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Abstract

O estudo objetivou avaliar o perfil clinico que propicia a procura de um atendimento
no servigo de emergeéncia cardiologica do Pronto-Socorro Cardiologico Universitario
de Pernambuco Prof°® Luiz Tavares (PROCAPE). Trata-se de um estudo descritivo,
transversal, quantitativo com aplicagao de um questionario a 104 pacientes atendidos
na emergencia cardiologica do PROCAPE de setembro a novembro de 2019, com
posterior analise de seus prontuarios, para determinar se o diagnostico médico & uma
emergencia cardiologica, ou outra, e se os pacientes tinham historico de doenca
cardiologica. No estudo, 61,6% tem de 50 a 70 anos, 82,7% sao do sexo masculino e
77,3% sao hipertensos. Quanto ao tempo de inicio dos sintomas, 36,5% os
apresentaram em minutos/horas, enquanto 63,5% tinham ha dias/meses. Pelo
prontuario, 81 eram uma emergencia cardiologica, 04 emergencias nao cardiologica,
19 eram ambulatoriais. No questionario, 60,6% disseram ter diagnostico prévio de
doenca cardiovascular, enquanto 39,4% responderam nao ter. Porém, no prontuario,
desses 39,4%, 29,8% tinham cardiopatia prévia e nao sabiam, enquanto 9,6% de fato
nao tinha o historico. Logo, o perfil clinico dos usuarios é em sua maioria individuos
do sexo masculino, adultos e idosos, portadores de emergencia cardiologica, cuja
maioria possui cardiopatia clinica prévia.

Palavras-chaves: Adulto; Emergeéncia; Diagnostico; Registros Médicos.

Introdugao do funcionamento do sistema de satide

que atende os pacientes que Chegam em

A uni rvi . -
unidade de servico ~de estado grave, assim como acolhe os nao

emergencia consiste em um dos pllares urgentes e encaminha para servigos
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ambulatoriais ou especializados que
compoe a rede de satide. Em
compensagao, existe um excessivo
volume de atendimento pela demanda
da populagdo nao esperado pela gestao
hospitalar que ultrapassa os limites para
um atendimento mais humanizado,
provocando sofrimento, baixa qualidade
de atendimento e sequelas ao paciente
[1].

Nao ha uma defini¢ao universal
especifica de uma visita nao urgente ao
departamento de emergéncia [2]. Na
maioria das vezes, o0s pacientes
categorizados como ndo-urgentes sdo
definidos como aqueles que poderiam
ter sido tratados por um clinico geral.
Os principais motivos que levam os
pacientes nao-urgentes a procurarem
um servigo de satide de emergencia sao:
atender as necessidades de satide como
dor, desconforto e ansiedade pela
queixa; ultrapassar as barreiras do
acesso primario a satide; vantagens da
disponibilidade de recursos, incluindo
exames laboratoriais e de imagem.

O perfil demografico do Brasil
vem mostrando um aumento
significativo do nimero de idosos e um
aumento da populagdo simultaneo ao
surgimento de doencas cronicas nao
transmissiveis (DCNT) que colaboram
para o aumento dos custos e suporte das
unidades de satide. No cenario
epidemiologico, destacam-se as doengas
cardiovasculares que atingem
expressiva parcela da populagao sendo

frequente  causa  de  internagdo

hospitalar, tendo impacto direto sobre a
organizac¢ao da atengdo a satide SUS [3].
Segundo a World Health
Organization [4], as doengas
cardiovasculares sao a principal causa
de morte no mundo, sendo o niimero de
mortes no mundo devidas as doengas
cardiovasculares foi de 17,3 milhdes em
2008, o que representa 30,5% do total de
Obitos nesse ano. No Brasil, elas foram
responsaveis por 28,6% das mortes,
totalizando 335.213 Obitos em 2011.
Desses 0bitos, 103.486 foram devidos as
doencas arteriais coronarianas (DAC),
correspondendo a 8,8% dos Obitos no
pais em 2011. No estado de
Pernambuco, no ano de 2008 houveram
16.656 Obitos relacionados a doengas do
aparelho circulatorio em ambos os sexos
com faixa etaria acima de 20 anos.
Petrolina no mesmo ano apresentou 319
obitos relacionados a cardiopatias [5].
Dentro da
monitoramento da prevaléncia dos

prevengao, o

fatores ~de  risco para  DCV,
especialmente  os de  natureza
comportamental, permitem, por meio
das evideéncias observadas, a
implementacdao de agdes preventivas
com maior custo-efetividade. Assim, um
maior investimento na identificacao
precoce das DCNT e seu controle na
atencao primaria permite uma menor
lotagdo das emergencias e diminuig¢ao
de mortes, principalmente naqueles
pacientes com historico de agudizagao
de doenga previamente estabelecida [1].

O objetivo do presente estudo foi

estratificar o perfil clinico dos pacientes
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no atendimento médico da emergeéncia

cardiologica do Pronto-Socorro
Cardiologico Universitario de
Pernambuco  Prof° Luiz Tavares
(PROCAPE).

Metodologia

Estudo transversal, descritivo e
quantitativo, com a aplicagao de um
questionario (Anexo) pelos
pesquisadores, a  pacientes  que
procuraram atendimento meédico na
emergeéncia cardiologica do Pronto-
Socorro Cardiologico Universitario de
Pernambuco  Prof° Luiz Tavares
(PROCAPE) durante o periodo de
setembro a novembro de 2019. Além
disso, foram avaliados os prontuarios
eletronicos dos mesmos pacientes no
periodo de dezembro de 2019 a janeiro
de 2020 para analisar se o diagnostico
médico é uma emergencia cardiologica,
uma emergeéncia nao cardiologica ou de
causa ambulatorial cardiologica ou nao
cardiologica. Também foram
comparados os resultados em pacientes
com historico de doenga cardiologica
aos que nao tém historico.

Foram incluidos pacientes a
partir da faixa etaria dos 18 anos que
procuraram atendimento médico na
emergeéncia cardiologica do PROCAPE,
sendo descartados pacientes em estado
critico com  impossibilidade de
responder ao questionario, pacientes
sem acompanhantes que possam
responder por completo o questionario,

0os que se neguem a participar da

pesquisa e pacientes que nao constam
com informagdes no prontuario.

O questionario foi elaborado
pelos pesquisadores, e contém 15
perguntas, compostas por tres dominios.
Foram wutilizadas as perguntas do
terceiro  sobre caracterizacao de
emergencia cardiologica, da pergunta 12
al5.

Apbs o levantamento dos dados,
foi realizada a interpretagdo estatistica
de cada variavel analisada através dos
questionarios e prontuarios, e os
resultados estdo apresentados sob a
forma de graficos e/ou tabelas com suas
respectivas  frequéncias absoluta e
relativa, produzidos em planilhas do
Excel (Windows 2010) e Softwares
STATA/SE 12.0, que evidenciaram a
prevalencia de cada variavel em relagao
a amostra. Todos os testes foram
aplicados com 95% de confianga.

Todos os aspectos éticos foram
contemplados por meio da garantia da
privacidade dos dados obtidos, onde a
sua  utilizagdo serda  apenas e
exclusivamente para fins cientificos. O
projeto foi submetido a institui¢ao co-
participante, a emergeéncia cardiologica
de referencia do estado de Pernambuco
(Pronto-Socorro Cardiologico
Universitario de Pernambuco Prof® Luiz
Tavares (PROCAPE), e ao Comite de
Etica em Pesquisa da Universidade

Catolica de Pernambuco, sob parecer n°
3.425.265.
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Resultados

106
usuarios do servico de emergeéncia do
PROCAPE, dos quais 104 se adequaram
aos critérios de inclusao e exclusao,

104

Participaram do estudo

sendo, portanto, analisadas

Mais da
metade esta na faixa etaria dos 50 aos 70

entrevistas e prontuarios.
anos (61,6%), e a maioria, 86 pacientes
(82,7%), sao do sexo masculino (Tabela
1).

Table 1. Caracteristicas sociodemograficas dos atendidos na emergéncia do PROCAPE.

Variaveis N (104) %

Idade

<50 anos 15 14,4
50-70 anos 64 61,6
> 70 anos 25 24,0
Sexo

Masculino 86 82,7
Feminino 18 17,3

Considerando o motivo de busca
de
emergeéncia do PROCAPE, dos quais um

pelo atendimento ao servigo
mesmo paciente poderia ter mais de um
motivo, observou-se que dor no peito
(72,1%), dispneia (654%) e fadiga
(55,8%) sintomas

relatados na porta de entrada do

sao o0s principais

servico. Apenas dois pacientes (1,9%)
entraram na emergencia assintomaticos,
um deles para realizar exame de
ecocardiografia por historico de angina
e infarto agudo do miocardio (IAM),
enquanto o outro teve diagnostico de

IAM silencioso (Grafico 1).

Grafico 1. Sintomas que justificam o motivo de busca pelo atendimento no servigo de

emergéncia do PROCAPE.
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Ao estratificar os atendimentos
na emergencia cardiologica a partir da
analise de prontuarios, observou-se que
81 (77,9%) eram de fato para estarem la
por se constar de uma emergeéncia
cardiologica, contudo dos 104, 04 eram

uma emergencia nao cardiologica, 18
apresentaram queixas que poderiam ser
tratadas no ambulatorio cardiologico, e
apenas (1 apresentou uma queixa
ambulatorial nao cardiologica (Tabela
2).

Tabela 2: Caracterizagao do tipo de atendimento prestado aos pacientes de acordo com

a patologia de base ao chegarem na emergéncia cardiolégica do PROCAPE avaliado

pelo prontudrio.

Variaveis

n=104 %

Tipo de Atendimento
Emergéncia cardiologica
Emergéncia nao
cardiolodgica
Ambulatério cardiolégico
Ambulatorio nao

cardiologico

77,9
3,8

17,3
1,0

Em se tratando de doenca
cardiovascular prévia, ao comparar as
respostas do questionario com as
informagdes do prontuario eletronico,
observou-se que dos 41 (39,4%) que
negaram  cardiopatia = prévia no
(29,8%)
diagnostico de cardiopatia prévia pelo

questionario, 31 tinham
prontuario, enquanto 10 (9,6%) de fato
nao tinham o historico, e dos 63 (60,6%)
que responderam que tinham historico,
todos obtiveram confirmagao dele pelo

prontuario (Grafico 2).

Entre as doengas
cardiovasculares prévias, e sabendo que
um mesmo paciente pode ter mais de
um diagnostico, 77,3% dos individuos
da emergéncia eram hipertensos e 38,1%
tiveram episodio de infarto agudo do
miocardio (IAM) prévio. As demais
doengas mantiveram uma equivaléncia
de porcentagem, variando de 9,3% a
11,3%, enquanto apenas 3,1% nao
obtinham diagnostico (Grafico 3).
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Grafico 2: Quantificacdo de pacientes com e sem historico de doenga cardiovascular

prévio ao analisar o prontudrio.
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® Com diagnostico cardiologico relatado e confimado no

prontudrio

sem diagnostico cardioldgico relatado e confimado no

prontudrio

= Sem diagnostico cardioldgico relatado e com diagnostico
cardiolégico no prontudrio

Grafico 3: Doengas cardiologicas com diagndstico prévias confirmadas pelo prontuario

em pacientes atendidos pela emergéncia do PROCAPE.
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Legenda: HAS: hipertensao arterial sistémica; SCA/IAM: sindrome coronariana

aguda/infarto agudo do miocardio;

MCD: miocardiopatia dilatada;

DLP:

dislipidemia; IC: insuficiéncia cardiaca; Sem DGX: sem diagndstico.

Discussao e Conclusao

@) conhecido estudo de
Framingham [6] tem fornecido uma
visao sobre os fatores de risco

envolvidos na etiologia da doenga
cardiovascular aterosclerotica, sendo a
idade avangada um preditor de risco. A
tabela 1

sociodemografico da amostra foi similar

evidencia que o perfil
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conforme os estudos [7], [8] e [9],
revelando, principalmente, idade média
de 60 anos, com ligeira predominancia
entre o sexo masculino, porém
divergente quanto ao sexo nos estudos
[10], [11] e [12].

A dor ou desconforto toracico &
considerado um dos sintomas cardinais
das doengas do coragao, porém ele pode
ser originado de outras estruturas da
cavidade torécica. Para avaliar a sua
origem, & preciso que o meédico use a
semiologia = para  classificar  as
caracteristicas da dor, como a qualidade,
localizacao e irradia¢ao, duracgao, fatores
precipitantes ou agravantes e fatores
atenuantes [13]. A dor toracica é a
expressao sintomatologica de disttirbio
cardiaco mais frequente nos servigos de
emergencia [14].

Dispneia também é uma queixa
muito frequente na sala de emergencia,
sendo motivo de quase 2,5 milhdes de
atendimentos de urgéncia nos Estados
Unidos, e a defini¢cao da causa deste
sintoma pode ser cardiaca,
principalmente a insuficiéncia cardiaca
congestiva (ICC) ou extracardiaca, como
a doenca pulmonar obstrutiva cronica
(DPOC) [15]. A ICC é a patologia que
mais cursa com dispneia e, na maioria
dos casos, ela se desenvolve de forma
lenta e gradual, por um periodo de
semanas a meses. Em um estudo de
coorte de 12.285

diagnosticados com ICC em um tempo

pacientes

médio de 4,8 anos, a fadiga foi
documentada em 4.827 (39%) deles [13].

A partir da tabela 3, a unidade de
emergencia do PROCAPE também
aborda queixas nao cardiologicas,
porém esse tipo de paciente pode ser
um fator de agravo para o andamento
do sistema de atendimento ao servigo de
satide. Os profissionais de satide de
emergencia consideraram que pacientes
nao urgentes diminuem o acesso a
emergencia para casos reais de
emergencia, reduzem a qualidade do
atendimento, como tempos de espera
prolongados, diagnosticos e tratamentos
atrasados, atendimento tardio a
pacientes gravemente enfermos, e
superlotam o sistema [2].

Entretanto, a imprevisibilidade é
caracteristica determinante nos servigos
de wurgencia/emergencia e muitos
dos classificados como atendimento de
nao emergencia poderiam ter chegado
com quadro mais grave. Além disso,
sintoma & algo pessoal, entao muitas
queixas podem aparentar gravidade no
primeiro momento, mas quando sao
realizados exames complementares de
exclusdo observa-se que, na verdade,
sao situagcdes que poderiam = ser
controladas de forma ambulatorial [3].
Adicional a isso, cerca da metade a 2/3
dos pacientes com dor toracica
internados acabam nao confirmando
uma causa cardiaca para os seus
sintomas, resultando num  gasto
desnecessario de 5 a 8 bilhtes de dblares
por ano nos Estados Unidos, mas que
denotam dificil controle [16].

Um estudo evidencia que um

pequeno grupo de pacientes se

Brazilian Journal of Case Reports. 2021;01(3):131-141
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consideram bem informados sobre o seu
estado de satide e que a grande maioria
deles sabe pouco sobre a propria doenga
(nome e alguns sintomas), mas
desconhecem 0 tratamento e
medicamentos indicados [17]. O grafico
4 mostra uma porcentagem alta em
relagao aqueles que desconheciam uma
cardiopatia (29,8%), apenas descobrindo
ao serem internados em uma
emergencia por descompensagao clinica.
Isso & um fator de agravo a satde,
interferindo nos indices de internagoes e
mortalidade, como também interfere na
janela de IAM. Essas internagdes
poderiam ser evitadas na atengdo
primaria a satide diante de uma atengdo
resolutiva e no tempo apropriado, sendo
as  hospitalizagbes por condigdes
consideradas evitaveis utilizadas como
um indicador indireto da efetividade do
primeiro nivel de atengado a satide [18].
Ao se analisar os dados do
grafico 5, o resultado foi similar a outro

estudo [7,] que de 107 pacientes

cardiopatas submetidos a
cineangiocoronariografia, 75,7%
referiram HAS e 37,23% tinham um
IAM prévio.

No Brasil, estima-se que 15 a 20%
da populagdao adulta urbana seja
acometida por Hipertensdao Arterial
Sisttmica. Um estudo de revisao
bibliografica realizou a avalia¢do clinica
dos pacientes que chegam na
emergencia, e observou que no ambito
das doengas cardiovasculares, destaca-
se a hipertensao arterial, que é a mais

prevalente das doengas cardiovasculares

e também o principal fator de risco para
as complicagdes mais comuns, como por
exemplo acidente vascular cerebral e
infarto agudo do miocardio [19].

Ja a sindrome coronariana aguda,
que inclui o IAM, é o componente
principal da mortalidade cardiovascular
do Brasil. Cerca 5 a 15% dos pacientes
atendidos com dor toracica nas salas de
emergencia  norte-americanas  tem
infarto agudo do miocardio. Levando
para o Brasil, o quantitativo de infartos
esperado seria de aproximadamente 400
mil por ano, um ntimero quase 10 vezes
maior do que o apresentado pelo SUS. O
que se pode supor que grande parte
desses pacientes nao chegam a tempo ao
servigo de emergencia [20].

A causa mais comum de dor
toracica é a isquemia miocardica, e a
doenga arterial coronariana (DAC) é
responsavel por mais da metade dos
eventos cardiovasculares dos pacientes
menores de 75 anos [13]. A Organizac¢ao
Pan-Americana de Satide [21] mostra
que apesar das doencas do aparelho
circulatorio serem a principal causa de
obitos no mundo, elas poderiam ser
evitadas com medidas de promogdo e
prevencao em satide, assim, diminuindo
os riscos e elevando as medidas de
diagnostico e tratamento precoce.

Além disso, ha uma elevag¢ao nos
custos diretos relacionados ao manejo
das DAC no Brasil, com alto impacto no
orcamento dos oOrgaos que sdo
financiadores da satide, especialmente
com os gastos em medicamentos,
internacOes e na atencao terciaria ou
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quaternaria, que sao de alta
complexidade [22]. Isso denota a
importancia do auxilio da atengdo
primaria no diagnostico inicial e
acompanhamento clinico dos doentes,
além de uma boa orientagdo quanto a
doenga que ele apresenta e do controle
em habitos e medicamentos,
proporcionando que se diminua o
percentual de causas evitaveis que
lotem o sistema de emergencia.

O perfil clinico dos usuarios da
emergéncia do PROCAPE consiste em
sua maioria individuos do sexo
masculino, adultos e idosos, com um
quadro  clinico  cujos  sintomas
apresentados necessitam do auxilio de
um servi¢o de emergencia cardiologica.
A sua maior parcela é portadora de uma
cardiopatia clinica prévia, concluindo-se
que o PROCAPE é um servico de
referéncia e porta-aberta aos cardiopatas

em Pernambuco.
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