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RESUMO

Este estudo teve por objetivo caracterizar a populacdo nos aspectos sociodemografico e
clinico, atendida no CTI Cardiol6gico de um hospital geral de Belo Horizonte — Minas Gerais.
Trata-se de um estudo descritivo, de abordagem quantitativa transversal. A amostra consistiu
na analise de 415 casos de internacdo no periodo entre 1° de Janeiro a 31 de Dezembro do ano
de 2018, cujas informac6es foram coletadas a partir de registros dos prontuarios eletrénicos.
Dos 415 casos analisados, foram selecionados 82 (19,75%) com diagnostico clinico frequente
de Angina Pectoris Instavel, que serviu de base para tracar o perfil dessa populacéo.
Constatou-se como comorbidades, a Hipertenséo Arterial Sisttmica com 35,8% dos pacientes,
Dislipidemia com 26,2% seguida de Diabetes (14%) e Obesidade (6%). Estas sdo, certamente,
agravantes da condicdo cardiaca que influenciam a internacdo em Unidade de Terapia
Intensiva. Espera-se que os resultados deste estudo contribuam para o enriquecimento do
corpo de conhecimento especifico de enfermagem, estimule reflexdes e desperte interesse na
comunidade cientifica, de forma a reforcar a necessidade de abordar nas praticas de
enfermagem uma metodologia sistematizada, com evidéncias cientificas capazes de
identificar precocemente a Angina Pectoris Instavel.

Descritores: Angina Pectoris Instavel, Enfermagem, Unidade de Terapia Intensiva.



ABSTRACT

This study aimed to characterize the population demographic and clinical aspects, met in the
ICU of a Cardiologic hospital geral de Belo Horizonte — Minas Gerais. This is a descriptive
study of transverse quantitative approach. The sample consisted in the analysis of 415 cases of
hospitalization in the period from 1 January to 31 December of the year of 2018, whose
information was collected from medical records electronic records. Of the 415 cases analyzed,
82 were selected (19.75%) with clinical diagnosis of Angina Pectoris, Unstable, which served
as a base to plot the profile of this population. It was found as Comorbidities, Hypertension
with 35.8% of patients, Dyslipidemia with 26.2% followed by Diabetes (14%) and Obesity
(6%). These are certainly aggravating the heart condition influencing hospitalization in the
intensive care unit. It is expected that the results of this study contribute to the enrichment of a
specific body of knowledge of nursing, stimulate reflections and awaken interest in the
scientific community, in order to reinforce the need to address the practices of nursing the
systematic methodology, with scientific evidence able to identify early the Angina Pectoris,
Unstable.

Key-words: Unstable Angina Pectoris, Nursing, Intensive Care Unit.



Al
AVEH
AVEI
BH
CEP
CID
CNS
CTI
DAC
DCV
EEUFMG
HAS
ICC
ICP
MG
OMS
PE
SBC
SCA
SUS
UNIMED
UTI

LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

Angina Instavel

Acidente Vascular Encefalico Hemorragico
Acidente Vascular Encefélico Isquémico
Belo Horizonte

Comité de Etica em Pesquisa

Classificacdo Internacional de Doencas
Conselho Nacional de Saude

Centro de Terapia Intensiva

Doenca Arterial Coronariana

Doenca Cardiovascular

Escola de Enfermagem da Universidade Federal de Minas Gerais
Hipertensdo Arterial Sistémica
Insuficiéncia Cardiaca Congestiva
Intervengdes Coronarianas Percutaneas
Minas Gerais

Organizagdo Mundial de Saude

Processo de Enfermagem

Sociedade Brasileira de Cardiologia
Sindrome Coronariana Aguda

Sistema Unico de Sadde

Confederacdo Nacional das Cooperativas Médicas

Unidade de Terapia Intensiva



Tabela 1

Tabela 2
Tabela 3
Tabela 4
Tabela 5
Tabela 6
Tabela 7
Tabela 8
Tabela 9

LISTA DE TABELAS

Principais diagnosticos apresentados pelos pacientes atendidos entre Janeiro a

Dezembro de 2018 no CTI Cardiolégico de um hospital geral de

BH/IMG......ooe ettt 23
Distribuicdo por Faixa EtAria ..........ccoceoieiiiiiiiicec e 27
Distribuic@o por EStado CiVil ..........ccoveiiiiiiiceee e 27
Distribuicdo por Naturalidade ............cceoeviiiiiieie e 28
Distribuicdo por Escolaridade .............cooeieiiiiiiiiiieeee e 28
DistribuiGa0 POr ProfiSSA0 ..........coiiiiiiiiiiieieesee e 29
Distribuicdo por RElIQIA0 .......cccvcieiiiiieiice e 29
DistribuiCd0 POr COI/ RAGA ......ecveivieiieeie ettt 30

DistribuiGa0 POr CONVENIO. .......couiiiiiiiiiiieieie et 30



Grafico 1

Grafico 2

Gréfico 3
Figura 1
Grafico 4

Gréafico 5

LISTA DE ILUSTRACOES

Principais diagndsticos apresentados pelos pacientes atendidos entre Janeiro

a Dezembro de 2018 no CTI Cardiolégico de um hospital geral de

Principais diagndsticos apresentados pelos pacientes atendidos entre Janeiro

a Dezembro de 2018 no CTI Cardioldgico de um hospital geral de

DIStrIDUIGED POI SEXO ... s
Como identificar e tratar 0 INFArt0.........c.eeeeeeeee e,

Doencas de base, no periodo de Janeiro — Dezembro 2018/ BH,

Comorbidades apresentadas por pacientes com Angina Pectoris Instavel no

Hospital campo de estudo, no periodo de Janeiro — Dezembro 2018/ BH,

24

25
26
31

32



SUMARIO

L INTRODUGAOD ...ttt sttt ettt n sttt 14
1.1 QUESLAO NOIEAUOIEA .....uveeviiiie ettt ettt et e s be st e b e e sbe e s beesbeesbeesbeesabeenrees 17
O ] = 8 I Y LSRR 18
3. METODOLOGIA . .t e et e et e e s e e e st e e e snbeeeaneeeenes 19
3.1 Critérios A0 ESTUD ...vevveiiiisie sttt nreene s e 20
3.2 DesCricA0 da Area 08 ESTUAD ........c..cvevveeeeeeeicceeee et 21
3.3 Instrumento para Coleta de DadosS..........ccevviieiieiieiecee e 21
R Ofe] 1= - o [ B o [0 L USSR 21
3.5 Critérios de INCIUSED ......ccveiviieiciicieiee e et sre e 21
3.6 Critérios de EXCIUSAD .....cveiveiviiiiiiieeeiesie ettt sreeneene e 21
3.7 Tratamento dOS DATOS .........ooiiiiiiieieieie e 22
3.8 ASPECLOS ELICOS .....cv.vieeeceeeeeeee ettt sttt n sttt n et 22
3.9 RiSCOS € BENETICIOS .....cuviviiiiicciecee ettt sreeneene e 22
O e S U I I D 1 1 S SR 23

4.1 Perfil Demografico dos Pacientes com Quadro Clinico de Angina Pectoris Instavel....26

4.2 Perfil Epidemiolégico dos Pacientes com Quadro Clinico de Angina Pectoris Instavel31

B, DISCUSSAOD ..o oo ettt e e e e e e et e e s et e e et e e e s e e s et e e e s e e er e e e et e e er e e esaee s 33
6. CONSIDERAGCOES FINAIS.........ooooeeeeeteeeeeteeeeeee e see st 36
REFERENCIAS ..o oo e e et e e et e e e e et e e et e s e e e e e s e e e e et e e e e aeer e s ar s 38

APENDICE ..o e ettt e et e e et e et e e et e e e et et e e e ettt 40



14

1. INTRODUCAO

Em virtude de uma doenca que acomete o proprio individuo, um membro da familia,
um amigo ou um paciente, é que desperta a curiosidade humana e motivacgéo para a realizacéo
de um estudo epidemioldgico. A epidemiologia surgiu do interesse no estudo das grandes
epidemias que, até os dias atuais, mostram-se como uma grande ameaca a vida humana e a
salude (LANETZKI et al., 2012).

Para Bicalho et al. (2011) o estudo na epidemiologia da saude é extremamente
rigoroso, devido as suas especificidades apresentadas, e ressalta que os pesquisadores devem
ter o compromisso ético que assumem com a populacdo ao utiliza-la para o estudo de
doencas, seus fatores de risco e protecéo.

Dessa forma, para Bicalho et al. (2011) o estudo e seus resultados deverao contribuir
para a melhoria da satde da populacdo, sejam na demanda individual ou coletiva, podendo ser
realizados trabalhos adicionais, como por exemplo, a educacdo em saude, o atendimento das
intercorréncias que possam surgir, o encaminhamento de individuos do grupo de riscos aos
servicos de saude, e dentre outros.

Segundo Lanetzki et al. (2012) a fim de conhecer as caracteristicas gerais do
comportamento de doencas e identificar os subgrupos populacionais mais vulneraveis, a
epidemiologia descritiva estd focada em identificar e reportar o padrdo e a frequéncia de
eventos relacionados a salde de uma populacdo, sendo necessario obter dados sobre pessoa,
tempo e lugar.

Lanetzki et al., (2012) relata que:

“o0 epidemiologista estd primariamente interessado na ocorréncia da doenga por
tempo, lugar e pessoa. Ele tenta determinar se houve aumento ou decréscimo da
doenca ao longo dos anos; se uma area geografica tem frequéncia da doenga mais
alta do que outras e se as caracteristicas das pessoas com a doencga ou condic¢éo sob
estudo distinguem-se daquelas sem ela” (LANETZKI et al., 2012, p.17).

O conhecimento dos dados epidemioldgicos de morbimortalidade de uma unidade de
salde permite a tomada de decisGes estratégicas visando ao aperfeicoamento da qualidade de
atencdo. A aquisicdo de tecnologias, o treinamento dos recursos humanos, a reavaliacdo dos
processos de atencdo e a adaptacdo estrutural podem ser planejadas com vistas a adequagao da
unidade as caracteristicas demograficas e de morbidade da populacdo que ela recebe
(LANETZKI et al., 2012).

Segundo Melo et al. (2014) a aplicacdo de tecnologias avancadas e o rapido

desenvolvimento que possibilitaram investigagdes diagndsticas e terapéuticas complexas em
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salde, determinou o crescimento explosivo de unidades especializadas dentro das instituicGes
de saude, associado a um aumento da diversidade de pacientes criticos.

Melo et al. (2014) apontam que nas ultimas décadas, a criacdo de areas diferenciadas e
especificas para a assisténcia intensiva viabilizou a manutencdo e a recuperacdo de pacientes
patoldgicos diversificados e as suas consequentes instabilidades agudas. Assim, as Unidades
de Terapia Intensiva (UTI) tornaram-se unidades que concentram recursos humanos e
tecnoldgicos altamente especializados geralmente indisponiveis em outras areas do hospital,
assegurando uma forma de assisténcia considerada como das mais complexas, sofisticadas e
dispendiosas do sistema de salde.

Nesse sentido, em busca de maior qualidade dos cuidados, faz-se necesséario o
conhecimento dos dados epidemiol6gicos de uma unidade de salde, pois este permite a
tomada de decis@es e a definicdo de estratégias com base nos dados identificados. A aquisi¢édo
de tecnologias, o treinamento dos profissionais, a reavaliacdo dos processos e a adaptacao
estrutural podem ser planejadas com vistas a adequacgdo da unidade as caracteristicas do perfil
epidemioldgico da populacéo que ela recebe (LANETZKI et al., 2012).

A doenca coronariana da Angina Instavel (Al) segundo Lotufo et al. (2015) € a
primeira causa de morte no Brasil e na maioria dos paises. No entanto, a apresentagdo como
angina do peito cronica (também descrita no original em latim como Angina Pectoris) ndo se
associa diretamente a mortalidade, mas representa carga importante de desconforto e
incapacidade a seus portadores em todo o mundo.

Para Lotufo, et al. (2015) a estimativa da prevaléncia da Angina Pectoris ainda é um
desafio para a epidemiologia cardiovascular, que utiliza como fonte de dados registros
médicos de cuidados primérios de saude, frequéncia de prescricdo de nitratos, autorrelato de
experiéncia recente ou ndo de angina.

De acordo com Freitas et al. (2016) a Al, nomeada por algumas literaturas como
angina em crescimento ou pré infarto, é descrita por eventos que tendem a aumentar a
frequéncia e a intensidade, podendo ndo ser aliviados com o uso de nitroglicerinas e nem com
0 repouso; e em algumas vezes, 0 paciente idoso pode ndo apresentar nenhum sintoma de
prendncio de isquemia, o que torna o diagnéstico um grande desafio clinico.

Segundo Freitas et al. (2016) a Al é frequentemente originada por doenca
aterosclerotica, e estd associada a ruptura de placas de ateromas que sdo formadas na parede
do endotélio vascular; e quase sempre é causada pela obstrugdo parcial da luz da artéria
coronaria, e normalmente as necessidades metabolicas do miocardio sdo supridas

satisfatoriamente.
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Freitas et al. (2016) explica que:

“na medida em que ocorre um aumento da necessidade de oxigenacdo pelo
miocardio, o fluxo pelas artérias corondrias precisa aumentar. Na presenca de uma
placa de ateroma, a artéria coronaria é impedida, ndo acompanhando a demanda do

fluxo sanguineo e oxigenagdo, resultando em isquemia miocardica” (FREITAS et
al., 2016).

Freitas et al. (2016) ressalta que a Al é muito frequente em idosos, muito embora
possa ocorrer em adultos jovens, e que 0s eventos anginosos frequentes em idosos se dao
devido o processo de envelhecimento e alteragdes funcionais e estruturais do coracgdo, o que
diminui a contratilidade e condu¢do do miocérdico.

Segundo Freitas et al. (2016) a Al em razdo de sua frequéncia acentuada e de sua
expressiva morbidade e mortalidade, constitui-se em uma das mais significativas emergéncias
médicas. Por exemplo, nos Estados Unidos da América, a cada ano, aproximadamente 1,3
milhdo de pacientes sdo hospitalizados por essa afec¢cdo, o que demonstra a necessidade de
instituir nessa populacdo a melhor forma de tratamento disponivel.

Peixoto et al. (2006, p.27) ressalta que:

“na segunda metade da década passada, trés estudos randomizados comprovaram a
superioridade da estratégia invasiva, a qual implica cinecoronariografia e
revascularizacdo miocardica precoce sempre que possivel, sobre a conservadora.
Nesse contexto, as Intervencdes Coronarianas Percutaneas (ICP) constituem-se no
método de revasculariza¢do mais frequentemente utilizado, o que foi possibilitado
pelo desenvolvimento da farmacologia antitrombética adjunta (heparina fracionada,
inibidores da glicoproteina 1lb Illa! e Clopidogrel) e pela introdugdo dos stents
coronarianos, que tornaram o0s resultados dos procedimentos mais seguros e
previsiveis. Mais recentemente, a introducdo dos stents com liberacdo de
medicamentos proporcionou significante reducdo dos eventos clinicos tardios, pela
substancial diminui¢do das taxas de reestenose angiografica e clinica” (PEIXOTO
2006 et al., 2006, p.27).

De acordo com a Sociedade Brasileira de Cardiologia (SBC, 2018) € importante
acrescentar que Angina é uma sindrome clinica caracterizada por dor ou desconforto em
qualquer das seguintes regides: toracica, epigastrica, mandibular, ombro, dorsal ou membros
superiores, sendo tipicamente desencadeada ou agravada com atividade fisica ou estresse
emocional, e atenuada com o uso de nitroglicerina e derivados.

Para a SBC (2018) a Angina usualmente acomete portadores de Doenca Arterial
Coronariana (DAC) com comprometimento de pelo menos uma artéria epicardica. Entretanto,

pode também ocorrer em casos de doenca cardiaca valvar, cardiomiopatia hipertréfica e

1 E uma proteina do grupo das interinas encontrada em plaquetas. E um receptor para o fibrinogénio e auxilia na
ativacdo plaquetéria.


https://pt.wikipedia.org/wiki/Prote%C3%ADna
https://pt.wikipedia.org/wiki/Plaqueta
https://pt.wikipedia.org/wiki/Fibrinog%C3%AAnio
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hipertensdo ndo controlada. Pacientes com coronarias normais e isquemia miocardica
relacionada ao espasmo ou disfuncéo endotelial também podem apresentar Angina.

Além dela, ha varias situacdes de dor toracica ou sintomas manifestados nas regides
habituais de sua manifestacdo que possuem outros diagnosticos, tais como alteracfes
relacionadas ao esdfago, estbmago, pulméo, mediastino, pleura e parede toracica. Uma vez
excluidas possiveis causas cardiacas, as orientacdes para a conducdo destes pacientes estdo
fora da abrangéncia desta diretriz (SBC, 2018).

O estudo justifica-se devido a importancia de se caracterizar o perfil sociodemogréafico
e clinico dos pacientes atendidos no Centro de Terapia Intensiva (CTI), pois esses dados
certamente vao contribuir para a definicdo de estratégias a serem utilizadas no setor,
contribuir com o enfermeiro no planejamento sistematizado para que a equipe possa prestar
um cuidado mais eficaz e qualificado, pautados nas caracteristicas dessa populacao.

Sendo assim, esse problema se encontra na falta de um perfil epidemiol6gico de
pacientes com Angina Pectoris Instavel de um hospital geral de Belo Horizonte (BH) — Minas
Gerais (MG). Vale ressaltar que ja foi realizado o perfil de todos os pacientes nesta
instituicdo, com excecdo daqueles com essa patologia.

Justifica-se ainda pela necessidade de evidenciar a importancia da equipe de
enfermagem viabilizar uma assisténcia sistematizada para pacientes portadores de Al, e assim,
contribuir para a literatura no campo de assisténcia de enfermagem a pacientes com alteracoes
cardiovasculares, visto a limitacdo de estudos que abordam esta pratica.

Acredita-se que a compreensdo dos desafios enfrentados por esses pacientes facilitara
aos membros da equipe de saide uma atua¢do como agentes desse “cuidar” e contribuira na
construcdo de um corpo de conhecimentos préprios a respeito dessa clientela especifica.
Sendo assim, a partir da compreensdo do perfil desses pacientes, o enfermeiro podera buscar
maneiras de assisti-los dentro das suas reais necessidades, contribuindo para uma adequada

evolucdo e prevencao de um dano maior, dentro do possivel.

1.1 Questdo Norteadora

Qual o perfil dos pacientes atendidos no CTI Cardiologico de um hospital geral de
Belo Horizonte/ MG?
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2. OBJETIVO

Caracterizar a populacdo nos aspectos sociodemografico e clinico, atendida no CTI

Cardioldgico de um hospital geral de Belo Horizonte — MG.
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3. METODOLOGIA

Para tracar o perfil da populacdo atendida no CTI Cardioldgico de um hospital geral de
BH/ MG, foi realizada uma pesquisa de campo, com abordagem quantitativa do tipo
descritiva retrospectiva e transversal.

Para Fontelles et al. (2009) a pesquisa de campo procura coletar dados que lhe
permitam responder aos problemas relacionados a comunidades, instituicbes ou grupos, com
0 objetivo de compreender os diferentes pontos de uma determinada realidade, sendo
frequentemente utilizada pelas areas das ciéncias sociais e humanas, mediante utilizacdo de
questionarios e técnicas observacionais para a coleta de dados.

A pesquisa quantitativa para Fontelles et al. (2009) é aquela que trabalha com
variaveis expressas sob a forma de dados numéricos e emprega rigidos recursos e técnicas
estatisticas para classifica-los e analisa-los, tais como porcentagem, média, desvio padrdo,
coeficiente de correlacdo e regressdes, entre outros. Para o planejamento de acfes coletivas,
0s estudos guantitativos sdo indicados em razdo de sua maior confiabilidade e precisdo, pois
seus resultados sdo susceptiveis de generalizacdo, principalmente quando as amostras
pesquisadas representam a populacéo de onde foram retiradas.

Para Ramos (2013) um dos pontos importantes sobre o uso do método quantitativo, é
que este ndo se baseia apenas na inferéncia de uma amostra para uma populacéao, e o proposito
deste método ndo ¢é necessariamente produzir dados “representativos” de uma populagdo, mas
sim desvendar relacGes entre conjuntos de variaveis de toda populacao.

Ramos (2013) destaca que o uso dos métodos quantitativos para analise de problemas
da realidade social serve para trés propdsitos basicos, os quais podem estar presentes num
mesmo estudo ou separadamente em estudos diferentes: 1) Descrever e/ou comparar
caracteristicas de grupos sociais, realidades, contextos ou instituicdes. 2) Estabelecer relacbes
causais. Isto €, verificar os efeitos de variaveis em outras, suas magnitudes particulares e o
efeito em bloco de uma série de variaveis independentes em outra que é a dependente. 3)
Inferir resultados para uma populacdo a partir de resultados obtidos em uma amostra
estatisticamente representativa” (RAMOS, 2013 p.61).

Segundo Fontelles et al. (2009) a pesquisa descritiva € aquela que visa apenas
observar, registrar e descrever as caracteristicas de um determinado fenémeno ocorrido em

uma amostra ou populacao, sem, no entanto, analisar o mérito de seu contetdo.
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Este estudo foi realizado seguindo os critérios da pesquisa de campo, com revisdo da
literatura sistematica basica, a fim de facilitar o entendimento e apresentar de forma clara os
elementos importantes sobre o percurso metodoldgico da pesquisa.

Fontelles et al. (2009) aponta que é através da revisdo ampla da literatura que o
pesquisador ter4 o conhecimento do que ja foi publicado e quem escreveu, quais aspectos
foram abordados e as duvidas sobre o tema ou a questdo da pesquisa proposta, com a
finalidade de fundamentar seu estudo com mais precisdo, e evitando repetices de estudos
anteriores.

Para Fontelles et al. (2009) o processo de revisdo se torna mais produtivo quando o
autor da pesquisa adota uma postura sistematizada, inerente a pesquisa bibliogréafica, a qual é
baseada na literatura publicada em forma de livros, de revistas especializadas, escritas ou
eletronicas; de jornais e revistas, sites da internet, especializados ou de busca; e acrescenta
que outras importantes fontes de pesquisa sdo 0s eventos cientificos, como congressos e
seminarios.

Para o presente estudo foi realizado a busca de 15 artigos publicados entre os anos de

2007 a 2018 e selecionados 13 para a discussao dos resultados obtidos.

3.1 Critérios do Estudo

O estudo foi desenvolvido em 2 etapas: Na primeira etapa foi elaborada uma planilha
no programa Microsoft Office Excel 7.0 para formar o banco de dados. Na planilha constam
as seguintes informacGes sobre 0s pacientes para a caracterizacdo com as seguintes variaveis:
Especialidade, Diagndstico (Classificacdo Internacional de Doengas — CID principal), Sexo,
Faixa Etaria, Procedéncia, Motivo do Atendimento, Estado Civil, Cor/ Raca, Religido,
Escolaridade, Profissdo/ Ocupacdo, Convénio, Historia Pregressa, Tempo de Permanéncia no
Setor e Destino (Alta, Internacio ou Obito).

Apos elaboragdo da planilha, foi iniciada a coleta de dados, por meio das informacdes
contidas nos prontuarios e registradas. Em seguida, iniciou-se a segunda etapa do estudo,
onde os dados coletados foram analisados estatisticamente por meio de frequéncia absoluta e
relativa, média, mediana e medidas de dispersdo (desvio padrdo), para apresentacéo final das
informagdes, e a partir delas foi caracterizado o perfil de pacientes atendidos no CTI

Cardioldgico.
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3.2 Descricdo da Area de Estudo

O estudo foi realizado com prontuarios de todos os pacientes adultos internados no
CTI Cardiolégico de um hospital geral localizado em BH/MG, com diagndstico de
cardiopatias, durante o periodo de Janeiro a Dezembro do ano de 2018, no campo de estagio
conveniado com a Escola de Enfermagem da Universidade Federal de Minas Gerais
(EEUFMG).

A instituicdo conta com 428 leitos e realiza em média 1800 internacGes e 2000
cirurgias por més, e o CTI Cardiolégico possui 20 leitos conveniados com o Sistema Unico de
Saude (SUS).

3.3 Instrumento para Coleta de Dados

Utilizou-se um formuléario elaborado pela pesquisadora para registro do perfil

sociodemografico e clinico dos pacientes atendidos no CTI com problemas cardiacos.

3.4 Coleta de Dados

Os dados dos prontuarios foram coletados pela pesquisadora graduanda, devidamente
capacitada e supervisionada, e registrados em um formuléario elaborado e aprovado
(APENDICE). Foram realizadas leituras extensivas dos registros existentes nos prontuarios
eletrénicos dos pacientes admitidos no referido CTI Cardiologico.

3.5 Critérios de Inclusdo

A coleta de dados foi realizada por meio da analise dos prontuarios de todos os
pacientes cardioldgicos adultos atendidos no referido CTI, no periodo de 1° de Janeiro a 31 de
Dezembro de 2018.

3.6 Critérios de Exclusdo
Foram excluidos da pesquisa 0s prontuadrios que ndo possuiam as informacdes

necessarias para o desenvolvimento do estudo, bem como todos os pacientes em pds-

operatorio de cirurgias cardiacas.
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3.7 Tratamento dos Dados

Os dados foram armazenados com aplicacdo da técnica de dupla digitacéo, processados
e amortizados mediante o banco aplicativo do Microsoft Excel 7.0. Os dados relativos as

variaveis clinicas epidemioldgicas foram tratados a partir de estatistica descritiva.

3.8 Aspectos Eticos

A pesquisa foi submetida ao Comité de Etica em Pesquisas (CEP) do hospital, campo
e cenario de estudo e aprovado sob o N° 385/2018.

A pesquisadora comprometeu-se a utilizar as informac6es obtidas no trabalho somente
em publicacdo cientifica, sem divulgar o nome da instituicdo e nem os nomes dos pacientes

envolvidos em consonancia com a resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude (CNS).

3.9 Riscos e Beneficios

A pesquisa teve riscos minimos relativos ao extravio de dados do prontuario de
pacientes, uma vez que foram tomados todos os cuidados, garantido o anonimato dos
pacientes e da instituico.

Em relacdo aos beneficios, a caracterizacdo do perfil dos pacientes atendidos no CTI
Cardioldgico contribuira para a elaboracdo de tecnologias informatizadas para essa fase e
agilizara na implementacéo do Processo de Enfermagem (PE) nessa unidade campo do estudo
e, subsidiard o planejamento do cuidado ao considerar as necessidades especificas dessa
clientela.
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4. RESUTADOS

De acordo com Praca (2015) o objetivo geral descreve um questionamento integral no
qual o estudo pretende alcangar, sempre com questionamento mais amplo e de longo alcance.

Segundo Fontelles et al. (2009) somente apds a andlise e a comparagdo dos dados
obtidos em cada um dos grupos estudados é que 0s objetivos da pesquisa poderdo ser
considerados como alcancados; e acrescenta que a confrontacdo destes dados é que ira
permitir a discussdo e comparacdao com dados publicados na literatura.

Neste estudo, o periodo pesquisado foi entre 01 de Janeiro a 31 de Dezembro do ano
de 2018, sendo encontrados 415 casos de internagdes no CTI Cardioldgico do hospital e 16
diagnosticos clinicos principais, coletados de acordo com os critérios de inclusdo e exclusdo
para a analise dos dados.

A Tabela 1 especifica os principais diagnosticos apresentados e atendidos no CTI
Cardioldgico do hospital pelo nimero de pacientes e porcentagem respectivamente:

Tabela 1 — Principais diagndsticos apresentados pelos pacientes atendidos entre Jan — Dez, 2018 no CTI

Cardiolégico de um hospital geral de BH/MG

Diagndsticos (CID) N° de Pacientes Porcentagem (%)
Angina Pectoris 82 19,75
Aneurisma Abdominal 08 1,92
Aneurisma Cardiaco 04 0,96
Arritmias 67 16,14
Acidente Vascular Encefélico Isquémico (AVEI) 20 4,81
Acidente Vascular Encefélico Hemorragico (AVEH) 16 3,85
Endocardite 10 2,40
Doencga Cardiaca Congénita 45 10,84
Doencga Vascular Periférica 32 7,71
Insuficiencia Cardiaca Congestiva (ICC) 36 8,67
Miocardite 09 2,16
Miocardiopatia Chagéasica 12 2,89
Miocardiopatia Dilatada 07 1,68
Miocardiopatia Isquémica 06 1,44
Trombose 59 14,2
Tumor cardiaco 02 0,48
TOTAL 415 100

Fonte: prontuérios de pacientes no campo de pesquisa — Sistema MV
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De acordo com Brunori et al. (2014) as Doengas Cardiovasculares (DCV) representam
um grave problema de satde publica e s&o as principais causas de morbimortalidade no Brasil
e no mundo. Para estes autores a prevencao € um pilar fundamental para a reducdo de taxas de
morbidade e comorbidade, a qual deve ser priorizada aqueles que fazem parte do grupo de
riscos para o desenvolvimento de Sindromes Coronarianas Agudas (SCA).

Os resultados da Tabela 1 apontam que o atendimento de alta complexidade € bastante
expressivo neste CTI, visto que as indicacdes de internacdo sdo por diversas causas, e dentre
as 16 principais selecionadas apresentadas neste estudo foram: Angina Pectoris Instavel com
82 (19,75%) pacientes, Aneurisma Abdominal com 08 (1,92%), Aneurisma Cardiaco 04
(0,96%), Arritmias 67 (16,14%), AVEI 20 (4,81%), AVEH 16 (3,85%), Endocardite 10
(2,40%), Doenca Cardiaca Congénita 45 (10,84%), Doenca Vascular Periférica 32 (7,71%),
ICC 36 (8,67%), Miocardite 09 (2,16%), Miocardiopatia Chagasica 12 (2,89%),
Miocardiopatia Dilatada 07 (1,68%), Miocardiopatia Isquémica 06 (1,44%), Trombose 59
(14,2%) e Tumor Cardiaco com 02 (0,48%) pacientes.

O Gréfico 1 ilustra discriminadamente por meio da andlise grupal o numero de

pacientes correspondente ao diagndstico; e o Grafico 2 o percentual equivalente ao mesmo.

Gréfico 1 — Principais diagnésticos apresentados pelos pacientes atendidos entre Janeiro — Dezembro, 2018 no
CTI Cardiolégico de um hospital geral de BH/MG.
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Fonte: prontudrios de pacientes no campo de pesquisa, 2018 — Sistema MV
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Gréfico 2 — Principais diagnosticos apresentados pelos pacientes atendidos entre Janeiro — Dezembro, 2018 no
CTI Cardioldgico de um hospital geral de BH/MG.
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Fonte: prontudrios de pacientes no campo de pesquisa, 2018 — Sistema MV

Segundo Brunori et al. (2014) o conhecimento da caracteriza¢do dos individuos com
suas diferentes apresentacdes da SCA, é primordial para que medidas preventivas possam ser
realizadas, pois essas apresentacdes associam-se a desfechos diferentes na hospitalizacao.

Informacdes sobre dados demograficos e epidemioldgicos dos pacientes sdo essenciais
para uma compreensdo mais ampla e humanistica da pessoa em sua realidade social, que por
sua vez, contribui para a identificacdo de caracteristicas definidoras e de fatores relacionados
que subsidiam a estruturacdo dos diagnosticos de enfermagem.

Pouco se conhece sobre o perfil demogréfico e epidemioldgico dos pacientes que sdo
atendidos com Al em uma instituicdo hospitalar privada. Alguns paises como os Estados
Unidos e a Espanha desenvolvem um relatério anual, publicado em revistas cientificas, com o
objetivo de prestar contas a sociedade e analisar 0 andamento das condic¢Ges dos pacientes.

Atendendo ao objetivo deste estudo, procede-se o detalhamento dos resultados
obtidos, apresentados na seguinte ordem: perfil demogréafico dos pacientes com quadro clinico
de Angina Pectoris Instavel; e perfil epidemioldgico dos pacientes com quadro clinico de

Angina Pectoris Instavel.
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4.1 Perfil Demogréfico dos Pacientes com Quadro Clinico de Angina Pectoris Instavel

O perfil demografico, de acordo com Matos et al. (2011) é o estudo da distribuicdo de
individuos quanto ao sexo, idade, estado civil, naturalidade, escolaridade, profissao, religido,
dentre outras varidveis capazes de caracterizar o contexto desses individuos.

O perfil demogréfico dos pacientes com quadro clinico de Angina Pectoris Instavel no
periodo estudado encontra-se especificado de acordo com as distribuicGes a seguir:

Gréfico 3 — Distribuicéo por Sexo

Distribui¢do por Sexo

m Sexo Feminino
= Sexo Masculino

Fonte: prontuérios de pacientes no campo de pesquisa, 2018 — Sistema MV

Por meio da andlise dos dados coletados, pela distribuicdo por sexo (Grafico 3),
constatou-se que o0 maior percentual 60% (49) de pacientes acometidos por Al corresponde ao
sexo masculino. O género feminino atingiu 40% (33) dos pacientes, o que indica também ser

um namero significativo.
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Tabela 2 — Distribuicdo por Faixa Etéria

Idade (anos) N° de pacientes Percentual (%)
45-50 12 14,60
51-59 06 7,31
60— 69 12 14,63
70-79 28 34,14
80-89 17 20,73
90 — --- 07 8,53
TOTAL 82 100,0

Fonte: prontudrios de pacientes no campo de pesquisa, 2018 — Sistema MV

A idade dos 82 (100%) pacientes com Al variou de 45 a 90 anos. Observa-se na
Tabela 2 que 28 (34,14 %) pacientes encontravam-se na faixa etaria de 70 a 79 anos, porém
acima de 60 anos temos nessa populacao 64 (78,04 %) com Al.

Observa-se ainda que, ap6s 0s 60 anos aumenta muito a quantidade de internagdes no
CTI do hospital devido ao desgaste cardiaco ocorrido com o passar dos anos, o que justifica o

grande namero de pessoas idosas com Al.

Tabela 3 — Distribuicdo por Estado Civil

Estado Civil N° de pacientes Percentual (%)
Solteiro (a) 05 6,09
Casado (a) 43 52,44
Divorciado (a) 23 28,05
Viavo (a) 11 13,42
TOTAL 82 100,0

Fonte: prontudrios de pacientes no campo de pesquisa, 2018 — Sistema MV

Com relagdo ao estado civil, a maioria 43 (52,44%) da populacdo era casada. Os

demais (47,56%) eram separados/ divorciados, solteiros ou viavos.
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Procedéncia

N° de pacientes

Percentual (%)

BH e Regido Metropolitana
Interior de MG

Bahia

Espirito Santo

TOTAL

56

23

02

01

82

68,29
28,04
2,43
1,21

100,0

Fonte: prontudrios de pacientes no campo de pesquisa, 2018 — Sistema MV

No que tange a procedéncia desses pacientes, a maioria 56 (68,29%) é proveniente de

BH e Regido Metropolitana de BH. No que se refere ao restante da populacéo, 23 (28,04%)

pacientes sdo do interior de MG; 02 (2,43%) sdo provenientes do estado da Bahia e 01

(1,21%) do Espirito Santo.

Tabela 5 — Distribuicdo por Escolaridade

Escolaridade

N° de pacientes

Percentual (%)

Analfabeto

Ensino Fundamental Incompleto
Ensino Fundamental Completo
Ensino Médio Incompleto
Ensino Médio Completo

Ensino Superior Completo

TOTAL

04

14

07

13

29

15

82

4,87
17,07
8,53
15,85
35,36
18,29

100,0

Fonte: prontudrios de pacientes no campo de pesquisa, 2018 — Sistema MV

A escolaridade mostrou-se variada, com predominio do ensino médio completo com

29 (35,36%) pacientes.
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Profissdo / Ocupacéo

N° de pacientes

Percentual (%)

Aposentado (a)

Do lar

Atividade Nivel Superior
Auxiliar Administrativo
Outros

TOTAL

47

09

15

07

04

82

57,31
10,97
18,29
8,53
4,87

100,0

Fonte: prontudrios de pacientes no campo de pesquisa, 2018 — Sistema MV

Quanto a profissdo, a categoria “aposentado (a)”” apresentou o maior percentual com

47 (57,31%) pacientes, o que é esperado considerando a idade da clientela pesquisada.

Por ndo terem significado expressivo, foram agrupados em ‘“outros” as seguintes

atividades: auxiliar administrativo, técnico de contabilidade, técnico eletrdnico, carpinteiro,

agente de saude, auxiliar de biblioteca e vendedor.

Tabela 7 — Distribuicdo por Religido

Religido

N° de pacientes

Percentual (%)

Catolica
Evangélica
Espirita

Né&o informada
TOTAL

48
23
06
05
82

58,53
28,04
7,31
6,09
100,0

Fonte: prontudrios de pacientes no campo de pesquisa, 2018 — Sistema MV

O catolicismo foi a religido predominante nesse grupo com 48 (58,53%) pacientes.
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Convénio

N° de pacientes

Percentual (%)

Branca
Negra
Parda

TOTAL

43

12

27

82

52,47
14,63
32,92

100,0

Fonte: prontudrios de pacientes no campo de pesquisa, 2018 — Sistema MV

Em relacdo a cor/ raca, 43 (52,47%) pacientes eram da cor branca, seguida pela parda
27 (32,92%) e a negra 12 (14,63%) pacientes.

Tabela 9 — Distribuicdo por Convénio

Convénio

N° de pacientes

Percentual (%)

SUS

UNIMED

Outros Convénios

TOTAL

09

62

11

82

10,97
75,60
13,42

100,0

Fonte: prontudrios de pacientes no campo de pesquisa, 2018 — Sistema MV

Em relacdo a 73 (75,60%) pacientes possuirem plano de saude, é importante enfatizar

que esta instituicdo possui um namero significativo de convénios, mas a maior demanda ainda

é de pacientes da Confederacdo Nacional das Cooperativas Médicas (UNIMED).
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4.2 Perfil Epidemioldgico dos Pacientes com Quadro Clinico de Angina Pectoris Instavel

Conforme Lima (2019) a Angina ¢ um dos sintomas apresentados pela presenca de
uma DAC. E causada pela obstrugdo de uma artéria coronaria do coracio, caracterizada por
dor no peito do tipo sensacao de aperto e angustia, peso, pressao e ou queimacdo, podendo ser
de inicio subito ou voltar a ocorrer ao longo do tempo, e que esse sintoma pode ser indicio de
um possivel Infarto.

Dependendo da sua magnitude, a Angina pode ser tratada com mudancas no estilo de
vida, medicamentos, angioplastia ou cirurgia.

Para Lima (2019) o Infarto nada mais é do que uma Angina prolongada, onde acontece
a necrose do musculo cardiaco. Pode acontecer em qualquer pessoa, independendo da idade e
género, no entanto acontece com mais frequéncia em pessoas com mais de 45 anos,

tabagistas, obesas, hipertensas, diabéticas ou dislipidémicas.

Figura 1 — Como identificar e tratar o infarto

LAY (™

Fonte: https://www.tuasaude.com/infarto/

Os dados epidemioldgicos sdo informacBes acerca de eventos ligados a saude tais
como patologias, prevaléncias e causas de mortalidade, sobrevida, etiologia da doenca, entre
outros. Esses dados permitem a construcdo de um perfil epidemioldgico, subsidio importante
para estabelecer intervencdes e avaliacGes dos resultados (MATOS et al., 2011).

Neste estudo, o perfil epidemioldgico limitou-se a doenca de base (Grafico 4) e as

comorbidades (Grafico 5).


https://www.tuasaude.com/infarto/
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Gréfico 4 - Doencas de base, no periodo de Janeiro — Dezembro 2018/ BH, 2018.

Percentual de pacientes no CTI -
Jan a Dez/ 2018

m Demais pacientes
Cardiovascular

u Pacientes com Angina
Pectoris Instavel

Fonte: prontudrios de pacientes no campo de pesquisa, 2018 — Sistema MV

Grafico 5 - Comorbidades apresentadas por pacientes com Angina Pectoris Instavel no Hospital campo de
estudo, no periodo de Janeiro — Dezembro 2018/ BH, 2018.
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Fonte: prontudrios de pacientes no campo de pesquisa, 2018 — Sistema MV

O percentual de pacientes com comorbidades intimamente relacionadas com doencas
cardiovasculares foi outro dado significativo.

O Gréfico 5 aponta que, a maior frequéncia encontrada consistiu na Hipertensdo
Arterial Sistémica (HAS) com 35,8% dos pacientes, Dislipidemia com 26,2% seguida de
Diabetes (14%) e Obesidade (6%).
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5. DISCUSSAO

Conforme resultados encontrados neste estudo, a caracterizagdo nos aspectos
sociodemografico e clinico da populacdo atendida no CTI Cardiolégico do hospital
pesquisado sdo corroborados por outros estudos brasileiros, os quais foram verificados a
ocorréncia de fatores de risco para a DAC entre os individuos com SCA, tais como a Angina

Pectoris Instavel.

Neste estudo, dos 415 pacientes internados no CTI Cardiolégico por SCA, o
diagnostico clinico mais frequente foi a Al (19,75%) equivalente a 82 pacientes, corroborando

com o estudo de Silva et al. (2012) com 48,3% (126) da amostra grupal de 261 pacientes.

O presente estudo corrobora com os estudos de Brunori et al. (2014); Favarin e
Camponogara (2012) com relagdo ao sexo, que apresentam maior acometimento entre 0 sexo
masculino. Assim, como se apresenta na literatura revisada, dados encontrados em outros
estudos comprovam que o fato do homem ndo cuidar da salde corretamente, ele esta mais
propenso a Al, quando comparados com as mulheres. Ressalta-se também que as mulheres se
preocupam e procuram mais 0s servicos de salde quando apresentam 0s primeiros sinais e
sintomas de alguma doenca. Ja comparando com o estudo de Lotufo et al. (2015), apontam
que na populacdo brasileira adulta, com relacédo a distribuicdo por sexo, apresenta prevaléncia
da Al com valores maiores entre as mulheres. Esses valores encontrados no estudo de Lotufo
et al. (2015) foram descritos como Angina leve (grau ) foi de 7,6% para toda populacéo, com
frequéncia maior em mulheres (9,1%) do que em homens (5,9%); a frequéncia de Angina
moderada / grave (grau Il) foi (4,2%), também mais frequente em mulheres (5,2%) do que em
homens (3,0%).

Corroborando com o estudo de Brunori et al. (2014), com relacdo a faixa etaria, 0s
estudos mostram-se semelhantes, uma vez que esta é predominantemente acometida por
reflexo do processo de desenvolvimento de placa aterosclerética na parede das artérias
coronarias que se iniciam precocemente em adolescentes e durante a segunda década de vida,

continuando ao longo da vida.

Ressalta-se que o estudo de Melo et al. (2014) corrobora com o presente estudo,
guando se refere a uma parcela significativa de idosos se somarmos as faixas etarias acima de
60 anos, esses dados sdo esperados neste estudo, visto que o envelhecimento da populacéo é

um fendmeno especificamente no contexto nacional, com estimativa de aumento do nimero



34

de idosos em torno de 13% da populacdo brasileira, colocando o Brasil entre os sete paises

com a maior populagéo idosa no mundo.

Com relagcdo ao estado civil, a maioria 43 (52,44%) da populacdo era casada. Os
demais (47,56%) eram separados/ divorciados, solteiros ou viuvos. Esses resultados também
foram semelhantes no estudo de Melo et al. (2014).

No que tange a procedéncia desses pacientes no presente estudo, a maioria 56
(68,29%) € proveniente de BH e Regido Metropolitana de BH.

A escolaridade mostrou-se variada, com predominio do ensino médio completo com
29 (35,36%) dos pacientes, e 15 (18,29%) com 0 ensino superior completo; e quanto a
profissdo, a categoria “aposentado (a)” apresentou o maior percentual com 47 (57,31%) dos
pacientes, o que é esperado considerando a idade da clientela pesquisada.

Por terem sido as variaveis escolaridade e profissdo/ ocupacgdo identificadas com a
mesma frequéncia, pode-se inferir que se trata das mesmas pessoas. Comparando com 0
estudo de Melo et al. (2014), que aponta a maioria dos pacientes (72,4%) com o 1° grau ou
ensino fundamental completo e apenas (2,3%) dos pacientes cursaram O €ensino superior,
verificando-se que a maioria da populacdo internada possui baixo indice de escolaridade, o
que induz a uma percepc¢ao de que poderiam existir algumas dificuldades desses pacientes em
compreender as orientacGes médicas e de enfermagem relacionadas ao autocuidado. Percebe-
se que no presente estudo, essa categoria comparada com estudos anteriores vem evoluindo
com o passar do tempo, pois a populacdo se encontra num grau mais elevado de
conhecimento.

Quanto a religido, o catolicismo foi a religido predominante nesse grupo com 48
(58,53%) dos pacientes, seguido da religido evangélica com 23 (28,04%), corroborando com
0s resultados de estudos anteriores.

Em relacdo a cor/ raca, 43 (52,47%) dos pacientes eram da cor branca, seguida pela
parda 27 (32,92%) e a negra com 12 (14,63%) dos pacientes. Comparando com o estudo de
Lotufo et al. (2015), a raca negra foi o resultado obtido com maior frequéncia, seqguida da cor
branca e por ultimo a cor parda. Lotufo et al. (2015) ressalta em seu estudo que a prevaléncia
de Al, foi contraria aos anos de estudo formal, e que apesar da sua maior frequéncia em
negros, ndo houve diferenca expressiva por raga/cor da pele.

E importante enfatizar que existe um numero significativo de convénios que so
atendidos neste hospital, mas a maior demanda € de pacientes da UNIMED, ressaltando que

neste estudo foram encontrados 73 (75,60%) dos pacientes que possuem plano de salde.
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No que se refere ao perfil de comorbidades da populagéo atendida no referido CTI
pesquisado, observam-se dados semelhantes em diferentes estudos, assim como no presente
estudo, foram encontrados com maior frequéncia a HAS, a Dislipidemia, seguida do Diabetes
Mellitus e Obesidade.

E importante destacar que, apesar desses grupos de riscos ocorrerem em diferentes
amostras da populagéo brasileira, tais dados vém aumentando acentuadamente, fazendo-se
necessario e urgente o combate desses fatores de risco ja considerados alarmantes para as
DCV.

Dessa forma, ressalta-se que as comorbidades apresentadas por estes pacientes, séo
muito relevantes para a identificacdo do diagndstico clinico precoce, identificacdo dos
diagnosticos de enfermagem e planejamento da assisténcia sistematizada e da equipe

multiprofissional.

Em todos os 82 (100%) prontuarios analisados neste estudo, ha relatos na admissao da
equipe de enfermagem e médica de dor torécica e exames comprovando historia de doenga

aterosclerotica.

Conforme estudo de Brunori et al. (2014) no relatério Mundial de saude de 2008, a
Organizagdo Mundial de Salde (OMS) salienta a relevancia do cuidado centrado no
individuo, e relata também as diferencas entre os problemas abordados nos niveis secundarios
e primarios, enfatizando que ha maior desafio quando se trata de atencdo primaria, pois 0s
individuos devem ser avaliados de forma holistica, de acordo com os aspectos fisicos,
emocionais e sociais. Logo, a identificacdo desse conjunto de riscos nessa populacao
especifica é fundamental para que sejam planejadas intervengdes, no contexto da prevencao

secundaria.

O conhecimento desse perfil de risco, portanto, possibilitara o planejamento e a
priorizacdo de intervencdes que se associem a reducdo do risco de ocorréncia de novos
eventos coronarianos. Além disso, podera oferecer subsidios aos profissionais de salde para a
pratica efetiva em programas de prevencdo secundaria que visam a mudanga de

comportamento de seus USUArios.
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6. CONSIDERACOES FINAIS

Sabe-se que todo e qualquer trabalho de pesquisa apresenta limitagOes que podem
estar ligadas a alguns aspectos, seja ao método, ao pesquisador, aos sujeitos, aos custos e ao
préprio processo de construcao de saberes especificos, entre outros. Portanto, este estudo néo
é excecao.

Téo relevante a utilizacdo de recursos em novas tecnologias e tratamentos nas
Unidades de Terapia Intensiva, quanto o conhecimento dos dados epidemioldgicos da
populacdo atendida, € uma precisdo que se impde, ante ao Seu progressivo custo no
atendimento de salde. Sendo assim, por meio deste estudo, pode-se concluir que o0s pacientes
internados no CTI pesquisado, possuem caracteristicas predominantes que permite ao
profissional assistente, promover medidas que auxiliem nas diretrizes das admissdes dessa
unidade, pois, o conhecimento do perfil de pacientes criticos possibilita a organizacdo de
métodos claros e especificos para essa finalidade.

Conhecer os pacientes e esses métodos na sua complexidade é, para o enfermeiro,
informagdo primordial para planejar e organizar a assisténcia nas UTI’s que recebem essa
populacéo.

Outra limitacdo a ser considerada refere-se a ndo localizacdo de dados nos prontuarios,
considerados significativos, mas que nao foi possivel fazer analise, como avaliacdo de dor,
tabagismo e etilismo entre outros ndo registrados.

Quanto ao perfil demografico e epidemiolégico no CTI Cardiolégico do hospital
campo de estudo, no periodo de Janeiro a Dezembro de 2018, conclui-se que, o diagndstico de
maior prevaléncia identificado neste estudo foi a Angina Pectoris Instavel com 82 (19,75 %)
da populacéo atendida.

Consideramos ter alcancado o objetivo proposto tracando o perfil demografico e
epidemiolégico da populacdo pesquisada. Houve um predominio de pacientes do sexo
masculino, com idade de 70 a 79 anos, casados, catolicos e de procedéncia de BH e do
interior de MG. A escolaridade mostrou-se variada, com predominio do ensino médio
completo. Namero significativo de pacientes aposentados e idosos.

Em relacdo as comorbidades, as mais frequentemente encontradas entre os pacientes
foram: Hipertensdo Arterial Sistémica, Dislipidemia, seguida do Diabetes Mellitus e
Obesidade. Estas sdo, sem duvida, agravantes da condicdo cardiaca que influenciam a

internacdo em UTI.



37

Subsidiado na literatura para elaboracdo dos capitulos referentes deste estudo
apresenta, em sintese:

- Referéncias de que a Angina Pectoris Instdvel € uma sindrome clinica caracterizada
por dor ou desconforto em qualquer das seguintes regides: toracica, epigastrica, mandibular,
ombro, dorsal ou membros superiores, sendo tipicamente desencadeada ou agravada com
atividade fisica ou estresse emocional e atenuada com o uso de nitroglicerina e derivados.

- O desenvolvimento deste estudo revela ainda a importancia da integracdo ensino-
servico como eixo de sustentacdo para 0 desenvolvimento de pesquisas na area da
enfermagem e do trabalho em equipe multiprofissional.

Espera-se que os resultados deste estudo contribuam para o enriquecimento do corpo
de conhecimento especifico de enfermagem, estimule reflexdes e desperte interesse na
comunidade cientifica, de forma a reforcar a necessidade de abordar nas praticas de
enfermagem uma metodologia sistematizada, com evidéncias cientificas capazes de
identificar precocemente a Angina Pectoris Instavel, e obter ganhos na evolugdo do quadro
clinico dessa populacdo em tratamento intensivo, minimizando, dentre outros, o tempo de
internacdo, indices de complicacdes e mortalidade.

Portanto, para melhor aprofundamento do assunto, sugere-se o desenvolvimento de
estudos correlatos, amplos, envolvendo entdo todos os diagndsticos possiveis encontrados
dentro de uma UTI Cardioldgica, e ampliar dados de coleta sobre a caracterizagdo da clientela
e 0 impacto disso para o processo assistencial a saude e para o trabalho na unidade, podendo
trazer informacdes ainda mais consistentes.

Para ampliacdo da discussdo sobre o assunto, sugere-se também, o estudo sobre as
praticas estabelecidas pelas academias de ensino para a formacdo do enfermeiro especialista

em Cardiologia e Hemodinamica.



38

REFERENCIAS

BICALHO, P. G. et al., A pesquisa de campo na area da epidemiologia das doencas e agravos
ndo transmissiveis: uma experiéncia em area rural da regido do Vale do Jequitinhonha, MG.
Revista Mineira de Enfermagem Volume: 15.4, 2011. Disponivel em:
http://www.reme.org.br/artigo/detalhes/78. Acesso em: 02 abr. 2019.

BRUNORI, E. H. F. R., et al. Associacdo de fatores de risco cardiovasculares com as
diferentes apresentacdes da sindrome coronariana aguda. Rev. Latino-Am. Enfermagem.
Sao Paulo, SP. jul.-ago. 2014; 22(4):538-46 DOI: 10.1590/0104-1169.3389.2449 Disponivel
em: www.eerp.usp.br/rlae. Acesso em: 09 abr. 2019.

FAVARIN, S. S.; CAMPONAGARA, S., Perfil dos pacientes internados na unidade de
terapia intensiva adulto de um hospital universitario. Rev Enferm UFSM 2012 Mai/Ago;
2(2):320-329. Disponivel em: Acesso em: 02 jul. 2018.

FONTELLES, M. J. Metodologia da pesquisa cientifica: diretrizes para a elaboracdo de um
protocolo de pesquisa. Rev. para. med = Revista Paraense de Medicina (Impr.); 23(3),
jul.-set.  2009. Belém/ Pard. Disponivel em: http:/files.bvs.br/upload/S/0101-
5907/2009/v23n3/a1967.pdf. Acesso em: 09 abr. 20109.

FREITAS, J. M. S,; et al. Assisténcia de enfermagem ao idoso com angina instavel: uma
revisao bibliografica. Congresso Nacional de Envelhecimento Humano. Curitiba/ PA,
Junho/Agosto 2016. Disponivel em:
http://www.editorarealize.com.br/revistas/cneh/trabalhnoss TRABALHO EV054 MD2_SA4 |
D137_15082016211235.pdf. Acesso em: 02 jul.2018.

LANETZKI, C. S.; et al. O perfil epidemioldgico do Centro de Terapia Intensiva Pediatrico
do Hospital Israelita Albert Einstein. Hospital Israelita Albert Einstein. Sdo Paulo, 2012;
v.10, n.1, p.16-21. Disponivel em: <http://www.scielo.br/pdf/eins/v10n1l/pt_v10nla05.pdf>.
Acesso em: 02 jul. 2018.

LIMA, A. L. V. Como identificar e tratar o infarto. Tua Saude Doencgas Cardiacas. 2019.
Disponivel em: https://www.tuasaude.com/infarto/ Acesso em: 20 marco 20109.

LOTUFO, P. A,; et al. Prevaléncia de angina do peito pelo questionario de Rose na populagédo
brasileira: analise da Pesquisa Nacional de Salde, 2013. Rev. bras. epidemiol., Sdo
Paulo, v.18, supl.2, p.123-131, Dec. 2015. Disponivel em: http://www.scielo.br/scielo.php?
pid=S1415-790X2015000600123&script=sciabstract&ting= pt Acesso em: 02 jul. 2018.

MATQOS, S. S.; et al. Transplante cardiaco: perfil demografico e epidemiolégico de pacientes
em um hospital de grande porte em Belo Horizonte. REME — Rev. Min. Enferm.; v.15, n.2,
p. 248-253, abr./jun.,, 2011. Disponivel em: http://www.reme.org.br/artigo/detalhes/32.
Acesso em: 02 jul. 2018.

MELO A. C. L.; MENEGUETI M. G.; LAUS A. M. Perfil de pacientes de terapia intensiva:
subsidios para a equipe de enfermagem. Portugués/Inglés Rev enferm UFPE on line.,
Recife, v.8, n.9, p.3142-8, set., 2014. Disponivel em: <https://periodicos.ufpe.br/revistas/
revistaenfermagem/article/download/10036/10436>. Acesso em: 02 jul. 2018.


http://www.reme.org.br/artigo/detalhes/78
http://www.eerp.usp.br/rlae
http://portal.revistas.bvs.br/transf.php?xsl=xsl/titles.xsl&xml=http://catserver.bireme.br/cgi-bin/wxis1660.exe/?IsisScript=../cgi-bin/catrevistas/catrevistas.xis|database_name=TITLES|list_type=title|cat_name=ALL|from=1|count=50&lang=pt&comefrom=home&home=false&task=show_magazines&request_made_adv_search=false&lang=pt&show_adv_search=false&help_file=/help_pt.htm&connector=ET&search_exp=Rev.%20para.%20med
http://files.bvs.br/upload/S/0101-5907/2009/v23n3/a1967.pdf
http://files.bvs.br/upload/S/0101-5907/2009/v23n3/a1967.pdf
http://www.editorarealize.com.br/revistas/cneh/trabalhos/TRABALHO_EV054_MD2_SA4_ID137_15082016211235.pdf
http://www.editorarealize.com.br/revistas/cneh/trabalhos/TRABALHO_EV054_MD2_SA4_ID137_15082016211235.pdf
http://www.scielo.br/pdf/eins/v10n1/pt_v10n1a05.pdf
http://www.scielo.br/scielo.php?%20pid=S1415-790X2015000600123&script=sciabstract&tlng
http://www.scielo.br/scielo.php?%20pid=S1415-790X2015000600123&script=sciabstract&tlng
http://www.reme.org.br/artigo/detalhes/32

39

PEIXOTO, D. S.; et al. Pacientes com angina instavel tratados por meio de intervengdes
coronarianas percutaneas no novo milénio: o que os caracteriza?. Arq. Bras. Cardiol., S&o
Paulo, v.88, n.1, p.26-30, Jan. 2007. Disponivel em: http://www.scielo.br/scielo.php?
pid=S0066-782X2007000100004&script=sci_abstract&tlng=pt. Acesso em: 02 jul. 2018.

PRACA, F. S. G., Metodologia da pesquisa cientifica: organizacdo estrutural e os desafios
para redigir o trabalho de conclusdo. Revista Eletronica “Dialogos Académicos” (ISSN:
0486-6266). 08, nel, p.72-87, jan-jul, 2015. Disponivel em:
http://uniesp.edu.br/sites/_biblioteca/revistas/20170627112856.pdf. Acesso em: 01 abr. 2019.

RAMOS, M. P., Métodos quantitativos e pesquisa em ciéncias sociais: l6gica e utilidade do
uso da quantificacéo nas explicacfes dos fendmenos sociais. Dossié — Analises quantitativas
e indicadores sociais. DOI: 10.5433/2176-6665. 2013 v18n1p55-65. Disponivel em: Acesso
em: 01 abr. 2019.

SBC. Diretriz Brasileira de Insuficiéncia Cardiaca Cronica e Aguda. Arg. Bras. Cardiol.,
v.111, n.3, p.436-539, 2018. Disponivel em: http://publicacoes.cardiol.br/portal/abc/
portugués/ 2018/v11103/pdf/11103021. Pdf Acesso em: 27 jun. 2018.

SILVA, R. B., et al., Perfil dos pacientes com sindromes coronarianas agudas em um hospital
da Regido Sul do Brasil. Rev. Soc. Bras. Clin. Med. Recebido da Universidade Federal do
Rio Grande do Sul, jan-mar/ 2016 14(1):33-7. Disponivel em:
http://docs.bvsalud.org/biblioref/2016/05/18/33-37.pdf. Acesso em: 01 abr. 20109.


http://www.scielo.br/scielo.php
http://uniesp.edu.br/sites/_biblioteca/revistas/20170627112856.pdf
http://docs.bvsalud.org/biblioref/2016/05/18/33-37.pdf

40

APENDICE
h INSTRUMENTO N° do questionario:

Programa de Pos Graduagao em Enfermagem DE

enFermanem Escola de Enfermagem da UFMG COLETA DE /DZ?)t]a_ISCOIeta: /
g DADOS Leito:
Unidade: CTI CARDIOLOGICO
Dados Sécios Demograficos e Epidemiol6gicos

NOME: Prontuério:
Idade (em anos): DN: Data internacéo: / /2018
Sexo: 1 O Masculino 2 O Feminino
Estado Civil: 1 [ Solteiro 2 [ Casado / Unido estavel 3 U Divorciado / Separado

4 O Viavo(a) 5 O Néo informado
Naturalidade / Procedéncia:
Escolaridade: 1 O Analfabeto 2 O Fundamental completo 30 Fundamental
incompleto

4 [0 Médio completo 5 [0 Médio incompleto 6 [0 Superior completo
Profissdo/ Ocupagdo: 1 [0 Aposentado 20 Do lar 300 Atividade nivel superior

4 O Auxiliar administrativo 5 [ Desempregado Outra:
Religido: 1 [ Catolica 2 [ Evangélica 301 Espirita 4 [ Nao informada
Cor/ Raga: 1 [ Branca 2 [J Negra 30U Parda
Doencas prévias / Fatores de Risco Cardiovasculares
1 O Dislipidemia 2 O Historia familiar DCV 3 O Diabetes 4 1 HAS 5 [ Cardiopatias
6 [ Insuficiéncia Renal 7 OO DPOC 8 I 1AM prévio 9 [0 ACV prévio 1001 Depresséao
11 O Hipotireoidismo 12001C 13 O Hipertireoidismo/ Tireotoxicose 14 [ Sedentarismo
15 [ Tabagismo 16 O Etilismo 17 CJObesidade 18 [ Drogas ilicitas
19 O Qutros (as):
Passado cirurgico e intervengdes invasivas
10 CATE 2001CP 300 CRVM 4 [ Outras:
Medicages em uso
Qual (is):
Diagnéstico médico no CTI
Qual (is):
Tratamento final
10 Clinico 2[1 Percutaneo 30 Cirdrgico
Desfecho
100 Alta/ Data: Periodo de internagéo: 21 Obito/ Data: Hora:
Observagdes

Fonte: dados da pesquisa, 2018




