made a retrospective, descriptive
and exploratory epidemiological study that analyzed and crossed the independent variables
(sociodemographic profile) with the dependent variables (types of heart disease) from data
collected from 334 medical records from January 2013 to July 2015. It was found that most of
the records was in the year 2013, with 174 (52.1%) records of male patients, 174 (52.1%)
married, 193 (57.8%) mulattos, 170 (50.9%), aged between 30 and 80 years, averaging
between 48 and 60 years, ie, 75 (22.5%). The majority of respondents were retired, 85
(25.4%), had higher education, which was observed in 62 (18.6%). The most diagnosed
diseases were Atherosclerotic Heart Disease (CHD), 119 (13.8%), followed by the Acute
Myocardial Infarction (AMI): 106 (31.7%), and heart failure (HF), with 62 (18.6%) cases.
Among the most frequent comorbidities were hypertension, 291 (87.1%), and diabetes
mellitus, 148 (44.3%). In the variables related to risk factors and / or triggers of
cardiovascular disease, there is a predominance of physical inactivity, 205 (61.4%) cases,
alcohol consumption, 208 (62.3%), tobacco use, 99 (29.6%), and family history of heart
disease, 111 (33.2%). It was found, moreover, that the vast majority of patients under
treatment remained, 249 (74.6%), and a minority was conducted cardiac surgery, 68 (20.4%).
Died, in the researched period of two years, 11 patients (3.3%), and all of them were due to
acute myocardial infarction (10.4%). These results are in line with national and world
literature, to correlate and/or join existing comorbidities and risk factors with high rates of
cardiovascular disease in the population.

KEYWORDS: Cardiac. Epidemiology. Cardiovascular diseases. Acute myocardial infarction.
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1 INTRODUCAO

As doengas crbénicas nao transmissiveis (DCNT) estdo na agenda de prioridades da
maioria dos paises, pois acarretam milhdes de 6bitos em todo o mundo (MANSUR;
FAVARATO, 2012). Entre as DCNT de maior importancia em salde publica estdo as
doencas cardiovasculares (DCV). De acordo com o Ministério da Saude, as DCV séo aquelas
que afetam o coracdo e as artérias, tais como: doenca aterosclerética, o infarto agudo do
miocérdio, a insuficiéncia cardiaca, o acidente vascular cerebral, as arritmias cardiacas, a
isquemias ou anginas, entre outras. A principal caracteristica das DCV é a presenca da
aterosclerose, acumulo de placas de gorduras nas artérias, ao longo dos anos, que impede a

passagem do sangue (Ministério da Saude, 2011).

As DCV sdo patologias com o maior indice de mortalidade e comorbidades no mundo
(MANSUR; FAVARATO, 2012). Elas representam nimeros expressivos de casos de morte,
correspondendo aproximadamente a 30% de todos o0s dbitos. Destes, cerca de 50% acometem
adultos entre 30 e 69 anos, em plena fase produtiva do desenvolvimento humano. A
mortalidade prematura em adultos e as incapacidades resultantes, parciais ou totais tém
importantes repercussdes na qualidade de vida e na rede social dos acometidos, além do
grande impacto nos sistemas de satde (PEREIRA; BARRETO; PASSOS, 2009).

No Brasil, o numero de pessoas acometidas por DCV tem aumentado
consideravelmente nos Gltimos anos, sendo que, em 2011, ocorreram 335.213 Gbitos, 0 que
correspondeu a 28,6% do numero total de mortes no pais naquele ano. Esse quadro de ébitos
ainda persiste, principalmente, nos Estados do nordeste brasileiro (RIBEIRO et al., 2013). Por
outro lado, quando ndo existe o risco iminente de morte, a doenca acarretara inevitavelmente

graves repercussdes na vida do paciente (NASCIMENTO et al., 2011).

Considerando-se as elevadas taxas de morbimortalidade por DCV no mundo e no
Brasil, é importante ressaltar, ainda, o grande impacto para o sistema publico de satde, uma
vez que o cardiopata demanda tratamento de alta complexidade, periodo maior de internacéo,
exames diagnosticos mais sofisticados, farmacos caros, consultas e acompanhamento
peridédicos (MANSUR; FAVARATO, 2012; GUIMARAES et al., 2015).

Com relacdo a prevaléncia de doencas cardiovasculares na populagdo da regido

Nordeste, o estudo de Guimaraes et al. (2015) mostrou indices significativos de aumento na
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taxa de mortalidade para dois tipos de DCV, ou seja, taxas aproximadamente 118% para
doenca isquémica do coracdo e de 13,8% para doencas cerebrovasculares.

Um fato relevante e motivador a realizacdo de estudos como este é saber que, no
Brasil, as pesquisas envolvendo pacientes cardiopatas sdo geralmente direcionadas para um
determinado tipo de cardiopatia, 0 que impossibilita uma visdo do panorama geral de quais
sdo as mais prevalentes, as comorbidades, os fatores de risco associados, os dados
sociodemograficos, as caracteristicas constitucionais (etnia, sexo, idade e genética),
caracteristicas de comportamento (estilo de vida, fumo, etilismo); presenca de distrbios
metabdlicos (diabetes, hipertensdo arterial), aléem de caracteristicas socioecondmicas e
culturais que incluem fatores econdémicos, escolaridade, ocupacéo, entre outros. Desse modo,
a escassez de dados na literatura que possam representar a realidade epidemioldgica da
populacdo de pacientes cardiopatas em tratamento, de forma fidedigna, ndo permite retratar o
panorama real dos tipos de DCV na populacdo brasileira, bem como apresentar o nimero de
Obitos decorrentes do agravamento desse tipo de patologia.

Sabe-se, por meio dos estudos existentes na literatura, que as cardiopatias sao
determinadas por diversas causalidades, de variadas classificacdes e de afeccdes na qualidade
de vida do cardiopata, inclusive de sequelas incapacitantes que mudam o curso de vida dessas
pessoas. Para analisar esses dados, foram necesséarias buscas em diversas publicacdes
cientificas, a fim de compilar os dados convergentes e divergentes com o tema deste estudo.

Nesse contexto, esta pesquisa é relevante, visto que se torna primordial o esforco de
identificar quais sdo as cardiopatias mais frequentemente diagnosticadas, além de contribuir
com novas pesquisas na area tematica do estudo, de modo a deixar visivel a realidade
epidemioldgica, atualizada, sobre as doencas cardiovasculares na cidade de Séo Luis — MA,
onde esses dados s@o praticamente inexistentes, inclusive como modo de prevencao e alerta, a

partir dos dados coletados.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1  Aspectos gerais sobre as doencas cardiovasculares

De acordo com o Ministério da Saude (2009), as doencas cronicas ndo transmissiveis
(DCNT) estdo na agenda de prioridades da maioria dos paises devido ao impacto na
mortalidade, na morbidade e nos custos decorrentes da assisténcia medica. Entre as DCNT de
importancia em satde publica no mundo estdo alguns tipos de cardiopatias, ndo somente pelos
altos indices nas taxas de morbimortalidade, mas também pelas diversas repercussées na
qualidade de vida das pessoas acometidas (PEREIRA; BARRETO; PASSOS, 2009).

No Brasil, o0 nimero de casos de DCV ainda é controverso, mas os dados mostram
entre 250.000 e 300.00 ébitos por ano, com tendéncia a aumentar o numero desses casos,
ocupando o primeiro lugar nas estatisticas do nimero de causas mortis, constituindo-se numa
grave ameaga ao desenvolvimento social e econdmico do pais (MISTERIO DA SAUDE,
2011; NASCIMENTO et al., 2011).

Segundo Diene; Fouquet e Esquirol (2012), alguns fatores de riscos estdo relacionados
as DVC e as altas taxas de morbimortalidade, destacando trés principais grupos de fatores, a
saber: (1) determinantes pessoais (idade, sexo); (2) bioldgicos (excesso de peso corporal, altas
taxas de colesterol, menopausa, pressdo arterial elevada, fatores genéticos, doencas
metabolicas) e (3) determinantes comportamentais (falta de atividade fisica, consumo
exagerado de sal, consumo de alcool, tabagismo, estresse no trabalho e em casa, falta de

recursos financeiros e competitividade no mercado de trabalho).

De modo geral, a literatura tem mostrado consenso com relacdo aos fatores biologicos
e comportamentais desencadeantes das DCV. Com relagdo a idade, o envelhecimento
populacional tem elevado a carga das DCV tanto nos paises ricos quantos nos pobres
(DIENE; FOUQUET; ESQUIROL, 2012). O processo fisioldgico normal de envelhecimento
provoca alteragdes funcionais e estruturais que, associado a processos de senilidade
(alteragbes provocadas por doencas), representa um grande desafio na area da saude
(FERREIRA et al., 2013). Os idosos de modo geral sdo portadores de multiplas doencas, o
que dificulta o diagnostico correto e a determinacdo da causa béasica do 6bito (JORGE et al.,
2008).
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Segundo a Associacdo Americana de Cardiologia (AHA, 2014), mais de uma em trés
mulheres adultas tem algum tipo de DCV. Desde 1984, o numero de mortes em mulheres tem
excedido o numero de homens. Apesar de os homens sofrerem trés vezes mais infartos do que
as mulheres, a mortalidade & bem maior no sexo feminino. Nesse sentido, véarios fatores
podem estar relacionados a essa alta taxa de 6Obitos, tais como: fatores hormonais, o acimulo
de funcgbes exercidas pelas mulheres, gerando um nivel muito elevado de estresse; o
sedentarismo e a ma alimentacdo. Assim, esses aspectos comportamentais podem vir
associados a uma sintomatologia diferenciada (nauseas, fraqueza, dores gastricas e falta de ar)
(NATIONAL HEART, LUNG AND BLOOD INSTITUTE, 2015). Enquanto que nos homens
0s sintomas mais caracteristicos sdo forte dor no peito que irradia para os bragos, o que
dificulta o diagndstico e a rapida intervencéo (MINISTERIO DA SAUDE, 2015).

2.1.1 Principais tipos de doengas cardiovasculares

O termo genérico cardiopatia € comumente utilizado para descrever anormalidades do
coragdo e dos grandes vasos a ele ligados. Essas anormalidades comprometem a estrutura e/ou
a funcéo cardiovascular (BENETTI, 2012). As cardiopatias séo classificadas de acordo com
os aspectos fisiopatoldgicos da lesdo cardiaca existente no momento do seu diagnostico.
Dessa forma, pode-se citar algumas das mais frequentes, tais como: coronariopatias, infarto
do miocéardio ou doenca isquémica do coracdo (DIC), insuficiéncia cardiaca, miocardiopatias
ou cardiomiopatias, valvopatias, cardiopatias congénitas, arritmias cardiacas, cardiopatia
hipertensiva e pericardites (BOTELHO et al., 2006).

Dados epidemioldgicos sobre as doencas cardiacas na populagdo em geral sao
surpreendentemente escassos. Porém, € sabido que entre ascoronariopatias se destaca a
doenca arterial coronariana (DAC) ou aterosclerose coronariana. Esse tipo de cardiopatia é
um processo difuso e de progressao lenta, que pode ter seu inicio na infancia, culminando
com o aparecimento de sindromes isquémicas sintomaticas, geralmente na vida adulta e,
principalmente, na velhice (TOTH, 2008). A DAC é causada pelo acumulo de tecido
gorduroso nas artérias responsaveis pelo fluxo de oxigénio e nutrientes do sangue até o
coracdo (SANTQOS, 2013).

A DAC é uma das principais causas de morte subita, em especial, o infarto agudo do

miocardio, em ambos os sexos (SOMMARUGA et al., 2003). Segundo estudos realizados
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nessa area, a DAC diminuiu paulatinamente nas ultimas décadas devido a ado¢do de medidas
preventivas que ajudam na reducdo de fatores de riscos, aléem da adesdo do paciente ao
tratamento medicamentoso e cirurgico, principalmente da cirurgia de revascularizagdo do
miocardico, o que pode contribuir para melhorar a qualidade de vida desse paciente. Diante
do exposto, a DAC ainda ¢ a principal causa de mortalidade nos paises desenvolvidos e em
desenvolvimento e a maior causa de gastos com assisténcia médica no Brasil (SANTOS
2013).

As doencas isquémicas do coracdo (DIC) sdo doencas que afetam as artérias
coronérias diminuindo a circulagdo sanguinea do coracao, provocando a isquemia, tais como a
Angina e o infarto do miocéardio (MIOTO; VIANA; CESAR, 2009). As DIC tém como
principais causas o fumo, diabetes, hipertensao e colesterol elevado. Individuos com historico
familiar de problemas cardiacos devem ficar atentos, principalmente se o pai ou a mae
manifestaram a doenca. O processo de isquemia se instala com a formacdo de placas de
gordura na parede das artérias (aterosclerose), dificultando a passagem de sangue, e as células
do coracdo se tornam isquémicas, sem oxigénio suficiente, doentes, podendo provocar o
infarto do miocardio. Na maioria dos casos o ataque cardiaco ocorre quando ha o rompimento
das placas ateroscleroticas, levando & formacédo de trombos e & interrupcdo do fluxo sanguineo
(MIOTO; VIANA; CESAR, 2009). Os sintomas de alerta sdo dor ou pressdo no peito e falta
de ar, mas podem variar de pessoa para pessoa. Além desses, suor, palidez e até dor nos
dentes podem ser sinal de que o coracdo ndo esta bem (WAINSTEIN; WAINSTEIN, 2012).

Nas ultimas décadas, as taxas de mortalidade por DIC no Brasil tém apresentado um leve
declinio nas regides Sul e Sudeste; estabilizacdo na regido Centro-Oeste e aumento na regido
Nordeste, em todas as faixas etarias e em ambos os sexos (NOGUEIRA; RASSI; DE SOUSA,
2010). De acordo com a Coordenacdo Geral de Agravos e Doengas ndo Transmissiveis do
Ministério da Saude (2003), a mortalidade por DIC representa uma sobrecarga significativa
para 0 Brasil, sendo que de 1993 a 1997 as internacbes causadas por essa doenca

representaram 1,0% de todas as internacgdes e 3,3% de gastos publicos.

A Insuficiéncia Cardiaca (IC) é uma doenga cronica de grande prevaléncia e altas
taxas de mortalidade. Ela é a via final comum de toda cardiopatia e € caracterizada por
atividade neuro-hormonal exacerbada, baixa tolerdncia ao exercicio, baixa sobrevida e
qualidade de vida deteriorada (ANDRADE, 2009). Os indices de IC tém sido mais altos na
populagcéo mais idosa, sendo esta enfermidade considerada a primeira causa de internagao por
DCV no Brasil (GAUI et al., 2010).
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A IC se caracteriza por uma sindrome clinica, na qual uma alteracdo estrutural ou
funcional do coragdo leva a incapacidade deste em bombear o sangue para suprir as
necessidades do organismo. A doenca comeca com uma falta de ar esporadica em atividade
pouco rotineira, como, por exemplo, dar uma corrida para alcancar o 6nibus ou fazer um
exercicio mais extenuante. Aos poucos as atividades diérias, como lavar roupas e varrer a

casa, passam a ser tarefas dificilimas de executar (TORQUATO, 2015).

No ultimo Censo do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica IBGE (2010), foi
observado um crescimento significativo da populacdo idosa no Brasil. A idade encontra-se
entre as condi¢des que aumentam o risco de uma pessoa Vvir a desenvolver DCV; dentre essas,
a insuficiéncia cardiaca. Segundo estimativas do Ministério da Saude, em 2025, o Brasil terd a
sexta maior populagédo de idosos, aproximadamente, 30 milhdes de pessoas, provavelmente o
correspondente a 15% da populagéo total (NOGUEIRA; RASSI; DE SOUSA, 2010).

De acordo com os dados sobre as perdas e a incapacidade na IC, essa enfermidade se
caracteriza por uma afec¢do muito limitante, mais que o diabetes, doenga pulmonar obstrutiva
crbnica, entre outras, ja que dispneia, cansaco e edema decorrentes da doenca provocam alto
indice de desconforto aos seus portadores (BARRETO; RAMIRO, 1998). Pacientes com
insuficiéncia cardiaca enfrentam reducbes significativas no estado funcional, mdltiplas
internacbes hospitalares, alta mortalidade, varios sintomas fisicos e psicolégicos e uma
diminuicdo da qualidade de vida (DUTRA, 2006; PELEGRINO; DANTAS; CLARK, 2011).

Nos anos 90 a Organizacdo Mundial de Saude definiu as miocardiopatias como um
conjunto de doencas intrinsecas do musculo miocéardio, heterogéneas na apresentacéo clinica,
muitas vezes resultantes de doencas cardiacas especificas ou sistémicas, outras vezes, sem
uma causa definida (RICHARDSON et al., 1996). As cardiomiopatias foram conceituadas em
dois relatérios da Organizacdo Mundial da Saide em conjunto com a Federacdo e Sociedade
Internacional de Cardiologia, em seus Consensos (TASK FORCE, 1980; 1995), como sendo a
doenca do miocardio associada com disfuncdo cardiaca. As cardiomiopatias foram
classificadas como: dilatada, hipertréfica, restritiva e arritmogénica do ventriculo direito
(ALBANESI, 1998). Atualmente, as cardiomiopatias constituem um grupo importante e
heterogéneo de doencas do miocardio associadas a disfungdo mecénica e/ou elétrica que
geralmente podem ser sinais de hipertrofia ventricular ou dilatacdo podendo ter uma
variedade de causas que, mais frequentemente, sdo de origem genética (MARON et al., 2006;
MONTERA et al., 2013).


http://www.lersaude.com.br/author/gilmar-torquato/
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No Brasil, as valvopatias sdo responsaveis por uma significativa parcela das
internagdes por doenga cardiovascular e ttm como principal etiologia a febre reumatica, que
ocorre em 70% dos casos. Dados epidemioldgicos tém mostrado que, ao contrario do que
ocorreu no passado, quando a populacdo jovem era a mais acometida por esse tipo de
patologia, agora a populacdo geriatrica tem sido cada vez mais frequente nas unidades de
internacdo e consultorios, apresentando indices elevados de calcificacdo e disfuncdo valvar.
Fatores de riscos associados nessa populacdo mostram que em geral os idosos realizam
poucas atividades fisicas ou sdo sedentarios, sendo comuns achados sugestivos de lesdes
valvares importantes em individuos assintométicos ou oligossintomaticos, frequentemente
com Estenose Adrtica (TARASOUTCH et al., 2011).

Com relacdo as cardiopatias congénitas (CC), esta patologia pode ter multiplas causas,
desde aspectos genéticos a aspectos comportamentais e hereditéarios, que podem refletir em
um conjunto de alteracdes anatbmicas congénitas, podendo se manifestar desde o periodo
neonatal até a fase adulta e causar alteracbes no funcionamento da hemodinamica
cardiovascular. Em alguns casos, as cardiopatias podem ser diagnosticadas na vida
intrauterina, sendo passivel de tratamento antes mesmo do nascimento, podendo ser
clinicamente classificadas em acianogénicas e cianogénicas, a depender do tipo de ma
formacdo (MOTTA, 2003).

Pesquisas epidemioldgicas sobre a prevaléncia de CC feitas no mundo todo indicam
uma diferenca que varia entre 0,8% nos paises desenvolvidos e 1,2% nos paises em
desenvolvimento. A cada 1.000 nascidos vivos, entre oito e dez criangas sdo diagnosticadas
com ma formacéo cardiaca. A estimativa de prevaléncia das CC aponta para o surgimento de
28.846 novos casos no Brasil por ano. Em 20% dos casos a cura acontece de modo
espontaneo, quando ha menor complexidade e repercussGes hemodindmicas discretas
(BASTOS et al., 2013).

Diante dos casos diagnosticados ao nascimento e da estimativa de reinternacdes, pelo
menos 23.077 criancas necessitardo de um procedimento cirurgico e 6% morrerdo antes de
completar 1 ano de vida. Estudo realizado no Brasil por Pinto Jr. et al. (2002) mostrou que
apenas 35% dos portadores de CC com indicacdo cirdrgica receberam este tratamento. Nas
regidbes Norte e Nordeste essa situacdo é ainda mais critica. O déficit do procedimento
cirirgico chega a 93,5% e 77,4%, respectivamente (PINTO-JUNIOR et al., 2004).
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As arritmias cardiacas sdo decorrentes de um funcionamento anormal do sistema
elétrico e da automaticidade do coracdo configurando alteracdo na frequéncia, formagéo e/ou
conducdo do impulso elétrico por meio do miocardio. Muitos pacientes ndo sentem
absolutamente nada, enquanto outros podem se queixar de palpitacdes, fadiga, falta de ar,
tonteiras ou dor no peito (PASTORE et al., 2009). Em alguns pacientes as arritmias podem
ser causadas por doencas do musculo cardiaco, das valvulas cardiacas ou das artérias que
nutrem o coracgdo, as artérias corondrias. Outras podem ser provocadas por certas medicacgdes,
uso excessivo de alcool, fumo e cafeina, drogas, baixo teor de oxigénio no sangue, excesso de
hormanio tireoidiano e estresse (SOCERJ, 2015).

Em pacientes hipertensos o comprometimento do coracdo caracteriza a cardiopatia
hipertensiva. Quando isto ocorre, frequentemente os demais 6rgaos-alvo também podem estar
comprometidos. Estudos epidemioldgicos clinicos forneceram evidéncias de que em média
essa cardiopatia ocorre em 40% na populacéo de hipertensos, outros fatores como sexo, idade,
etnia, obesidade e diabetes podem influenciar no surgimento da cardiopatia hipertensiva
(DUTRA, 2006).

A maioria dos pacientes hipertensos, principalmente com histérico de longa data,
apresenta alteracOes estruturais no coragdo, como hipertrofia ventricular esquerda (HVE). De
acordo com Kennel (1991), a HVE é o mais importante fator de risco conhecido para a
insuficiéncia cardiaca congestiva (ICC), o acidente vascular cerebral (AVC), a doenca arterial
coronariana (DAC) e a claudicagéo intermitente, sendo o desencadeador de todas as causas de
morte cardiaca em adultos acima de 40 anos (BOMBIG; POVOA, 2008).

Outro fator de risco é o diabetes mellitus (DM), uma patologia crénica com alto indice
de pessoas acometidas na populacdo. Desse modo, o diagndstico precoce se torna vital ao seu
portador. E estimado que o Brasil passe da 8 posicdo, com prevaléncia de 4,6%, em 2000,
para a 62 posicdo, com 11,3%, em 2030 (MINISTERIO DA SAUDE, 2013). O adoecimento
por essa patologia pode causar diversas alteracdes cardiovasculares, com alto indice de risco
para doenca arterial coronariana. Estudos observacionais apontam para a associacdo entre o
grau de hiperglicemia e risco de morte em doengas macrovasculares em pacientes com
diagnostico de DM tipo 2 (COSTA et al., 2014).

De acordo com Montera et al. (2013), comumente a pericardite € um processo
inflamatdrio do pericardio, podendo ter maltiplas causas (infecciosas ou ndo infecciosas), mas

geralmente tem apresentagcdo autolimitada e benigna. As pericardites sdo classificadas de
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acordo com a evolucdo e a forma de apresentacdo clinica (aguda, crénica, derrame de
pericardico, recorrente e constritivo). Ndo existem dados epidemioldgicos da pericardite no
mundo e no Brasil, porém dados referentes a servigos de emergéncia mostram que, dos 5%
dos pacientes com queixa de dor toracica, nos quais foi afastada insuficiéncia coronariana

aguda, 1% tinha pericardite aguda.

Vale ressaltar que, quando o foco de um estudo é o coracdo, visualizam-se 0s
simbolismos socioculturais construidos ao longo da histéria da humanidade. O coragédo €
frequentemente imaginado como o abrigo dos sentimentos, a maquina que abriga a vida. A
construcdo social de que o coragdo é o 6rgao detentor da vida remete a associagdo de que, sem
um coracao saudavel, a vida se finda. Essas construcdes culturais mostram-se respaldadas por
dados epidemioldgicos mundiais que confirmam que as doencas cardiovasculares sdo as
principais causa mortis no mundo (ANGERAMI, 2004).

Diante da construcdo coletiva da ideia de adoecimento crénico e do curso incerto de
doencas como as cardiopatias, vislumbrou-se no projeto o desejo de se pensar o adoecimento
além de todos os desconfortos inerentes a esse momento. O adoecer existe e precisa ser
tratado, porém a pessoa portadora de cardiopatia precisa receber uma assisténcia especializada
e alicercada no cuidado integral. A assisténcia e o cuidado constituem partes coadjuvantes do
tratamento, tdo necessarios quanto o medicamento mais potente e a alta tecnologia existente
para o tratamento das cardiopatias. Assisténcia que possa promover condicGes de reinsercao a
vida social, a reducdo de danos fisicos e psicologicos e, na medida do possivel, a sua condi¢cdo
de ser. Pelo exposto, 0 presente estudo visou averiguar quais os tipos de cardiopatias mais
recorrentes acometem 0s pacientes submetidos ao tratamento cardioldgico ambulatorial no
hospital pesquisado, bem como conhecer os aspectos sociodemogréaficos desses portadores de

doengas cardiovasculares.
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3 OBJETIVOS

3.1  Objetivo Geral

Identificar quais os tipos de cardiopatias mais frequentemente diagnosticadas em
pacientes atendidos no ambulatério de cardiologia de um hospital da rede privada de S&o Luis
— Maranhdo, no periodo de 2013 a 2015.

3.2  Objetivos Especificos

a) Descrever o perfil epidemioldgico e determinar a caracterizacdo sociodemografica da
populagéo estudada;

¢) Quantificar quantos pacientes foram submetidos a cirurgia cardiaca e quantos evoluiram
para o Obito durante o tratamento;

d) Investigar quais sé&o os principais fatores de risco envolvidos no desenvolvimento das
cardiopatias diagnosticadas;

e) Analisar estatisticamente a existéncia de comorbidades associadas.
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4 MATERIAL E METODOS

4.1  Tipo de estudo

Nessa pesquisa foi realizada um estudo epidemiologico retrospectivo, descritivo e
exploratorio que analisou e cruzou as variaveis independentes (perfil sociodemogréfico) com
as variaveis dependentes (tipos de cardiopatias) a partir de dados coletados nos prontuérios
dos pacientes atendidos em ambulatorio de cardiologia de um hospital da rede privada na
cidade de S&o Luis — MA.

4.2  Local de coleta dos dados e periodo de estudo

Os dados para realizacdo do estudo foram coletados a partir de prontudrios de
atendimentos gerados por médicos cardiologistas do Ambulatério de Cardiologia, de um
hospital de grande porte, alta complexidade e referéncia da rede particular e com acreditacéo
pela Organizacdo Nacional de Acreditagdo — ONA no ano de 2011. O hospital mantém um
total de 108 leitos, dos quais 29 estdo na Unidade de Terapia Intensiva (UTI) e 5 fazem parte
na Unidade Semi-intensiva (USI), localizada na cidade de Sdo Luis — MA. As coletas dos
dados foram processadas no periodo de agosto de 2015 a setembro de 2015. Os dados foram
coletados por meio de senha de acesso fornecida pelo hospital, a partir dos computadores de
dentro da sala da UT]I, pelo Sistema Tasy.

4.3  Populacio do estudo

A pesquisa foi feita com prontuérios de pacientes com idade igual ou superior a 18
anos, de ambos 0s sexos, que receberam tratamento e/ou acompanhamento no ambulatério de
cardiologia no periodo de janeiro de 2013 a julho de 2015 e que atendiam aos critérios de

inclusao.
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4.4 Calculo amostral

A amostra do estudo foi do tipo ndo probabilistico (conveniéncia), em que foi
analisado o total de 391 prontuérios de pacientes com idade igual ou superior a 18 anos, de
ambos os sexos. Do total de prontuarios analisados foram descartados 57, por néo
contemplarem os critérios de inclusdo. Desse modo, o total do calculo amostral da populagéo

pesquisada foi de 334 prontuarios.

45 Critérios de inclusao

a) Prontuarios de pacientes cardiopatas de ambos o0s sexos, maiores de 18 anos, que foram
atendidos no Ambulatério de Cardiologia de um hospital da rede privada em Sdo Luis —
MA, no periodo de janeiro de 2013 a agosto de 2015.

b) Prontuérios com todos os campos de informagdes devidamente preenchidos de pacientes
que receberam tratamento cardioldgico, no periodo de janeiro de 2013 a julho de 2015.

4.6 Critérios de exclusao

a) Prontuarios médicos com campos de informagdo em branco ou parcialmente preenchidos.

4.7 Coleta de dados

A coleta de dados secundarios foi efetuada de forma aleatéria nos prontuarios dos
pacientes cardiopatas atendidos no Ambulatério de Cardiologia do hospital pesquisado,
visando analisar 0s casos de diagndstico, tratamento e 6bito. Os dados foram registrados em
um formulario estruturado sob a forma de checklist para identificar variaveis, como os dados
sociodemogréaficos (cor, etnia, género e idade), diagnostico, comorbidades, fatores
hereditarios, tratamento e habitos de vida (tabagismo, etilismo e atividade fisica) e nimero de
Obitos (APENDICE A: TERMO DE COLETA DE DADOS DOS PRONTUARIOS
PESQUISADOS).



27

O tratamento dos dados ocorreu por meio de analise estatistica descritiva demonstrada
por frequéncia absoluta e relativa. Os dados foram digitados em uma planilha do programa
Microsoft Excel para a elaboracdo das tabelas descritivas de acordo com as varidveis

estudadas.

4.8 Analises estatisticas

Os dados foram avaliados pelo programa IBM SPSS Statistics 2.0 (2011). Inicialmente,
para a caracterizacdo demogréafica dos pacientes, foi utilizada a estatistica descritiva, por meio
de gréaficos e tabelas de frequéncia das variaveis analisadas. Posteriormente, foi feito o
cruzamento das variaveis independentes (sexo, idade, etnia, fatores de risco, profissdo) com as
variaveis dependentes (cardiopatias) para avaliacdo da associagdo entre elas por meio do teste
ndo paramétrico de Qui-quadrado de Independéncia (x?). Depois, para se avaliar a correlagdo
de entre algumas variaveis nominais, fez-se o teste da correlagdo de phi. O nivel de
significancia para se rejeitar a hipotese de nulidade foi de 5%, ou seja, considerou-se como

estatisticamente significante um valor de p < 0,05.

4.9  Aspectos Eticos

Este projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
CEUMA, sob o parecer consubstanciado 1.164.515/2015.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

5.1 Perfil epidemioldgico e caracterizacdo sociodemografica da populacéo estudada

As doengas cardiovasculares sdo a principal causa de morte no Brasil. Segundo dados
do Plano Nacional de Saude do Ministério da Saude, em 2013, 4,2% (6,1 milhdes) de pessoas
de 18 anos ou mais de idade tiveram algum diagnostico médico de algum tipo de doenga do
coracdo. Na area urbana, a proporc¢ao de pessoas com o diagndstico foi maior (4,4%) que na
area rural (3,0%). A média nacional de DCV ¢ de 5%, mas as regides Norte ¢ Nordeste
apresentaram estimativas menores do que a média nacional: 2,0% e 2,7%, respectivamente.

(IBGE, 2013).

No presente estudo, dos 334 prontuarios de pacientes com algum tipo de DCYV,
elegiveis dentro dos critérios de inclusdo propostos no projeto, a maioria 174 (52,1%) foi de

pacientes atendidos no ano de 2013 (Tabela 1).

A caracterizacdo sociodemografica (sexo, idade, etnia, estado civil, perfil profissional,
e grau de escolaridade) dos dados secundarios dos 334 pacientes estd mostrada na Tabela 1. A
analise de dados mostrou que a maioria foi composta por individuos do sexo masculino: 174
(52,1%). Este resultado corrobora com os achados de Ribeiro et al. (2013) e de Sousa et al.
(2014) que encontraram percentuais de 54% e 53,3%, respectivamente, de pessoas do sexo

masculino, em seus estudos com pacientes portadores de DCV.

A analise dos dados sobre a idade da populagdo estudada mostrou uma média de 54,4
(£6,0) anos de idade, ou seja, os pacientes se enquadraram numa faixa etaria de 48 a 60 anos,
conforme mostrado na Tabela 1 e na Figura 1. Estes resultados estdo de acordo com os
descritos num estudo de metanalise efetuado por Virtanen et al. (2012) que avaliaram 2.313
artigos sobre pacientes com DCV, nos quais eles constataram que a idade média da maioria

dos doentes constantes na literatura era superior a 40 anos.

No que diz respeito a etnia dos assistidos no ambulatorio de cardiologia, a pesquisa
mostrou uma incidéncia maior de cardiopatias em pacientes pardos, aproximadamente 51%
dos casos, seguido pela etnia negra com 26,9% dos casos, conforme mostrado na Tabela 1 e
na Figura 2. Com relagdo a este achado, ¢ importante salientar que nos nove Estados que

compdem a regido Nordeste ha o predominio da etnia parda, com taxas que variam entre 53 e
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76% (IBGE, 2011). Este fato foi constatado no estudo de Costa (2013) sobre o perfil cinico,

demografico e socioecondmico, relacionado a qualidade de vida de pacientes cardiopatas na

Bahia, onde a cor parda representou 60,7% dos casos, seguida pelas etnias negra (31,3%) e

branca (8,0%).

Tabela 1 - Distribuicdo de frequéncia das varidveis sociodemograficas de pacientes cardiopatas de um hospital

da rede privada em Séo Luis — MA.

Sociodemograficas N° % Sociodemograficas N° %
Ano Ocupacéo
2013 174 52,1  Aposentado 85 254
2014 108 32,3  Autbnomo 39 11,7
2015 52 15,6 Dona de Casa 20 6,0
Professor 12 3,6
Sexo
Masculino 174 52,1 Comerciante 9 2,7
Feminino 160 47,9  Advogada 5 1,5
Contador 5 1,5
Estado civil Fisioterapeuta 5 1,5
Solteiro (a) 135 40,4  Administrador 4 1,2
Casado (a)/Unido estavel 193 57,8  Bancaria 4 1,2
Separado(a)/Divorciado(a) 3 0,9 Dentista 4 1,2
Viavo(a) 3 09 Empresario 4 1,2
Engenheiro Civil 4 1,2
Etnia Engenheiro Elétrico 4 1,2
Pardo 170 50,9  Estudante 4 1,2
Negro 90 26,9 Jornalista 4 1,2
Branco 72 21,6 Motorista 4 1,2
Amarelo 2 06 Policial Civil 4 1,2
Seguranca 4 1,2
Advogado 3 0,9
Idade Analista de Sistemas 3 0,9
<30 17 51 Bidlogo 3 0,9
30-39 45 13,5 Empresaria 3 0,9
40-49 75 225 Enfermeira 3 0,9
50-59 69 20,7  Professora 3 0,9
60-69 59 17,7 Secretaria 3 0,9
70-79 43 12,9  Servidor Publico 3 0,9
> 80 26 7.8 Outras 86 257
Total 334 100,0 Total 334 100,0

Fonte: O autor (2015)
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Figura 1 — Perfil das faixas etarias obtido nos prontuarios dos pacientes assistidos no Ambulatorio de
cardiologia de hospital da rede privada de Sdo Luis — MA.
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Fonte: O autor (2015)

Figura 2 — Perfil por etnias obtido nos prontuarios dos pacientes assistidos no Ambulatorio de cardiologia de
hospital da rede privada em Sdo Luis — MA.
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Fonte: O autor (2015)

No que concerne a variavel sociodemogréafica estado civil dos pacientes em tratamento
cardiovascular no ambulatorio pesquisado, este estudo mostrou que a maioria — 193 (57,8%) —
dos pacientes era casada ou estava em unido estavel, seguida de solteiros com o percentual de
135 (40,4%) (Tabela 1 e Figura 3). Esses achados estdo de acordo com os resultados de Eyken
e Morais (2009), ao estudaram a prevaléncia de fatores de risco para doencas cardiovasculares
em 692 homens da area urbana do sudeste do Brasil, no qual verificaram que 104 (55,8%)
eram casados ou estavam em unido estavel. Os demais, que se declararam solteiros e outros,

juntos, mostraram um percentual de 34,3% do total dos pesquisados.
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Além disso, Ruiz et al. (2012), ao estudarem os fatores de riscos a doencas
cardiovasculares em usudrios da salde suplementar, observaram que dos 772 pacientes
pesquisados cerca de 459 (59,2%) eram casados ou estavam em unido estavel, seguidos dos
que se declararam solteiros, com percentual de 313 (40,0%), corroborando os resultados da
presente pesquisa. Um resultado diferente foi descrito por Magalhédes et al. (2014), que
encontraram um numero maior de solteiros — 84 (51%) — no seu grupo de pacientes com DCV

e, em segundo lugar, individuos casados — 68 (41,2%).

Figura 3 — Perfil por estado civil dos pacientes assistidos no Ambulatério de cardiologia de hospital da rede
privada em Sdo Luis — MA.
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Fonte: O autor (2015)

Quanto ao perfil profissional dos pacientes que tiveram seus prontudrios avaliados, a
maioria era de aposentados — 85 (25,4%) —; destes, 43 eram homens e 42, mulheres. A
segunda ocupacdo mais encontrada para os homens foi de autdnomo, 29 (8,7%), enquanto
para as mulheres foi de dona de casa, com 20 (6%) dos casos. Os outros, 86 (25,7%),
prontudrios eram de pacientes que ocupavam as mais diversas profissdes (Tabela 1 e Figura
4). Os dados obtidos se assemelham com os de Bonotto e Boer (2012), realizados com 94
pacientes, nos quais a maioria dos pesquisados era de aposentados, 18 (21%), seguidos do lar,

6 (6%).
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Figura 4 — Perfil de ocupagéo dos pacientes assistidos no Ambulatorio de cardiologia de hospital da rede privada
em Sdo Luis — MA.
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Fonte: O autor (2015)

O perfil de ocupagdo profissional descrito nos prontuarios permitiu determinar o grau
de escolaridade dos pacientes que tinham o curso superior, fato observado em 62 (18,6%) dos
casos (Tabela 1). Apesar de ndo ter sido possivel determinar o grau de escolaridade de todos
os pacientes pesquisados, ¢ importante observar que alguns estudos destacaram a importancia
da escolaridade na relagdo entre mortalidade por DCV, fatores comportamentais e fator
socioeconomico (ISHITANI; PERPETUO; FRANCA, 2006; BASSANESI; AZAMBUIJA;
ACHAUTTI, 2008; MANSUR; FAVARATO, 2012).

5.2 Tipo de cardiopatia mais diagnosticada

O segundo objetivo proposto no presente estudo foi determinar os tipos de cardiopatias
mais diagnosticadas nos pacientes atendidos no ambulatorio de cardiologia do hospital
pesquisado. A analise dos resultados dos prontudrios mostrou que as cardiopatias mais
diagnosticadas foram a doenca aterosclerética do coragdo (DAC), com 119 (35,6%) dos casos,

como determinado pelo Cdédigo Internacional de Doenca (CID), sob n°. 1251, seguida pelo
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infarto agudo do miocardio, com 106 (31,7%) dos casos, CID 121, e pela insuficiéncia

cardiaca (IC), com 62 (18,3%), conforme mostrado na Figura 5.

Com relacao aos tipos de DCV encontrados na populagdo aqui pesquisada, os
resultados encontrados corroboram com estudos que comprovaram que a DAC continua sendo
a principal causa de mortalidade no Brasil (HOLLANDA et al., 2007; CONFORTO et al.,
2012; AVEZUM-JUNIOR et al., 2015). Ressalta-se que DAC ¢ uma doenga sistémica,
degenerativa cronica, silenciosa, multifatorial, cujo inicio remonta a época da adolescéncia
em que individuos predispostos, e expostos a determinados estimulos, acabam por
desenvolver a estria gordurosa, unidade precursora da placa de ateroma (HOLLANDA et al.,

2007).

Com relacdo aos dados sociodemograficos dos pacientes diagnosticados com DAC, a
faixa etdria atingida variou de 20 a 93 anos de idade, com média de 52,6 anos. Nao houve
diferenga estatistica quanto ao género afetado, sendo observados 61 mulheres ¢ 60 homens.
Dos 121 casos de DAC, verificou-se que 72 (59,5%) eram casados ou estavam em unido
estavel e os demais eram solteiros; a maioria era de aposentados 30 (24,8%). Quanto a etnia, a
maioria era composta por pardos, 61 (50%), seguida da cor negra, com 38 (31,4%). Sobre o
uso de medicamentos, 94 (77,7%) dos pacientes ainda faziam uso de medicamentos, ¢ 15

(12,4%) destes pacientes tinham passado por cirurgia cardiaca.

Sobre os fatores de riscos associados ao aparecimento da DAC nestes pacientes, a
maioria, 112 (92,6%), era de hipertensos, sendo 55 homens e 57 mulheres, 48 (42,8%) eram
diabéticos, sendo 22 mulheres e 26 homens. Em relacdo a pratica de atividade fisica, 56
(50%) faziam algum tipo de atividade, sendo igual o percentual de homens e mulheres. Com
relagdo ao habito de fumar, 37 (30,6%) eram fumantes, sendo 18 mulheres e 19 homens.
Sobre o consumo bebida alcéolica, a maioria era usuaria, 70 (57,8%), sendo 38 homens e 32
mulheres. Os fatores hereditarios associados ao risco desenvolvimento de DAC, descritos nos
prontudrios avaliados, mostraram que 34 (28,0%) dos pacientes tinham historico familiar de

DCV, sendo igual nimero para homens e mulheres.

Os resultados encontrados no presente estudo estdo em consonancia com a literatura
mundial. Segundo Conforto et al. (2012), a DAC e o acidente vascular cerebral isquémico sao
condi¢gdes frequentemente associadas, que compartilham fatores de risco e representam

grande sobrecarga a satide mundial. A SOCERJ (2013) descreveu entre alguns fatores de risco
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associados ao aceleramento do processo aterosclerdtico: uso do fumo, pressdo alta, colesterol
sanguineo elevado, diabetes, inatividade fisica e historico familiar de DCV. De modo geral, as
doengas cardiovasculares sdo mais frequentemente diagnosticadas na populagdo idosa, porém
ndo ¢ uma consequéncia natural do envelhecimento, mas devido ao carater multifatorial que
se apresentam. Essas cardiopatias podem se manifestar mais tardiamente nas mulheres, apos a
menopausa, provavelmente devido a protecdo conferida pelos hormdnios femininos

(SOCERJ, 2013).

Neste contexto multicausal, e no sentido de ser uma doenca silenciosa, que s6 ¢
diagnosticada quando o paciente ja tem a DCV estabelecida, ¢ importante que medidas de
prevencao sejam adotadas, a fim de se identificar precocemente as pessoas com risco
aumentado para as DCV. Em 2011, as doengas cardiovasculares foram responsaveis por

384.615 mortes; destas, 31% foram por causadas por DAC (AVEZUM-JUNIOR et al., 2015).

Na realizacdo desta pesquisa, constatou-se que a segunda doenca cardiaca mais
diagnosticada foi o infarto do miocérdio, ou doenca isquémica do coragdo (Figura 5). Este
tipo de DCV tem como principal causa a aterosclerose. O resultado encontrado aqui corrobora
com alguns achados recentes na literatura nacional. Segundo dados do Departamento de
Informética do SUS (DATASUS, 2014), o Estado de Tocantins, regido norte do Brasil,
registrou no ano de 2012 469 casos de infarto agudo do miocéardio, sendo 296 pacientes do
sexo masculino e 173 do sexo feminino. Pesquisa feita por Ribeiro (2013), com 287
cardiopatas de um hospital universitario, mostrou que 39 (13,6%) dos pacientes foram
diagnosticados com infarto do miocardio. Um estudo sobre as isquemias e os fatores
associados, realizado por Moraes e Freitas (2012), com 2.471 prontuérios de cardiacos de
ambos 0s sexos, apontou que a maioria dos acometidos por 1AM, cerca de 56,47%, era do
sexo feminino. Por outro lado, uma pesquisa desenvolvida em Curitiba, Parana, no periodo de
1998 a 2009, constatou declinio da mortalidade, de 9,1% a 6,7%, na populacdo curitibana
(BAENA et al., 2012).

No decorrer da pesquisa bibliografica e da analise dos prontuarios pesquisados, para a
composicdo deste estudo, ficou evidente que as doencas cardiovasculares, entre elas a
isquemia, trazem sérias repercussdes para a vida do paciente cardiopata, como, por exemplo,
o infarto agudo do miocardio. O estudo de Santos et al. (2013) sobre diferencas entre 0s

géneros em pacientes com isquemia critica, num total de 171 amostras estudadas, verificou
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que 88 pacientes (52%) eram pertencentes ao género masculino e 83 (48%), do sexo

feminino, ndo havendo diferenca estatistica neste caso.

Diferentemente do estudo de Amaral et al. (2009) sobre o perfil clinico ambulatorial
de cardiopatas em um hospital em Ribeirdo Preto, em que, do numero total de 413
prontudrios analisados, 51% foram de atendimentos a mulheres, ultrapassando o nimero de
atendimentos ambulatoriais de homens. Almeida et al. (2012) apontaram, em pesquisa sobre
insuficiéncia cardiaca (IC) com 37 pacientes com a patologia instalada, que a maioria dos
entrevistados era do sexo feminino, num total de 59,5% do total de entrevistados.

Com relacdo ao nimero de dbitos nos prontuarios pesquisados, observou-se taxa geral
de mortalidade do total de 3,3%. Porém, a andlise individual por tipo de DCV mostrou que
dos 106 casos de pacientes internados por causa de infarto 11(10,4%) foram a o6bito, numa
faixa etaria compreendida de 34 a 86 anos de idade. Constatou-se que todos os 11 Obitos
foram decorrentes do infarto. Nenhum caso de ébito foi observado nos demais tipos de DCV.
Estes resultados concordam com os dados de Peixoto et al. (2006). Estudos de Pesaro et al.
(2011) e Lopes et al. (2012) mencionam taxas de Obitos de 5,8 e 15%, respectivamente.
Segundo o Ministério da Saude (2012), o infarto agudo do miocéardio é responsavel por 45%
das mortes na faixa etaria acima de 45 anos. Ressalta-se, portanto, que essa doenga isquémica
do coragdo tem grande impacto na salde do cardiopata, visto que a identificacdo do quadro
clinico precisa ser de emergéncia. Desse modo, 0 pronto atendimento é preponderante, tanto

para salvar a vida do paciente quanto para evitar comorbidades (MORAES; FREITAS, 2012).

O estudo de Jesus, Campelo e Silva (2013), analisando 384 prontuérios do servico de
pronto atendimento de um hospital de urgéncia, constatou que 91,7% eram de pacientes
internados por infarto agudo do miocardio. Dessas notificagdes, 20,6% dos pacientes foram a
Obito. Esses mesmos autores ressaltaram que a assisténcia imediata ao paciente infartado, bem
como os procedimentos medicamentosos realizados pela equipe especializada podem evitar

ou diminuir a morbimortalidade.

Outra importante DCV que apresentou niveis consideraveis de deteccdo no presente
estudo foi a Insuficiéncia cardiaca (IC), ocupando o terceiro lugar com 18,3% dos casos. Este
resultado ¢ semelhante ao observado pelo Sistema Unico de Satude (SUS), no periodo de 1992
a 2002, que classifiou a IC, entre as doengas cardiovasculares, em terceiro lugar entre as
causas de hospitalizacdo de pacientes com idade superior a 60 anos de idade e taxas de

letalidade entre 5 e 7% nos pacientes internados (JORGE et al., 2011). Segundo dados da
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literatura, esse tipo de cardiopatia tem como caracteristicas a baixa sobrevida do paciente e
uma sobrecarga econdmica causada por hospitalizagdes prolongadas e repetidas (FELKER et

al.,2003; GAUI et al., 2010; TORQUATO, 2015).

Diante do exposto sobre os casos de mortes, € notério e alarmante que as DCV, entre
elas a insuficiéncia cardiaca, ainda sdo as principais causas de morte no Brasil, com taxas
aproximadas de 30%, atingindo uma populagdo nas faixas etérias de 20 a 59 anos, ou seja, em
plena fase produtiva (ANDRADE et al., 2013).

Figura 5 — Tipos de cardiopatias mais diagnosticadas nos pacientes atendidos no ambulatério de cardiologia de
hospital da rede privada em Sao Luis — MA.
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Fonte: O autor (2015)

A fim de conhecer quais os sintomas foram os mais relatados pelos pacientes, no
momento do atendimento no ambulatério de cardiologia, os prontuérios foram explorados e
os resultados estdo apresentados na Figura 6 e na Tabela 2. A dor no peito e/ou dor torécica e
a cefaleia foram os sintomas mais encontrados e representaram o dobro dos demais sintomas.
No total de 334 prontuarios pesquisados, cerca de 265 (79,3%) sinalizam dor no peito e
cefaleia. Esses sintomas estdo relacionados, na maioria das vezes, ao infarto e a angina. No
estudo de Missaglia, Neris e Silva (2013), com 574 pacientes que deram entrada em um
hospital de referéncia em cardiologia, 277 (48,25%) relataram dor toracica. Estes pacientes

foram diagnosticados com infarto agudo do miocardio. A Revista American HeadacheSociety
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(2014) afirmou que o risco de doenca cardiaca ou corondria estd aumentado naqueles
pacientes com enxaqueca. Assim, verifica-se que a dor de cabeca pode ser sinal e sintoma de

doenca cardiovascular.

Os dados apresentados na Figura 6 apontam para sintomas psicossomaticos
relacionados a desestabilidade emocional diante do adoecimento de um Orgdo que,
culturalmente, representa a vida, ocasionando quadros de ansiedade, depressdo, refletindo no
quadro clinico e psicoldgico do paciente. A pesquisa realizada por Zwielewski e Bub (2014)
sobre transtornos de ansiedade em pacientes com suspeita de doenca arterial coronariana
identificou que a dor toracica pode vir associada a sintomas como: vomito, sudorese, sensacdo
de morte iminente e palidez. Segundo os autores, esses quadros sintomaticos estdo, na maioria
das vezes, relacionados ao grau de ansiedade vivenciado por esses pacientes, o que influencia

substancialmente o quadro geral do cardiopata.

Em relacdo ao surgimento de sintomas como fadiga, insbnia, estresse, nauseas e
vomitos, os estudos de Missaglia; Neris e Silva (2013) afirmaram que. na grande maioria,
esses sintomas sdo de quadros psicologicos desajustados pelo adoecimento cronico e pelo
complexo do adoecimento por cardiopatias. Porém, nesta pesquisa, mesmo 0s pacientes
apresentando esses sintomas, nenhum dos pesquisados foi encaminhado para
acompanhamento psicoldgico a fim de minimizar esse quadro sintomatologico e estressor,

visto que, nos prontuarios, ndo apontavam para interconsulta com psicologo.
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Figura 6 — Sintomas relacionados as cardiopatias, extraidos a partir dos prontudrios de pacientes atendidos no
Ambulatério de cardiologia de hospital da rede privada em S&o Luis — MA.
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Fonte: O autor (2015)

As DCV apresentam causas multifatoriais, ou seja, geralmente ndo apresentam apenas
uma causa definida, mas a interface de diferentes fatores (AMERICAN DIABETES
ASSOCIATION, 2015). A Tabela 2 e a Figura 7 mostram os resultados obtidos com relacéo
aos fatores de riscos associados e desencadeadores de doengas cardiovasculares nos 334
pacientes avaliados. Observou-se a falta de atividade fisica em 205 (61,4%) dos casos, 0
etilismo em 208 (62,3%) e o0 uso do tabaco em 99 (29,6%). Além disso, a grande maioria
consistia em pacientes hipertensos, 291 (87,1%); seguidos por diabéticos com 148 (44,3%) e
com precedentes de histérico familiar, 111 (33,2%). Com relagdo a estes e outros aspectos dos
riscos as DCV, os resultados encontrados aqui corroboram com dados da AMERICAN
DIABETES ASSOCIATION (2015), quando descreve, entre os principais fatores de risco
para desencadear as doencas cardiovasculares, habito de fumar, consumo de alcool, falta de
atividade fisica, sobrepeso, fatores genéticos, estresse, colesterol alto, hipertenséo arterial e
diabetes.

Este estudo visualizou a hipOtese de que a hipertensdo arterial pode ser
considerada um importante fator de risco e também uma comorbidade associada para o

desencadeamento das DCV. Nesse sentido, a hipertensdo arterial pode ser desencadeante de
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DVC, como a DVC pode favorecer o aparecimento de hipertenséo nos pacientes cardiopatas.
A recente pesquisa formulada por Radovanovic et al. (2014) pesquisou 408 individuos. Os
autores afirmam que, entre as patologias cardiacas, a hipertensdo arterial constitui um
relevante fator risco para complicacGes cardiacas e cerebrovasculares, consideradas um
problema de salde puablica em a&mbito mundial. A pesquisa constatou que, dos 408
pesquisados, 165 (40,38%), tinha a faixa etaria entre 50 e 59 anos de idade e com isso, maior
probabilidade para desencadear DCV, mesmo considerando a populacdo com faixas etarias
menores entre 20 e 30 anos. A relevancia desta pesquisa estd em mostrar que a hipertensao e
as DCV tém alta incidéncia em todas as faixas etarias. Comumente, esses resultados reforcam
os obtidos pela presente pesquisa, visto o alto indice de pacientes hipertensos na populagao de

cardiopatas.

De forma semelhante ao estudo anteriormente apresentado, uma pesquisa realizada
sobre hipertensdo e fatores de riscos para Acidente Vascular Cerebral (AVE), desenvolvida
por Brito, Pantarotto e Costa (2013), apontou que, dos 17 pacientes com AVC que
responderam ao questionario, 16 (94,1%) eram hipertensos. Neste aspecto, o estudo mostrou
que o estilo de vida esta diretamente relacionado ao sobrepeso e, consequentemente, ao

agravamento das func@es cardiacas.

Figura 7 — Comorbidades associadas as cardiopatias, extraidas a partir dos prontuarios de pacientes atendidos no
Ambulatério de cardiologia de hospital da rede privada em S&o Luis - MA.
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Fonte: O autor (2015)
No que diz respeito ao tipo de tratamento para cardiopatias € ao numero de

procedimentos cirurgicos e de mortes decorrentes das cardiopatias, dos 334 pesquisados, 68
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(20,4%) fizeram cirurgia cardiaca; 11 (3,3%) foram a Obito e 180 fizeram uso de
medicamento. O medicamento mais utilizado pelos pacientes atendidos no ambulatério foram
o Propranalol 112 (39,8%), seguido por Atenolol, 99 (39,8%), medicamentos utilizados para
controle da hipertensdo arterial; Flurosemida 57 (22,9%), medicamento diurético que
contribui para diminuicio de edemas; Acido Acetilsalicilico — AAS, 46 (18,5%), que previne
formacdo de coagulos nas artérias dos vasos sanguineos de pacientes com doencas

cardiovasculares, conforme a Figura 8.

De acordo com Rang et al. (2001), entre o grupo de farmacos prescritos para controle
da hipertensdo arterial, estdo Atenolol, Propranalol e Doxazosina. Sobre os diuréticos mais
prescritos, o autor afirma que a Furosemida, Espironolactona, Hidroclorotiazida sdo os mais
recomendados; como efeito medicamentoso, diminuem a reabsorcdo do sodio e de cloreto
filtrado. Mion, Machado e Gomes comentam que a V Diretrizes Brasileiras de Hipertenséo
Arterial (2006) mostra evidéncia que o uso de diuréticos reduz morbidade e mortalidade em

pacientes cardiopatas.

Menezes et al. (2009), em estudo realizado sobre a recorréncia das prescricdes de
farmacos para doengas cardiovasculares, confirmam que interagdo do &cido acetilsalicilico é
de extrema relevancia para pacientes com infarto agudo do miocardio. No Caderno de Estudo
sobre a abordagem farmacoldgica em pacientes cardiopatas (2012, p. 17), afirma que “O
acido acetilsalicilico (AAS) 75 mg ao dia diminui a velocidade dos eventos cardiovasculares
em um terco dos pacientes com angina estavel e deve ser administrado a todos os pacientes,
caso ndo haja contraindica¢ao”. Portanto, esses dados convergem com 0s medicamentos

prescritos a populacao de cardiopatas pesquisada neste estudo.
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Figura 8 — Medicamentos mais prescritos aos cardiopatas, extraidos a partir dos prontuarios dos pacientes
atendidos no Ambulatério de cardiologia de hospital da rede privada em Séo Luis — MA.
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Fonte: O autor (2015)

Vale ressaltar que cerca de 265 (79,3%) dos pacientes estavam em tratamento
medicamentoso, por outro lado, 333 (99,7%) destes ndo estavam em acompanhamento
cardiolégico, mesmo com 0 numero expressivo de sintomas advindos do efeito colateral do
tratamento medicamentoso, como dor toracica e tontura, entre outros. Neste sentido, os dados
da presente pesquisa apontaram que, quando o paciente termina o tratamento, ele ndo continua
em acompanhamento médico, condicdo relevante para pacientes com patologias cronicas ndo
transmissiveis e com comorbidades. Neste cenario, pacientes com essas caracteristicas
patoldgicas precisam ser acompanhados pelo médico cardiologista para minimizar sintomas e

monitorar os efeitos colaterais dos medicamentos.

Os fatores de riscos associados e desencadeadores de doengas cardiovasculares, bem
como as comorbidades associadas e de maior prevaléncia observadas no grupo de pacientes
estudados estdo apresentados na Tabela 2. Evidenciou-se que nos 334 pesquisados a tendéncia
¢ direcionada ao estilo de vida, como falta de atividade fisica 205 (61,4), etilismo 208 (62,3) e
uso do tabaco 99 (29,6%). Sabendo que o estilo de vida estd diretamente relacionado ao
sobrepeso e consequentemente ao agravamento das fungdes cardiacas, estes resultados
corroboram com os obtidos por Pereira et al. (2013) em pesquisa feita com 202 pacientes
ambulatoriais, que observaram uma forte associagdo entre a presenca da doenca arterial

periférica e o surgimento de doengas cardiovasculares. Os autores relataram que 36 (63,2%)
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dos pacientes tinham estilo de vida sedentario com potencial para ser desencadeador de DCV
em até 2,5 maior que pacientes com estilo de vida saudavel. Destes 202, 31 (54,4%) faziam

uso do tabaco.

Magalhaes et al. (2014) apresentam os resultados de pesquisa realizada sobre risco de
DCV em 165 prontuérios pesquisados, dos quais 107 (64,9%) eram de pacientes sedentarios.
Desses pacientes pesquisados, 56,4% apresentavam peso acima da média, sendo que 58
(35,1%) estavam com sobrepeso, 56 (34%) estavam na categoria de obesos e 36 (22%) com
obesidade mdrbida; 66 (40,0%) dos pacientes eram etilistas e 18 (11%) eram pacientes
tabagistas. A literatura médica indica que o sedentarismo pode desencadear aumento do nivel
do colesterol e hipertensdo arterial. Silva, Cade e Molina (2012), em estudo realizado com
330 prontuérios de pacientes de uma Unidade de Saude da Familia (USF), a fim de pesquisar
fatores de risco associados a doencas cardiacas e hipertensdo, destacaram o colesterol total
elevado. Do nimero total de pesquisados, 81 (54,7%) estavam com niveis acima de 200mg/dl,

sabendo que estudos apontam que os valores desejaveis estdo entre 130 e 159 mg/d.

Glaner et al. (2011), em pesquisa sobre perimetro abdominal e DCV, avaliaram 200
amostras, dentre as quais 147 (73,7%) apresentaram taxas elevadas de colesterol total. Como
consequéncia desse fator, mais da metade da amostra apresentou valores elevados de indice
de massa corporal (IMC): 117 (58,4%). Assim, percebe-se que as doencas cardiovasculares
estdo associadas as comorbidades, bem como aos fatores de risco aos quais 0s pacientes estdo

expostos.

O estudo realizado por Silva et al. (2012) sobre doencas cardiovasculares em
diabéticos analisou 100 prontuarios de pacientes dos quais 38 (38%) dos pesquisados tinham
diabetes mellitus (DM). Outro estudo desenvolvido por Pinto e Santos (2012), com 323
pacientes internados em um hospital de referéncia sobre DM em pacientes coronariopatas,
apontou que cerca de 101 (31,1%) dos pesquisados apresentaram quadro associado de
diabetes e cardiopatias, sendo que a hipertensdo arterial sistémica (HAS), fator de risco para
doencgas cardiovasculares, atingiu 25 pacientes e com ocorréncia de 39,5% nos pacientes
diabéticos. Garcia et al. (2015), em pesquisa sobre reabilitacdo cardiaca e risco de DM,
contataram que o risco de individuos com doenga cardiovascular desenvolverem o diabetes ao
longo da vida é muito alto devido aos fatores de riscos associados a patologia. Esse estudo
forneceu evidéncias de riscos de pacientes diabéticos desenvolvem DCV, bem como

acontecer de modo oposto, ou seja, pacientes cardiopatas desenvolverem diabetes. Dos 20
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questionarios respondidos, 8 (40%) apresentaram alto risco de comorbidades, entre DCV e
DM. Nesse sentido, essas patologias cronicas exercem forte impacto na vida de individuos

portadores, visto que existe o risco associado.



Tabela 2. Distribuicdo de frequéncia das demais variaveis, extraidas a partir dos prontuarios dos pacientes
atendidos no Ambulatério de cardiologia do hospital pesquisado.

Variavel n % Variavel n %
Fez cirtirgica cardiaca Pratica atividade fisica
frequentemente
Nao 266 79,6 Nao 205 61,4
Sim 68 20,4 Sim 129 38,6
Tratamento medicamentoso Utiliza bebida alcodlica
frequentemente
Nao 85 25,4 Nao 126 37,7
Sim 249 74,6 Sim 208 62,3
Qual ? (n=249)* Faz uso deﬂfurT\o/tabaco
com frequéncia
Acido Acetilsalicilico 46 18,5  Nio 235 70,4
Furosemida 57 22,9 Sim 99 29,6
Aspirina 4 1,6
Sinvastatina 15 60 Historico far?iliar de
doenga cardiaca
Losartana 42 16,9 Néo 223 66,8
Atenolol 99 39,8 Sim 111 33,2
Clortalidona 25 10,0
Enalapril 11 4,4 ?::ET)O ou Paterno
Hidroclorotiazida 2 0,8 Materno 58 17,4
Trezor 14 5,6 Paterno 53 15,9
Clopidogrel 15 6,0
Propranolol 112 45,0 Hipertenso
Nao 43 12,9
Cuidados paliativos Sim 291 87,1
Nao 334 100,0
Diabetes
Obito N3o 186 55,7
Nao 323 96,7 Sim 148 44,3
Sim 11 3,3
Total 334 100,0 Total 334 100,0

Fonte: O Autor (2015)
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Tabela 3. Correlacao de phi entre as varidveis nominais

Fe Tratam ento . Pratica Utiliza Fazusode I':;;TC;:::
Sexo  cirirgica odi Obite  atividade  bebida Hipertenso Diabetes
rdmca ™ icamentoso fisca alcoslica fumo/tabaco dedugpa
“ cardiaca
Fez ciniirgica cardiaca () 006
Tratamento -
medicamentoso 0065 -0217*
Obito -011%  -0093 0.277**
poteastvidade  pso 05 022 Q1120
Utiliza bebida 0017 0041  0256** 004 0537+
alcodlica
Faz um de Nnds 47 3 VIEEE ) VT
fumoabaco 0,045 0,03 0.042 0027 0226 0279
wstriofmllarde o015 0133 0157 0083 0168 0035 0305
oenca cardiaca
Hipertenso 0064 -0272%* 0,371+ 0,071 0.140%  -0,170%* 0,023 0,14 6%*
Diabetes 0023 0028 0,185%* 0207%  -0,052 -0.002 0,041 0.151%* 0,055
Doencas crinicas 0,043 0,041 -0,120* 0,068 -0,100 0,140* 0,096 0,047 -0,083 0,021

*p<0,05 **p=<0,01
Fonte: o autor (2015)

Sobre a Correlagdo das variaveis apresentados na Tabela 3, observa-se que o estudo da
correlacdo entre o numero de 6bitos ocorridos no periodo do estudo e o género mais afetado,
foi verificado que os homens morreram mais por DVC do que as mulheres houve uma
correlacdo significativa. Entretanto, nenhuma outra variavel se correlacionou com o sexo (p >
0,05). Ao se verificar o fato do paciente ter passado por cirurgia cardiaca, e historico familiar
por DCV, constatou-se que aqueles que possuem historia familiar de doenca cardiaca fizeram
mais cirurgia do que outros que ndo predisposi¢do genética (p > 0,05). Ao se correlacionar o
tratamento medicamentoso com as varidveis: uso de bebida alcoolica, historico familiar de
doencas cardiacas, presenca de doencas cronica e diabetes; verificou-se 0 menor nimero de
Obito entre aqueles que faziam tratamento medicamentoso, ou seja, foi encontrada correlacéo
estatisticamente significante entre as variaveis (p < 0,01). Além disso, aandlise para
correlacionar o nimero de Gbitos com as variaveis, atividade fisica e a presenca de diabetes,
mostrou que os pacientes inativos (p > 0,05) e diabéticos (p < 0,01) estdo mais suscetiveis de

Vir a obito.
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6 LIMITACOES DA PESQUISA

As limitacOes referentes a esta pesquisa estao relacionadas ao breve espaco e tempo de
coleta de dados, bem como a restrita populacdo estudada diante dos nimeros de novos casos
das doencas cardiovasculares, jA que o estudo foi realizado em um Unico ambulatério de
cardiologia. Posto isso, fica evidente a necessidade de mais pesquisas prospectivas, no sentido
de conhecer outros dados relacionados ao tema da pesquisa, 0 que ndo diminui a importancia

e validade deste estudo.

7 SUGESTOES PARA O AMBULATORIO PESQUISADO

Inserir nos prontuérios informacdes relacionadas ao indice de Massa Corporal — IMC,
a fim de que esses dados possam colaborar com a melhor quantidade de vida desses pacientes,
evitar comorbidades e oObitos, além de melhorar e direcionar o tratamento ao cardiopata. Os
estudos realizados indicam que a obesidade sobrecarrega o coragdo e exerce um importante
fator de risco, sabendo que circunferéncia abdominal, peso e altura sdo medicdes proprias
para fornecer esses dados. A falta do preenchimento de alguns dados nos prontuarios, tais
como peso, altura, circunferéncia abdominal e niveis de colesterol, impactou

significantemente o resultado desta pesquisa.
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8 CONCLUSAO

Este estudo propiciou conhecer as cardiopatias mais diagnosticadas no Ambulatorio de
Cardiologia de hospital da rede privada em Sao Luis — MA, cujos dados mostraram que a
doenca Aterosclerotica do Coracdo é a mais frequente, seguida do Infarto Agudo do
Miocéardio e da Insuficiéncia cardiaca. Dessas patologias, o IAM foi a causa dos Obitos
ocorridos no periodo estudado. Os pacientes atendidos no ambulatério em sua maior parte
eram do sexo masculino, aposentados, casados, com faixa etaria entre 48 e 60 anos de idade.
Entre as comorbidades descritas nos prontudrios pesquisados, estavam presentes a hipertenséo
e o diabetes mellitus. A maioria dos pacientes fazia uso de tratamento medicamentoso e a
minoria passou por cirurgia cardiaca. E importante ressaltar que um ndmero expressivo dos
pesquisados era sedentario, fazia uso de bebidas alcodlicas e de tabaco e tinha histdrico
familiar para doengas cardiovasculares. A presenca desses e outros fatores de riscos se
mostram importantes para o aparecimento de DCV, bem como para 0 aumento da

morbimortalidade.

A partir dos dados obtidos com este estudo, poderdo ser desenvolvidas e elaboradas
outras estratégias de tratamento para o cardiopata, desde a regulacdo dos atendimentos aos
cuidados médicos, medicamentosos e/ou cirurgicos. Além disso, propiciar o0 acompanhamento
multidisciplinar, visto que existe a necessidade de assisténcia psicoldgica e dietética desses
pacientes, fato este ndo constatado no presente estudo. Essas medidas simples poderdo ajudar
na prevencdo de complicacbes clinicas, de sequelas incapacitantes, de mortes prematuras e
contribuir de maneira geral para a saude, melhora na qualidade de vida e sobrevida das

pessoas acometidas por doencas cardiovasculares.

Na analise dos prontuarios dos pacientes realizada para o desenvolvimento dessa
pesquisa, pode-se constatar algumas falhas no preenchimento, sendo necesséario descartar uma
parte significante deles. Diante disso, os dados pesquisados serdo apresentados ao diretor
médico do ambulatério de cardiologia do hospital pesquisado para que as medidas necessarias
sejam adotadas. Além disso, os resultados obtidos neste estudo poderdo contribuir com outras

pesquisas nessa area tematica ou com realidade semelhante a estudada.
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APENDICE A - TERMO DE COLETA DE DADOS DOS PRONTUARIOS
PESQUISADOS.



TERMO DE COLETA DE DADOS DOS PRONTUARIOS PESQUISADOS

Iniciais do nome do
paciente
1) Sexo Masculino (0) Feminino (1).

2)Estado Civil Solteiro (a) (0) Casado(a)/Unido estavel (1) Separado(a)/Divorciado(a) (2)
Viuvo(a) (3).

3) Etnia: Pardo (0) Negro (1) Branco (2) Amarelo (3) Indigena (4).
4)ldade

5) Profissdo

6) Peso no inicio do tratamento

7) Tipos de tratamentos realizados:

8) Sinais e sintomas da doenca cardiaca quando iniciou o tratamento:

Sinais: Vomitos (0) Desmaios (1) Sudorese (2) Falta de ar (3) Sangramento nasal (4)
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Fadiga (5) Febre (6) Ansiedade (7) Sonoléncia (8) Arritmia (9) Mal-estar (10).

9) Breve histérico da evolucdo clinica do paciente, descrita no prontuario, durante o

tratamento:

10) Comorbidades apresentadas com o adoecimento cardiaco:




11) Evolugdo clinica:

Ainda em tratamento ( ) sim ndo ( )
Incapacidade fisica ( ) sim nédo ( )
Tratamento psicologicosim ( ) ndo ( )
Em acompanhamento ( ) sim  néo ( )

Fez cirurgia cardiaca ( ) sim () ndo
Tratamento medicamentoso ( ) sim () nédo
Em caso afirmativo, qual o medicamento:
Cuidados paliativos ( ) sim () néo
Obito ( )sim ( )ndo

12) Habitos e ou fatores de risco a satde do paciente:

Pratica atividade fisica frequentemente? ( ) sim ( ) néo

Faz uso de bebida alcodlica frequentemente? ( ) sim () ndo

Faz uso de fumo/tabaco com frequéncia? ( ) sim ( ) néo

Tem historico familiar de doenca cardiaca? ( ) sim () ndo. Em caso afirmativo, nos
familiares maternos ou paternos?

E hipertenso ( )sim () ndo

E diabético? ( )sim ( )ndo

E portador de outras doencas cronicas? ( ) sim () n&o

Em caso afirmativo, qual (ais) a (s) doenca (s)?

13) Municipio de procedéncia:

14) Cédigo internacional de Doencas (CID):
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RESUMO

As Doencas Cardiovasculares (DCV) tém aumentado consideravelmente nos ltimos anos no Brasil.
As DCV sdo patologias com o maior indice de morbimortalidade no mundo e causam importantes
repercussdes na qualidade de vida dos acometidos e um enorme impacto financeiro aos sistemas de
salde. Este estudo teve como objetivo determinar os tipos de cardiopatias mais diagnosticadas em
pacientes atendidos em um ambulatério de cardiologia de um hospital da rede privada de Sdo Luis —
Maranh&o. Foi realizado um estudo epidemioldgico retrospectivo a partir dos dados coletados em 334
prontudrios, no periodo de janeiro de 2013 a julho de 2015.

PALAVRAS-CHAVE: Cardiopatias. Epidemiologia. Doencas Cardiovasculares. Infarto Agudo do
Miocérdio.

ABSTRACT

Cardiovascular diseases (CVD) have increased considerably in recent years in Brazil. CVD are
diseases with the highest mortality rate in the world and cause a significant impact on quality of life of
affected and an enormous financial impact on health systems. This study aimed to determine the types
of most diagnosed diseases in patients treated at a cardiology ward of a hospital private in Sdo Luis -
Maranh&o. A retrospective epidemiological study based on data collected from 334 medical records
from January 2013 to July 2015.

KEYWORDS: Cardiac. Epidemiology. Cardiovascular diseases. Acute myocardial infarction.

INTRODUCAO

As doencas crbnicas ndo transmissiveis (DCNT) estdo na agenda de prioridades da
maioria dos paises, pois acarretam milhdes de 6bitos em todo o mundo (MANSUR;
FAVARATO, 2012). Entre as DCNT de maior importdncia em salde publica estdo as
doencas cardiovasculares (DCV). De acordo com o Ministério da Saude, as DCV sdo aquelas
que afetam o coracdo e as artérias, tais como: doenca aterosclerética, o infarto agudo do
miocardio, a insuficiéncia cardiaca, o acidente vascular cerebral, as arritmias cardiacas, a
isquemias ou anginas, entre outras. A principal caracteristica das DCV é a presenca da
aterosclerose, acimulo de placas de gorduras nas artérias, ao longo dos anos, que impede a
passagem do sangue (Ministério da Saude, 2011).

As DCV sdo patologias com o maior indice de mortalidade e comorbidades no mundo
(MANSUR; FAVARATO, 2012). Elas representam numeros expressivos de casos de morte,

correspondendo aproximadamente a 30% de todos os dbitos. Destes, cerca de 50% acometem



adultos entre 30 e 69 anos, em plena fase produtiva do desenvolvimento humano. A
mortalidade prematura em adultos e as incapacidades resultantes, parciais ou totais tém
importantes repercussdes na qualidade de vida e na rede social dos acometidos, além do
grande impacto nos sistemas de satde (PEREIRA; BARRETO; PASSOS, 2009).

No Brasil, o numero de pessoas acometidas por DCV tem aumentado
consideravelmente nos Gltimos anos, sendo que, em 2011, ocorreram 335.213 dbitos, o que
correspondeu a 28,6% do numero total de mortes no pais naquele ano. Esse quadro de dbitos
ainda persiste, principalmente, nos Estados do nordeste brasileiro (RIBEIRO et al., 2013). Por
outro lado, quando ndo existe o risco iminente de morte, a doenga acarretara inevitavelmente
graves repercussdes na vida do paciente (NASCIMENTO et al., 2011).

Considerando-se as elevadas taxas de morbimortalidade por DCV no mundo e no
Brasil, € importante ressaltar, ainda, o grande impacto para o sistema publico de satde, uma
vez que o cardiopata demanda tratamento de alta complexidade, periodo maior de internagéo,
exames diagnosticos mais sofisticados, farmacos caros, consultas e acompanhamento
periodicos (MANSUR; FAVARATO, 2012; GUIMARAES et al., 2015).

Com relacdo a prevaléncia de doencas cardiovasculares na populacdo da regido
Nordeste, o estudo de Guimardes et al. (2015) mostrou indices significativos de aumento na
taxa de mortalidade para dois tipos de DCV, ou seja, taxas aproximadamente 118% para
doenca isquémica do coracao e de 13,8% para doencas cerebrovasculares.

Um fato relevante e motivador a realizacdo de estudos como este é saber que, no
Brasil, as pesquisas envolvendo pacientes cardiopatas sdo geralmente direcionadas para um
determinado tipo de cardiopatia, 0 que impossibilita uma visdo do panorama geral de quais
sdo as mais prevalentes, as comorbidades, os fatores de risco associados, os dados
sociodemogréaficos, as caracteristicas constitucionais (etnia, sexo, idade e genética),
caracteristicas de comportamento (estilo de vida, fumo, etilismo); presenca de distarbios
metabdlicos (diabetes, hipertensdo arterial), além de caracteristicas socioecondmicas e
culturais que incluem fatores econémicos, escolaridade, ocupacéo, entre outros. Desse modo,
a escassez de dados na literatura que possam representar a realidade epidemioldgica da
populagéo de pacientes cardiopatas em tratamento, de forma fidedigna, ndo permite retratar o
panorama real dos tipos de DCV na populacéo brasileira, bem como apresentar o nimero de
oObitos decorrentes do agravamento desse tipo de patologia.

Sabe-se, por meio dos estudos existentes na literatura, que as cardiopatias Sao
determinadas por diversas causalidades, de variadas classificagoes e de afec¢bes na qualidade

de vida do cardiopata, inclusive de sequelas incapacitantes que mudam o curso de vida dessas



pessoas. Para analisar esses dados, foram necesséarias buscas em diversas publicactes
cientificas, a fim de compilar os dados convergentes e divergentes com o tema deste estudo.

Nesse contexto, esta pesquisa é relevante, visto que se torna primordial o esforco de
identificar quais sdo as cardiopatias mais frequentemente diagnosticadas, além de contribuir
com novas pesquisas na area tematica do estudo, de modo a deixar visivel a realidade
epidemioldgica, atualizada, sobre as doencas cardiovasculares na cidade de S&o Luis — MA,
onde esses dados sdo praticamente inexistentes, inclusive como modo de prevencao e alerta, a

partir dos dados coletados.

METODOS

Trata-se de um estudo epidemioldgico retrospectivo, descritivo e exploratério que
analisou e cruzou as variaveis independentes (perfil sociodemografico) com as varidveis
dependentes (tipos de cardiopatias) a partir de dados coletados nos prontuarios dos pacientes
atendidos em ambulatério de cardiologia de um hospital da rede privada na cidade de Sao
Luis — MA.

O hospital pesquisado é de grande porte, alta complexidade e referéncia da rede
particular e com acreditacdo pela Organizacdo Nacional de Acreditacdo — ONA no ano de
2011. O hospital mantém um total de 108 leitos, dos quais 29 estdo na Unidade de Terapia
Intensiva (UTI) e 5 fazem parte na Unidade Semi-intensiva (USI), localizada na cidade de Séo
Luis — MA. As coletas foram processadas no periodo de agosto de 2015 a setembro de 2015.
Os dados foram coletados por meio de senha de acesso fornecida pelo hospital, a partir dos
computadores de dentro da sala da UT]I, pelo Sistema Tasy.

A amostra do estudo foi do tipo ndo probabilistico (conveniéncia), em que foi
analisado o total de 391 prontuérios de pacientes com idade igual ou superior a 18 anos, de
ambos 0s sexos. Do total de prontuarios analisados foram descartados 57, por nao
contemplarem os critérios de inclusdo. Desse modo, o total do calculo amostral da populacao
pesquisada foi de 334 prontuarios.

Os criterios de inclusdo foram: a) prontuérios de pacientes cardiopatas de ambos 0s
sexos, maiores de 18 anos, que foram atendidos no Ambulatério de Cardiologia de um
hospital da rede privada em Sao Luis — MA, no periodo de janeiro de 2013 a agosto de 2015;
b) prontuérios com todos os campos de informacdes devidamente preenchidos de pacientes
que receberam tratamento cardioldgico, no periodo de janeiro de 2013 a julho de 2015. Ja os



critérios de exclusdo correspondem a prontuarios médicos com campos de informacdo em

branco ou parcialmente preenchidos.

A coleta de dados aconteceu com dados secundarios, efetuada de forma aleatdria nos
prontudrios dos pacientes cardiopatas atendidos no Ambulatério de Cardiologia do hospital
pesquisado, visando analisar os casos de diagndstico, tratamento e 6bito. Os dados foram
registrados em um formulério estruturado sob a forma de checklist para identificar variaveis
como os dados sociodemograficos (cor, etnia, género e idade), diagnostico, comorbidades,
fatores hereditarios, tratamento e habitos de vida (tabagismo, etilismo e atividade fisica) e
ndmero de 6bitos.

O tratamento dos dados ocorreu por meio de analise estatistica descritiva demonstrada
por frequéncia absoluta e relativa. Os dados foram digitados em uma planilha do programa
Microsoft Excel para a elaboracdo das tabelas descritivas de acordo com as variaveis
estudadas. Em termos de analises estatisticas, os dados foram avaliados pelo programa IBM
SPSS Statistics 21 (2012). Inicialmente, para a caracterizacdao demografica dos pacientes, foi
utilizada a estatistica descritiva, por meio de graficos e tabelas de frequéncia das variaveis
analisadas. Posteriormente, foi feito o cruzamento das variaveis independentes (sexo, idade,
etnia, fatores de risco, profissdo) com as variaveis dependentes (cardiopatias) para avaliacdo
da associacéo entre elas por meio do teste ndo paramétrico de Qui-quadrado de Independéncia
(x?). Depois, para se avaliar a correlagdo de entre algumas variaveis nominais, fez-se o teste
da correlacdo de phi. O nivel de significancia para se rejeitar a hipotese de nulidade foi de 5%,

ou seja, considerou-se como estatisticamente significante um valor de p < 0,05.

RESULTADOS E DISCUSSAO

As doengas cardiovasculares sdo a principal causa de morte no Brasil. Segundo dados
do Plano Nacional de Saude do Ministério da Satde, em 2013, 4,2% (6,1 milhdes) de pessoas
de 18 anos ou mais de idade tiveram algum diagnostico médico de algum tipo de doenca do
coragdo. Na area urbana, a propor¢ao de pessoas com o diagnostico foi maior (4,4%) que na
area rural (3,0%). A média nacional de DCV ¢ de 5%, mas as regides Norte e Nordeste
apresentaram estimativas menores do que a média nacional: 2,0% e 2,7%, respectivamente.
(IBGE, 2013).

No presente estudo, dos 334 prontuarios de pacientes com algum tipo de DCYV,

elegiveis dentro dos critérios de inclusdo propostos no projeto, a maioria 174 (52,1%) foi de



pacientes atendidos no ano de 2013 (Tabela 1). E importante ressaltar que os prontuarios dos
pacientes com DCV, incluidos no estudo, foram selecionados aleatoriamente no banco de
dados do hospital pesquisado no periodo de janeiro de 2013 a julho 2015.

A caracterizagdo sociodemografica (sexo, idade, etnia, estado civil, perfil profissional,
e grau de escolaridade) dos dados secundarios dos 334 pacientes estd mostrada na Tabela 1. A
analise de dados mostrou que a maioria foi composta por individuos do sexo masculino: 174
(52,1%). Este resultado corrobora com os achados de Ribeiro et al. (2013) e de Sousa et al.
(2014) que encontraram percentuais de 54% e 53,3%, respectivamente, de pessoas do sexo
masculino, em seus estudos com pacientes portadores de DCV.

A analise dos dados sobre a idade da populagdo estudada mostrou uma média de 54,4
(£6,0) anos de idade, ou seja, os pacientes se enquadraram numa faixa etaria de 48 a 60 anos,
conforme mostrado na Tabela 1 e na Figura 1. Estes resultados estdo de acordo com os
descritos num estudo de metanalise efetuado por Virtanen et al. (2012) que avaliaram 2.313
artigos sobre pacientes com DCV, nos quais eles constataram que a idade média da maioria
dos doentes constantes na literatura era superior a 40 anos.

No que diz respeito a etnia dos assistidos no ambulatorio de cardiologia, a pesquisa
mostrou uma incidéncia maior de cardiopatias em pacientes pardos, aproximadamente 51%
dos casos, seguido pela etnia negra com 26,9% dos casos, conforme mostrado na Tabela 1 e
na Figura 2. Com relagdo a este achado, ¢ importante salientar que nos nove Estados que
compdem a regido Nordeste hd o predominio da etnia parda, com taxas que variam entre 53 e
76% (IBGE, 2011). Este fato foi constatado no estudo de Costa (2013) sobre o perfil cinico,
demografico e socioecondmico, relacionado a qualidade de vida de pacientes cardiopatas na
Bahia, onde a cor parda representou 60,7% dos casos, seguida pelas etnias negra (31,3%) e
branca (8,0%).

No que concerne a variavel sociodemografica estado civil dos pacientes em tratamento
cardiovascular no ambulatdrio pesquisado, este estudo mostrou que a maioria — 193 (57,8%) —
dos pacientes era casada ou estava em unido estavel, seguida de solteiros com o percentual de
135 (40,4%) (Tabela 1 e Figura 3). Esses achados estdo de acordo com os resultados de Eyken
e Morais (2009), ao estudaram a prevaléncia de fatores de risco para doencgas cardiovasculares
em 692 homens da area urbana do sudeste do Brasil, no qual verificaram que 104 (55,8%)
eram casados ou estavam em unido estavel. Os demais, que se declararam solteiros e outros,

juntos, mostraram um percentual de 34,3% do total dos pesquisados.



Outros estudos realizados por Ruiz et al. (2012), ao estudarem os fatores de riscos a
doencas cardiovasculares em usudrios da salde suplementar, observaram que dos 772
pacientes pesquisados 459 (59,2%) eram casados ou estavam em unido estavel, seguidos dos
que se declararam solteiros, com percentual de 313 (40,0%), corroborando os resultados da
presente pesquisa. Um resultado diferente foi descrito por Magalhdes et al. (2014), que
encontraram um ndmero maior de solteiros — 84 (51%) — no seu grupo de pacientes com DCV
e, em segundo lugar, individuos casados — 68 (41,2%).

Quanto ao perfil profissional dos pacientes que tiveram seus prontudrios avaliados, a
maioria era de aposentados — 85 (25,4%); destes, 43 eram homens e 42, mulheres. A segunda
ocupa¢do mais encontrada para os homens foi de autonomo, 29 (8,7%), enquanto para as
mulheres foi de dona de casa, com 20 (6%) dos casos. Os outros, 86 (25,7%), prontuarios
eram de pacientes que ocupavam as mais diversas profissdes (Tabela 1 e Figura 4). Os dados
obtidos se assemelham com os de Bonotto e Boer (2012), realizados com 94 pacientes, nos
quais a maioria dos pesquisados era de aposentados, 18 (21%), seguidos do lar, 6 (6%).

O perfil de ocupagdo profissional descrito nos prontuarios permitiu determinar o grau
de escolaridade dos pacientes que tinham o curso superior, fato observado em 62 (18,6%) dos
casos (Tabela 1). Apesar de ndo ter sido possivel determinar o grau de escolaridade de todos
0s pacientes pesquisados, € importante observar que alguns estudos destacaram a importancia
da escolaridade na relagdo entre mortalidade por DCV, fatores comportamentais e fator
socioeconomico (ISHITANI; PERPETUO; FRANCA, 2006; BASSANESI; AZAMBUJA;
ACHAUTTI, 2008; MANSUR; FAVARATO, 2012).

O segundo objetivo proposto no presente estudo foi determinar os tipos de cardiopatias
mais diagnosticadas nos pacientes atendidos no ambulatorio de cardiologia do hospital
pesquisado. A andlise dos resultados dos prontuarios mostrou que as cardiopatias mais
diagnosticadas foram a doenca aterosclerdtica do coragcdo (DAC), com 119 (35,6%) dos casos,
como determinado pelo Coédigo Internacional de Doenga (CID), sob n°. 1251, seguida pelo
infarto agudo do miocardio, com 106 (31,7%) dos casos, CID 121, e pela insuficiéncia
cardiaca (IC), com 62 (18,3%), conforme mostrado na Figura 5.

Com relacdo aos tipos de DCV encontrados na populagdo aqui pesquisada, os
resultados encontrados corroboram com estudos que comprovaram que a DAC continua sendo
a principal causa de mortalidade no Brasil (HOLLANDA et al., 2007; CONFORTO et al.,
2012; AVEZUM-JUNIOR et al., 2015). Ressalta-se que DAC ¢ uma doenga sistémica,
degenerativa cronica, silenciosa, multifatorial, cujo inicio remonta a época da adolescéncia

em que individuos predispostos, e expostos a determinados estimulos, acabam por



desenvolver a estria gordurosa, unidade precursora da placa de ateroma (HOLLANDA et al.,
2007).

Com relacao aos dados sociodemograficos dos pacientes diagnosticados com DAC, a
faixa etaria atingida variou de 20 a 93 anos de idade, com média de 52,6 anos. N&do houve
diferenca estatistica quanto ao género afetado, sendo observados 61 mulheres e 60 homens.
Dos 121 casos de DAC, verificou-se que 72 (59,5%) eram casados ou estavam em unido
estavel e os demais eram solteiros; a maioria era de aposentados 30 (24,8%). Quanto a etnia, a
maioria era composta por pardos, 61 (50%), seguida da cor negra, com 38 (31,4%). Sobre o
uso de medicamentos, 94 (77,7%) dos pacientes ainda faziam uso de medicamentos, e 15
(12,4%) destes pacientes tinham passado por cirurgia cardiaca.

Sobre os fatores de riscos associados ao aparecimento da DAC nestes pacientes, a
maioria, 112 (92,6%), era de hipertensos, sendo 55 homens e 57 mulheres, 48 (42,8%) eram
diabéticos, sendo 22 mulheres e 26 homens. Em relagdo a pratica de atividade fisica, 56
(50%) faziam algum tipo de atividade, sendo igual o percentual de homens ¢ mulheres. Com
relagdo ao habito de fumar, 37 (30,6%) eram fumantes, sendo 18 mulheres ¢ 19 homens.
Sobre o consumo bebida alcoolica, a maioria era usuaria, 70 (57,8%), sendo 38 homens e 32
mulheres. Os fatores hereditarios associados ao risco desenvolvimento de DAC, descritos nos
prontuarios avaliados, mostraram que 34 (28,0%) dos pacientes tinham historico familiar de
DCYV, sendo igual numero para homens e mulheres.

Os resultados encontrados no presente estudo estdo em consonancia com a literatura
mundial. Segundo Conforto et al. (2012), a DAC e o acidente vascular cerebral isquémico sdao
condi¢gdes frequentemente associadas, que compartilham fatores de risco e representam
grande sobrecarga a saide mundial. A SOCERJ (2013) descreveu entre alguns fatores de risco
associados ao aceleramento do processo aterosclerdtico: uso do fumo, pressdo alta, colesterol
sanguineo elevado, diabetes, inatividade fisica e historico familiar de DCV. De modo geral, as
doengas cardiovasculares sdo mais frequentemente diagnosticadas na populacdo idosa, porém
ndo ¢ uma consequéncia natural do envelhecimento, mas devido ao carater multifatorial que
se apresentam. Essas cardiopatias podem se manifestar mais tardiamente nas mulheres, apos a
menopausa, provavelmente devido a protecdo conferida pelos hormoénios femininos
(SOCERJ, 2013).

Neste contexto, sao importantes medidas de prevencdo, a fim de se identificar
precocemente as pessoas com risco aumentado para as DCV. Em 2011, as doencas
cardiovasculares foram responsaveis por 384.615 mortes; destas, 31% foram por causadas por

DAC (AVEZUM-JUNIOR et al., 2015).



Na realizacdo desta pesquisa, constatou-se que a segunda doenca cardiaca mais
diagnosticada foi o infarto do miocérdio, ou doenca isquémica do coragdo (Figura 5). Este
tipo de DCV tem como principal causa a aterosclerose. O resultado encontrado aqui corrobora
com alguns achados recentes na literatura nacional. Segundo dados do Departamento de
Informética do SUS (DATASUS, 2014), o Estado de Tocantins, regido norte do Brasil,
registrou no ano de 2012 469 casos de infarto agudo do miocéardio, sendo 296 pacientes do
sexo masculino e 173 do sexo feminino. Pesquisa feita por Ribeiro (2013), com 287
cardiopatas de um hospital universitario, mostrou que 39 (13,6%) dos pacientes foram
diagnosticados com infarto do miocéardio. Um estudo sobre as isquemias e os fatores
associados, realizado por Moraes e Freitas (2012), com 2.471 prontudrios de cardiacos de
ambos 0s sexos, apontou que a maioria dos acometidos por 1AM, cerca de 56,47%, era do
sexo feminino. Por outro lado, uma pesquisa desenvolvida em Curitiba, Parana, no periodo de
1998 a 2009, constatou declinio da mortalidade, de 9,1% a 6,7%, na populagdo curitibana
(BAENA et al., 2012).

No decorrer da pesquisa bibliografica e da analise dos prontuarios pesquisados, para a
composicdo deste estudo, ficou evidente que as doencas cardiovasculares, entre elas a
isquemia, trazem sérias repercussdes para a vida do paciente cardiopata, como, por exemplo,
o infarto agudo do miocérdio. O estudo de Santos et al. (2013) sobre diferencas entre os
géneros em pacientes com isquemia critica, num total de 171 amostras estudadas, verificou
que 88 pacientes (52%) eram pertencentes ao género masculino e 83 (48%), do sexo
feminino, ndo havendo diferenca estatistica neste caso.

Diferentemente do estudo de Amaral et al. (2009) sobre o perfil clinico ambulatorial
de cardiopatas em um hospital em Ribeirdo Preto, em que, do numero total de 413
prontuérios analisados, 51% foram de atendimentos a mulheres, ultrapassando o nimero de
atendimentos ambulatoriais de homens. Almeida et al. (2012) apontaram, em pesquisa sobre
insuficiéncia cardiaca (IC) com 37 pacientes com a patologia instalada, que a maioria dos
entrevistados era do sexo feminino, num total de 59,5% do total de entrevistados.

Com relacdo ao numero de Gbitos nos prontuarios pesquisados, observou-se taxa geral
de mortalidade do total de 3,3%. Porém, a andlise individual por tipo de DCV mostrou que
dos 106 casos de pacientes internados por causa de infarto 11(10,4%) foram a obito, numa
faixa etaria compreendida de 34 a 86 anos de idade. Constatou-se que todos os 11 Gbitos
foram decorrentes do infarto. Nenhum caso de ébito foi observado nos demais tipos de DCV.
Estes resultados concordam com os dados de Peixoto et al. (2006). Estudos de Pesaro et al.

(2011) e Lopes et al. (2012) mencionam taxas de 5,8 e 15%, respectivamente. Segundo 0



Ministério da Saude (2012), o infarto agudo do miocardio é responsavel por 45% das mortes
na faixa etaria acima de 45 anos. Ressalta-se, portanto, que essa doenca isquémica do coracéo
tem grande impacto na saude do cardiopata, visto que a identificacdo do quadro clinico
precisa ser de emergéncia. Desse modo, 0 pronto atendimento é preponderante, tanto para
salvar a vida do paciente quanto para evitar comorbidades (MORAES; FREITAS, 2012).

O estudo de Jesus, Campelo e Silva (2013), analisando 384 prontuarios do servi¢o de
pronto atendimento de um hospital de urgéncia, constatou que 91,7% eram de pacientes
internados por infarto agudo do miocéardio. Dessas notificagdes, 20,6% foram a Obito. Esses
mesmos autores ressaltaram que a assisténcia imediata ao paciente infartado, bem como os
procedimentos medicamentosos realizados pela equipe especializada podem evitar ou
diminuir a morbimortalidade.

Outra importante DCV que apresentou niveis consideraveis de detec¢do no presente
estudo foi a Insuficiéncia cardiaca (IC), ocupando o terceiro lugar com 18,3% dos casos. Este
resultado ¢ semelhante ao observado pelo Sistema Unico de Satude (SUS), no periodo de 1992
a 2002, que classifiou a IC, entre as doengas cardiovasculares, em terceiro lugar entre as
causas de hospitalizacdo de pacientes com idade superior a 60 anos de idade e taxas de
letalidade entre 5 e 7% nos pacientes internados (JORGE et al., 2011). Segundo dados da
literatura, esse tipo de cardiopatia tem como caracteristicas a baixa sobrevida do paciente e
uma sobrecarga econdmica causada por hospitalizagdes prolongadas e repetidas (FELKER et
al.,2003; GAUI et al., 2010; TORQUATO, 2015).

Diante do exposto, é notério e alarmante que as DCV, entre elas a insuficiéncia
cardiaca, ainda sdo as principais causas de morte no Brasil, com taxas aproximadas de 30%,
atingindo uma populagdo nas faixas etérias de 20 a 59 anos, ou seja, em plena fase produtiva
(ANDRADE et al., 2013).

A fim de conhecer quais os sintomas foram os mais relatados pelos pacientes, no
momento do atendimento no ambulatério de cardiologia, os prontuarios foram explorados e
os resultados estdo apresentados na Figura 6 e na Tabela 2. A dor no peito e/ou dor torécica e
a cefaleia foram os sintomas mais encontrados e representaram o dobro dos demais sintomas.
No total de 334 prontuarios pesquisados, 265 (79,3%) sinalizam dor no peito e cefaleia. Esses
sintomas estdo relacionados, na maioria das vezes, ao infarto e a angina. No estudo de
Missaglia, Neris e Silva (2013), com 574 pacientes que deram entrada em um hospital de
referéncia em cardiologia, 277 (48,25%) relataram dor toracica. Estes pacientes foram
diagnosticados com infarto agudo do miocardio. A Revista American Headache Society

(2014) afirmou que o risco de doenca cardiaca ou coronaria estd aumentado naqueles
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pacientes com enxaqueca. Assim, verifica-se que a dor de cabeca pode ser sinal e sintoma de
doenca cardiovascular.

Os dados apresentados na Figura 6 apontam para sintomas psicossomaticos
relacionados a desestabilidade emocional diante do adoecimento de um Orgdo que,
culturalmente, representa a vida, ocasionando quadros de ansiedade, depresséo, refletindo no
quadro clinico e psicoldgico do paciente. A pesquisa realizada por Zwielewski e Bub (2014)
sobre transtornos de ansiedade em pacientes com suspeita de doenca arterial coronariana
identificou que a dor toracica pode vir associada a sintomas como: vomito, sudorese, sensacdo
de morte iminente e palidez. Segundo 0s autores, esses quadros sintomaticos estdo, na maioria
das vezes, relacionados ao grau de ansiedade vivenciado por esses pacientes, o que influencia
substancialmente o quadro geral do cardiopata.

Em relacdo a fadiga, insbnia, estresse, nausea e vomito, na grande maioria, sdo
sintomas de quadros psicolédgicos desajustados pelo adoecimento crénico e pelo complexo do
adoecimento por cardiopatias (MISSAGLIA; NERIS; SILVA (2013; ZWIELEWSKI; BUB,
2014). Porém, na presente pesquisa, mesmo 0S pacientes apresentando esses sintomas,
nenhum dos pesquisados foi encaminhado para acompanhamento psicolégico a fim de
minimizar esse quadro sintomatoldgico e estressor.

As DCV apresentam causas multifatoriais, ou seja, geralmente ndo apresentam apenas
uma causa definida, mas a interface de diferentes fatores (AMERICAN DIABETES
ASSOCIATION, 2015). A Tabela 2 e a Figura 7 mostram os resultados obtidos com relacéo
aos fatores de riscos associados e desencadeadores de doencas cardiovasculares nos 334
pacientes avaliados. Observou-se a falta de atividade fisica em 205 (61,4%) casos, o etilismo
em 208 (62,3%) e o0 uso do tabaco em 99 (29,6%). Além disso, a grande maioria consistia em
pacientes hipertensos, 291 (87,1%); seguidos por diabéticos com 148 (44,3%) e com
precedentes de historico familiar, 111 (33,2%). Com relacdo a estes e outros aspectos dos
riscos as DCV, os resultados encontrados aqui corroboram com dados da AMERICAN
DIABETES ASSOCIATION (2015), quando descreve, entre os principais fatores de risco
para desencadear as doencas cardiovasculares, habito de fumar, consumo de alcool, falta de
atividade fisica, sobrepeso, fatores genéticos, estresse, colesterol alto, hipertensdo arterial e
diabetes.

A hipertensdo arterial € considerada um importante fator de risco para o
desencadeamento de DCV, bem como de se apresentar como comorbidades, principalmente
guando estdo relacionados ao fator hereditario. Recente pesquisa formulada por Radovanovic

et al.(2014) pesquisou 408 individuos. Nela os autores afirmam que, dentre as patologias



cardiacas, a hipertensdo arterial constitui um relevante fator risco para complicagdes cardiacas
e cerebrovasculares, considerada um problema de salde publica em ambito mundial. A
pesquisa constatou que, dos 408 pesquisados, 165 (40,38%) estavam na faixa etaria entre 50 e
59 anos de idade e com maior probabilidade para desencadear DCV, mesmo considerando a
populacdo com faixas etarias menores entre 20 e 30 anos. A relevancia desta pesquisa esta em
mostrar que a hipertensdo e as DCV tém alta incidéncia em todas as faixas etarias.
Comumente, esses resultados reforcam os obtidos pela presente pesquisa, visto o alto indice
de pacientes hipertensos na populacdo de cardiopatas.

De forma semelhante ao estudo anteriormente apresentado, uma pesquisa realizada
sobre hipertensdo e fatores de riscos para Acidente Vascular Cerebral (AVE), desenvolvida
por Brito, Pantarotto e Costa (2013), apontou que, dos 17 pacientes com AVC que
responderam ao questionario, 16 (94,1%) eram hipertensos. Neste aspecto, o estudo mostrou
que o estilo de vida esta diretamente relacionado ao sobrepeso e, consequentemente, ao
agravamento das fungdes cardiacas.

Outro dado expressivo, apresentado nesse estudo e que ndo consta nos objetivos, mas
gue merece importancia devido ao numero expressivo, refere-se aos pacientes que estdo
fazendo uso de medicamentos. Nesse sentido, dos 334 pesquisados, 68 (20,4%) fizeram
cirurgia cardiaca; 11 (3,3%) foram a oObito e 180 fizeram uso de medicamento. O
medicamento mais utilizado pelos pacientes atendidos no ambulatério foram o Propranalol
112 (39,8%), sequido por Atenolol, 99 (39,8%), medicamentos utilizados para controle da
hipertensdo arterial; Flurosemida 57 (22,9%), medicamento diurético que contribui para
diminuicdo de edemas; Acido Acetilsalicilico — AAS, 46 (18,5%), que previne formagio de
coagulos nas artérias dos vasos sanguineos de pacientes com doencas cardiovasculares.

Vale ressaltar que 265 (79,3%) dos pacientes estavam em tratamento, por outro lado,
333 (99,7%) destes ndo estavam em acompanhamento cardioldgico, mesmo com o numero
expressivo de sintomas advindos do efeito colateral do tratamento medicamentoso, como dor
torécica e tontura, entre outros. Neste sentido, os dados da presente pesquisa apontaram que,
guando o paciente termina o tratamento, ele ndo continua em acompanhamento médico,
condicdo relevante para pacientes com patologias crénicas ndo transmissiveis e com
comorbidades. Neste cenario, pacientes com essas caracteristicas patoldgicas precisam ser
acompanhados pelo médico cardiologista para minimizar sintomas e monitorar os efeitos
colaterais dos medicamentos.

Os fatores de riscos associados e desencadeadores de doengas cardiovasculares, bem

como as comorbidades associadas e de maior prevaléncia observadas no grupo de pacientes



estudados estdo apresentados na Tabela 2. Evidenciou-se que nos 334 pesquisados a tendéncia
¢ direcionada ao estilo de vida, como falta de atividade fisica 205 (61,4), etilismo 208 (62,3) e
uso do tabaco 99 (29,6%). Sabendo que o estilo de vida esta diretamente relacionado ao
sobrepeso e consequentemente ao agravamento das fungdes cardiacas, estes resultados
corroboram com os obtidos por Pereira et al. (2013) em pesquisa feita com 202 pacientes
ambulatoriais, que observaram uma forte associagdo entre a presenca da doenca arterial
periférica e o surgimento de doengas cardiovasculares. Os autores relataram que 36 (63,2%)
dos pacientes tinham estilo de vida sedentario com potencial para ser desencadeador de DCV
em até 2,5 maior que pacientes com estilo de vida saudavel. Destes 202, 31 (54,4%) faziam
uso do tabaco.

Magalhaes et al. (2014) apresentam os resultados de pesquisa realizada sobre risco de
DCV em 165 prontuarios pesquisados, dos quais 107 (64,9%) eram de pacientes sedentarios.
Desses pacientes pesquisados, 56,4% apresentavam peso acima da média, sendo que 58
(35,1%) estavam com sobrepeso, 56 (34%) estavam na categoria de obesos e 36 (22%) com
obesidade mérbida; 66 (40,0%) dos pacientes eram etilistas e 18 (11%) eram pacientes
tabagistas. A literatura médica indica que o sedentarismo pode desencadear aumento do nivel
do colesterol e hipertensdo arterial. Silva, Cade e Molina (2012), em estudo realizado com
330 prontuérios de pacientes de uma Unidade de Saude da Familia (USF), a fim de pesquisar
fatores de risco associados a doencas cardiacas e hipertensdo, destacaram o colesterol total
elevado. Do numero total de pesquisados, 81 (54,7%) estavam com niveis acima de 200mg/dl,
sabendo que estudos apontam que os valores desejaveis estao entre 130 e 159 mg/d.

Glaner et al. (2011), em pesquisa sobre perimetro abdominal e DCV, avaliaram 200
amostras, dentre as quais 147 (73,7%) apresentaram taxas elevadas de colesterol total. Como
consequéncia desse fator, mais da metade da amostra apresentou valores elevados de indice
de massa corporal (IMC): 117 (58,4%). Assim, percebe-se que as doencas cardiovasculares
estdo associadas as comorbidades, bem como aos fatores de risco aos quais 0s pacientes estao
expostos.

O estudo realizado por Silva et al. (2012) sobre doencas cardiovasculares em
diabéticos analisou 100 prontuarios de pacientes dos quais 38 (38%) dos pesquisados tinham
diabetes mellitus (DM). Outro estudo desenvolvido por Pinto e Santos (2012), com 323
pacientes internados em um hospital de referéncia sobre DM em pacientes coronariopatas,
apontou que 101 (31,1%) dos pesquisados apresentaram quadro associado de diabetes e
cardiopatias, sendo que a hipertensdo arterial sistémica (HAS), fator de risco para doengas

cardiovasculares, atingiu 25 pacientes e com ocorréncia de 39,5% nos pacientes diabéticos.



Garcia et al. (2015), em pesquisa sobre reabilitacdo cardiaca e risco de DM, contataram que 0
risco de individuos com doenca cardiovascular desenvolverem o diabetes ao longo da vida é
muito alto devido aos fatores de riscos associados a patologia. Esse estudo forneceu
evidéncias de riscos de pacientes diabéticos desenvolvem DCV, bem como acontecer de
modo oposto, ou seja, pacientes cardiopatas desenvolverem diabetes. Dos 20 questionarios
respondidos, 8 (40%) apresentaram alto risco de comorbidades, entre DCV e DM. Nesse
sentido, essas patologias cronicas exercem forte impacto na vida de individuos portadores,
Visto que existe 0 risco associado.

Sobre a Correlagdo das variaveis apresentados na Tabela 3, vé-se que o estudo da
relacdo entre o nimero de 6bitos ocorridos no periodo do estudo e o género mais afetado, foi
verificado que os homens morreram mais por DVC do que as mulheres houve uma correlagédo
significativa. Entretanto, nenhuma outra variavel se correlacionou com o sexo (p > 0,05). Ao
se verificar o fato do paciente ter passado por cirurgia cardiaca, e histérico familiar por DCV,
constatou-se que aqueles que possuem histéria familiar de doenca cardiaca fizeram mais
cirurgia do que outros que ndo predisposicdo genética (p > 0,05). Ao se correlacionar o
tratamento medicamentoso com as varidveis uso de bebida alcoolica, historico familiar de
doencas cardiacas, presenca de doencas cronica e diabetes verificou-se 0 menor nimero de
Obito entre aqueles que faziam tratamento medicamentoso, ou seja, foi encontrada correlagéo
estatisticamente significante entre as varidveis (p < 0,01). Além disso, aanalise para
correlacionar o nimero de 6bitos com as variaveis, atividade fisica e a presenca de diabetes,
mostrou que os pacientes inativos (p > 0,05) e diabéticos (p < 0,01) estdo mais suscetiveis de

vir a ébito.

CONCLUSAO

Este estudo propiciou conhecer as cardiopatias mais diagnosticadas no Ambulatério de
Cardiologia de hospital da rede privada em Sao Luis — MA, cujos dados mostraram que a
doenca Aterosclerética do Coracdo é a mais frequente, seguida do Infarto Agudo do
Miocardio e da Insuficiéncia cardiaca. Dessas patologias, o IAM foi a causa dos Obitos
ocorridos no periodo estudado. Os pacientes atendidos no ambulatério em sua maior parte
eram do sexo masculino, aposentados, casados, com faixa etaria entre 48 e 60 anos de idade.
Entre as comorbidades descritas nos prontuarios pesquisados, estavam presentes a hipertensao

e o diabetes mellitus. A maioria dos pacientes fazia uso de tratamento medicamentoso e a



minoria passou por cirurgia cardiaca. E importante ressaltar que um nimero expressivo dos
pesquisados era sedentario, fazia uso de bebidas alcodlicas e de tabaco e tinha histdrico
familiar para doencas cardiovasculares. A presenca desses e outros fatores de riscos €
importante para o aparecimento de DCV, bem como para o aumento da morbimortalidade.

Desse modo, o intuito deste estudo foi contribuir com outras pesquisas nessa area
temética ou com realidade semelhante a estudada, bem como com o ambulatério pesquisado,
no sentido de evidenciar, de forma estatistica, as variaveis analisadas dos pacientes
cardiopatas, assistidos no ambulatério de cardiologia de um hospital particular, em uma
cidade do nordeste do Brasil. Com isso, podem-se desenvolver e elaborar outras estratégias de
tratamento para o cardiopata, desde regulacdo dos atendimentos até cuidados médicos,
medicamentosos e/ou cirurgicos, assim como dar acompanhamento multidisciplinar, visto que
existe a necessidade de acompanhamento psicolégico e dietético desses pacientes, fato nédo
evidenciado no presente estudo. Além disso, a adocdo destas medidas simples podera ajudar
na prevencao de complicagdes clinicas, de sequelas incapacitantes, de mortes prematuras e
contribuir de maneira geral para a saude, a melhora na qualidade de vida e sobrevida das
pessoas acometidas por doencas cardiovasculares.

Na analise dos prontudrios dos pacientes realizada para o desenvolvimento desta
pesquisa, constataram-se algumas falhas de preenchimento, sendo necessario descartar uma
parte significante deles. Diante disso, os dados pesquisados serdo apresentados ao diretor
médico do ambulatoério de cardiologia do hospital pesquisado para que as medidas necessarias

sejam adotadas.
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APENDICE A
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Tabela 1 - Distribuicdo de frequéncia das varidveis sociodemograficas de pacientes cardiopatas de um hospital

da rede privada em Séo Luis — MA.

Sociodemograficas N° % Sociodemograficas N° %
Ano Ocupacéo
2013 174 52,1  Aposentado 85 254
2014 108 32,3  Autdnomo 39 117
2015 52 15,6  Dona de Casa 20 6,0
Professor 12 36
Sexo
Masculino 174 52,1  Comerciante 9 2,7
Feminino 160 47,9  Advogada 5 1,5
Contador 5 1,5
Estado civil Fisioterapeuta 5 1,5
Solteiro (a) 135 40,4  Administrador 4 1,2
Casado (a)/Unido estavel 193 57,8  Bancéria 4 1,2
Separado(a)/Divorciado(a) 3 0,9 Dentista 4 1,2
Viuvo(a) 3 09 Empresario 4 1,2
Engenheiro Civil 4 1,2
Etnia Engenheiro Elétrico 4 1,2
Pardo 170 50,9  Estudante 4 1,2
Negro 90 26,9 Jornalista 4 1,2
Branco 72 21,6  Motorista 4 1,2
Amarelo 2 0,6 Policial Civil 4 1,2
Seguranca 4 1,2
Advogado 3 0,9
Idade Analista de Sistemas 3 0,9
<30 17 51 Bidlogo 3 0,9
30-39 45 13,5  Empresaria 3 0,9
40-49 75 225  Enfermeira 3 0,9
50-59 69 20,7 Professora 3 0,9
60-69 59 17,7  Secretéria 3 0,9
70-79 43 12,9  Servidor Publico 3 0,9
>80 26 7.8 Outras 86 25,7
Total 334 100,0 Total 334 100,0

Fonte: O autor (2015)



APENDICE B

Tabela 2. Distribuicédo de frequéncia das demais variaveis, extraidas a partir dos prontuarios dos pacientes

atendidos no Ambulatério de cardiologia do hospital pesquisado.

Variavel n % Variavel n %
Fez cirtirgica cardiaca Pratica atividade fisica
frequentemente
Nao 266 79,6 Nao 205 61,4
Sim 68 20,4 Sim 129 38,6
Tratamento medicamentoso Utiliza bebida alcoclica
frequentemente
Nao 85 25,4 Nao 126 37,7
Sim 249 74,6 Sim 208 62,3
Qual ? (n=249)* Faz uso deﬂfurT\o/tabaco
com frequéncia
Acido Acetilsalicilico 46 18,5 Ndo 235 70,4
Furosemida 57 22,9 Sim 99 29,6
Aspirina 4 1,6
Sinvastatina 15 60 Historico far?iliar de
doenga cardiaca
Losartana 42 16,9 Néo 223 66,8
Atenolol 99 39,8 Sim 111 33,2
Clortalidona 25 10,0
Enalapril 11 44 :\::;irlr;o ou Paterno
Hidroclorotiazida 2 0,8 Materno 58 17,4
Trezor 14 5,6 Paterno 53 15,9
Clopidogrel 15 6,0
Propranolol 112 45,0 Hipertenso
Nao 43 12,9
Cuidados paliativos Sim 291 87,1
Nao 334 100,0
Diabetes
Obito N3o 186 55,7
Nao 323 96,7 Sim 148 44,3
Sim 11 3,3
Total 334 100,0 Total 334 100,0

Fonte: O Autor (2015)
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APENDICE C

Tabela 3. Correlacio de phi entre as variaveis nominais

86

Fez Tratam ento - Pratica Utiliza Faz usode I.f[:.:c:]r.i'.:c:
Sexo  cirirgica edi Ohito atividade  bebida Hipertenso Diabetes
cardiaca Medicamentoso fisca alcodlica fumo/tabaco dedufmca
cardiaca
Fez cinirgica cardiaca . 006
Tratamento c
medicamentoso 0.065 -0217*
Obito -0,11* -0,083 0.277%*
pratica atividade 0059 0,05 0252%* 0,112
Utiliza bebida 0017 0.041 0256%* 0,04  -0,537%*
alcodlica
Fazus de 1< 4
fumo/tabaco -0,045 0,03 -0.042 0,027 0226%*  -0279%*
disbrico familiarde 0015 0,133+ 01577 0083  -0,168%* 0025 0,305
oenca cardiaca
Hipertenso 0,064 -0272% 0,371%* 0,071 0,140* -0,170%* 0,025 -0,146%*
Diabetes -0,023 0,028 0,185%* 0207  -0,052 -0002 0,041 0,151%* 0,055
Doengas erfnicas 0,043 0,041 -0,120% 0,068 -0,100 0,140% 0,096 0,047 -0,083 -0.021
*p<0,05 **p=<0,01

Fonte: o autor (2015)



APENDICE D

87

Figura 5 — Tipos de cardiopatias mais diagnosticadas nos pacientes atendidos no ambulatoério de cardiologia de

hospital da rede privada em Sao Luis — MA.

Insuficiéncia Cardiaca (150)
8 Miocardite aguda (140). o3
- J
-2 Doenga Aterosclerética do Coragdo
2 (1251)
1] .
°
S Infarto agudo do Miocardio(121)
Doenca Cardiaca Hipertensiva (111 ) 13,8

18,6

35,6

31,7

%
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Fonte: o Autor (2015)
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APENDICE 5

Figura 7 — Comorbidades associadas as cardiopatias, extraidas a partir dos prontuarios de pacientes atendidos no
Ambulatério de cardiologia de hospital da rede privada em Sao Luis - MA.
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Fonte: o autor (2015)



