1 INTRODUCAO

A Estratégia de Saude da Familia (ESF) vem se qumafindo como uma politica do
Ministério da Saude que busca a implementacéo elacé@d basica por meio de acdes e
projetos voltados tanto para o individuo quant@sara familia. O que se observa na pratica
da ESF e a dificuldade de realizar alguns procetiose como, por exemplo, o
eletrocardiograma (ECG), pois as equipes sao cdap@er médicos generalistas e clinicos
na sua maioria, ndo tendo especialistas paratéaciianalise do ECG e muitas vezes falta
este tipo de equipamento nas Unidades Bésicasiile Sa

Os ECGs servem para identificar possiveis altemg@ediolégicas que possam
ocorrer com pacientes, sejam estes sintomaticeglouNOs casos de urgéncia hipertensiva e
dores em regiao precordial € essencial a monigazaardiaca por meio de monitores de
tracado continuos ou do exame de ECG. A realizdgdexame avaliada juntamente com a
gueixa atual e historia pregressa norteia o didagmos a conduta clinica, seja ela, tratamento
clinico ou encaminhamento para o servico de reé@én

Em pacientes hipertensos e diabéticos, devem akzados ECG eletivo em casos
assintomaticos para monitoramento de possiveis laagpes cardiovasculares. Em caso de
vigéncia de dor ou sintomas sugestivos de angieaame inicial mais importante é o ECG.
Deve ser realizado idealmente em menos de dez osidatapresentacdo a emergéricia.

Nem sempre esté disponivel na maioria dos mungigon populacdo menor de 10
mil habitantes, um eletrocardiégrafo e um profisal@specialista em sua leitura para realizar
exames sejam eles eletivos ou de urgéncias depseientes da area de abrangéncia. Em
Braunas — MG, a situacao nédo era diferente. Nacahdiologistas disponiveis no servico e
nossa referéncia para nivel secundario e tercf&@ distante, o que poderia dificultar e
impossibilitar um atendimento com rapidez e qualkda

Com o advento da telemedicina, permitiu o usoetadlogia aplicada a saude,
como a interpretacdo do ECG por meio do computagoe apresentou grande
desenvolvimento nos ultimos anos, aumentando eowiisiizando o uso de exames com
tecnologia digital facilitando o acesso de paciergen areas mais remotas, distantes de

profissionais especializadés.



A partir desta Ultima década, os sistemas pararpmicdo dos ECGs
computadorizados tiveram um grande implemento, nés substitui a avaliagdo de um
médico especializado para analise do tracado.

Com a tecnologia digital integrada a cardiologipo&sivel arquivar os dados de
forma informatizada a fim de que possam ser traidosi em tempo real ou de forma
programada para que possam ser avaliados por algtasi a distancia.

A telemedicina melhora a atencdo da saude em prijmdaremotas que nao tém
acesso a especialistas, além de ofertar serviceswlsacao continuada para os profissionais
envolvidos e teleconsultas, diminuindo a distadoiandividuo a tecnologia.

Com isto, muitas vezes torna-se dificil a analisdred¢ado eletrocardiografico por
falta do profissional especializado no local dondimento. A transmissdo remota de sinais
captados pelo ECG para outras unidades € possvaeloda existéncia de ECGs digitais,
garantindo que especialistas possam recebé-lasrpneta-los em tempo real.

O municipio de Bradnas conta com duas equipes tlatéga Saude da Familia -
ESF e uma Unidade Basica de Saude - UBS. Com amago do projeto Telessaude e
realizacdo de ECG percebemos visivelmente uma meelhdo atendimento e
acompanhamento dos pacientes, principalmente aquelm patologias de base, como
hipertensos, diabéticos e cardiopatas.

O Programa Nacional de Telessaude é um programatequnecomo objetivo
desenvolver acdes de apoio a assisténcia a saisdede a educacdo para mudancas de
praticas de trabalho, resultando em qualidade endahento. O programa busca integrar
equipes de saude da familia em diversas regidepa@® com 0S centros universitarios
diminuindo custos e reducdo da quantidade de deskentos desnecessarios de pacientes e
aumento de atividade de prevencéo de doencas. |€orde Minas Gerais é desenvolvido em
parceria com a Universidade federal de Minas GeldisMG’

ApoOs dois anos de funcionamento do projeto obseeva-necessidade avaliar os
resultados alcancados, como forma de investir starsas de monitoramento de dados. Estas
iniciativas sdo imprescindiveis para a institucimagéo da avaliacdo nem sempre presente
nas praticas da atencdo basica. Assim, consideporiamte elaborar um trabalho que
demonstre a melhoria do atendimento com a adesaprajeto, visando custo, rapidez

diagndstica e atendimento adequado.



2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Caracterizar o perfil da populacédo que realiz&Cé& utilizando dados arquivados no

programa Wincardio/Telessaude.

2.2 Objetivos Especificos

Avaliar propor¢cdo de alteracfes diagnosticas demis usuarios do grupo Hiperdia

que ja realizaram o exame;
Identificar reducao de gastos para 0 municipieUALos;

Identificar os beneficios que o servico ofertadmxe ao servico da ESF e UBS do

municipio de Braunas no periodo de agosto de 2(@8@de 2009.



3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 Abordagem geral da anatomia e fisiologia cardéa

O coracdo € um érgdo oco e musculoso, especialzadbombear sangue para 0s
pulmdes, orgéos e tecidos. Localiza-se um poucsraeeda do centro do térax, no sentido
antero-posterior, porém com o apice voltado pagacuerda. Orgdo muscular composto por
quatro camaras projetadas para trabalhar de mazhz e€onfiavel e continuo durante toda a
vida.®

A bomba cardiaca é formada por duas bombas distirtacoracédo direito e
esquerdo, cada um composto por um atrio e um eatdriseparados pela valvula tricispide e
mitral (bicUspide), respectivamente.

As paredes musculares de cada camara contraem enseqiuéncia precisa,
impulsionando o volume maximo de sangue com O MEPOBUMO energético possivel
durante cada batimento cardiaco. Os eventos casligwe acontecem do inicio de um
batimento até o comeco do préximo, compdem o charo@tb cardiaco, que é regulado pelo
potencial de acdo gerado espontaneamente.

A contragdo das fibras musculares no coracao éatadé por uma descarga elétrica
que flui através do coragdo de maneira precisaloago de vias distintas e em uma
velocidade controlada. A descarga ritmica que anggda batimento cardiaco origina-se no
marcapasso natural do coracdo (nodulo sinoats#l)ado na parede do atrio direito. A
freqléncia da descarga € influenciada pelos impuigovosos e pelos niveis de hormonios
que circulam na corrente sanguirfea.

A parte do sistema nervoso que regula a freqUé&asidiaca automaticamente é o
sistema nervoso autdbnomo, constituido pelos sistem@a0s0s simpatico e parassimpatico. O
sistema nervoso simpatico aumenta a freqiénciaiacard enquanto o sistema nervoso
parassimpatico a diminui. O sistema simpatico sg@poeracdo com uma rede de nervos, 0
plexo simpatico. O sistema parassimpatico supreracéo através de um anico nervo, o

nervo vago. A frequéncia cardiaca também é infliaelac pelos horménios circulantes do



sistema simpatico — a epinefrina (adrenalina) erapinefrina (noradrenalina) —, 0s quais sao
responsaveis por sua aceleraéao.

O nddulo sinoatrial (1) inicia um impulso elétriqae flui sobre os atrios direito e
esquerdo (2), fazendo essas camaras se contrdreamdo o impulso elétrico chega ao
nddulo atrioventricular (3), sofre ligeiro retardém seguida, o impulso dissemina-se ao
longo do feixe de His (4), o qual divide-se em radireito (para o ventriculo direito) (5), e
em ramo esquerdo (para o ventriculo esquerdo)Ei®).seguida, o impulso disssemina-se

sobre os ventriculos, fazendo com que eles contraia
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FIGURA 1 - Via Elétrica do Coracabd.

A interligacéo das fibras musculares se apresemt@rtha entrelacada, permitindo
as células cardiacas a rapida transmisséao de ingléisico de uma célula a outra.
A descarga elétrica originada no marcapasso éntitida inicialmente através dos

atrios direito e esquerdo, provocando uma contragdcseqiéncia do tecido muscular e a
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ejecdo do sangue dos atrios para o interior dogigelvs. Em seguida, a descarga elétrica
atinge o nédulo atrioventricular, situado entrét®s e os ventriculos.

Esse nodulo retarda a transmissdo da descargaalgiermitindo que os atrios
contraiam completamente e os ventriculos enchamacoraximo possivel de sangue durante
a diastole ventricular (o periodo de relaxamentatn@ular). Apdés passar pelo nodo
atrioventricular, a descarga elétrica dirige-séeixe de His, um grupo de fibras que se divide
em um feixe esquerdo (para o ventriculo esquerdof @im feixe direito (para o ventriculo
direito).*

Em seguida, a descarga dissemina-se de modo oaleswdile a superficie dos
ventriculos, iniciando a contragdo ventriculart@@é&, fase na qual o sangue é ejetado do
coracao’

A atividade elétrica do coracédo resulta-se do midémelétrico liberado por células
miocardicas, resultantes de diferencas na compoggica entre o meio extra e intracelular,
e da natureza semipermeavel da membrana celulanedbrana celular apresenta trés
propriedades fundamentais, que sao: resisténcigpede e/ou dificulta a penetracdo de ions
em sua estrutura; condutancia — conduzindo ionapactancia — garante capacidade de
captar ou liberar cargas elétricés.

A diferenca de ions no interior da membrana é elifier do seu exterior, propiciando
a diferenga de um potencial denominado potencialm#gnbrana. Simultaneamente, o
gradiente de concentracdo iGnica esta associadapamecimento de forcas elétricas de
difusédo?

Os ions responsaveis pela atividade elétrica €ftio,spotassio, calcio, magnésio,
cloro, fosfato, bicarbonato entre outros. Os ighsstieis mais importantes séo o sédio (Na+)
e o0 potassio (K+Y

Com a entrada macica de ions sédio no interioréllsla; a célula despolariza-se,
onde o potencial negativo no interior da célulaagasece, ficando positivo internamente e
negativo no exterior. Quando se iguala a concedrde ions dentro e fora da célula ndo ha
movimentacdo de ions. Para que o estado de repmarstaneca, € necessario manter o
potencial elétrico por meio da diferenca de comag@b do meio intra para o extracelular,
ocorrendo por transporte ativo com gasto de eneafarma de Adenosina Trifosfato (ATP).
Este processo ativo denomina-se bomba de sédisgiota
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Ao sofrer uma despolarizagdo superior ao seu liméa®lacao, ocorre uma brusca
variagdo para um potencial positivo, terminandadeapente retornando para um potencial
negativo. Sucessivas variacées sdo conhecidas potaocial de acad.
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FIGURA 2 - Ciclo elétrico do corac&o, ilustrandosasjiiéncias de ativagéo dos atrios e dos ventsi¢tilo

A soma das células miocérdicas produz um campuooelétentro do corpo humano,
sistema de condutor de eletricidade, com limitesungerficie corporal, cujos sinais serao
captados e passados ao eletrocardidgrafo comaig@rde potencial elétrico, uma vez que
retrata uma aproximacdo da realidade, pois para medida direta da atividade cardiaca,
precisaria de um eletrodo em contato direto conuscolatura cardiacd.

As correntes elétricas geradas pelo coragdo, c@oaysandezas com magnitude,
direcdo e sentido, podem ser representadas poresetque permitirdo as inscricdes das
deflexdes positivas, negativas e isoelétricas, 06 I
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3.2 O Eletrocardiograma: do convencional ao digital

A eletrocardiografia convencional estuda os fen@ueelétricos gerados pelo
coracao por meio de tracados de aparelhos denoosimdetrocardiografos. Assim, o ECG € a
inscricdo grafica dos potenciais elétricos gerguibs tecido cardiacd.

O ECG ¢é inscrito pela aplicacdo de varios eletradetilicos sobre a superficie do
corpo, conectando a um voltimetro muito sensivelude aparelho registrador que € o
eletrocardiografo (ou galvanémetro — aparelho gedera diferenca de potencial entre dois
pontos). Por convencdo, as deflexdes positivastragi-se para cima da linha isoelétrica,
sendo que uma deflexdo para baixo indica um patenepativo?®

As linhas que ligam os pontos de captacdo de paisrelétricos sdo chamadas de
derivacoes, sendo definidas de acordo com as ssais eletrodos: derivacdes periféricas —
medem a diferenga de potencial entre 0s membrosoeagao e as derivacdes precordiais —
medem a diferenca de potencial entre o térax entba@eo coracdo. Colocando um eletrodo
no braco direito (MSD), no braco esquerdo (MSEyagerna esquerda (MIE), forma-se um
triangulo, triangulo de Einthoven. O eletrodo nenpalireita (MID) serve como fio terra.

Para o registro do ECG padrdo usamos 12 derivagéesgerivacdes (periféricas)
cobrem o plano frontal ou vertical (aVR, aVL, aVvbl, DIl e DIll) e seis (derivagGes
precordiais) cobrem o plano horizontal ou precérfd a V6), numa tentativa de registrar a
atividade elétrica cardiaca por varios angulosreifies. Eventualmente, sdo utilizadas
derivacdes precordiais adicionais para uma melhswalizacdo da parede posterior do
coracao (V7 e V8) e do ventriculo direito (V3R eR)4°

O ECG normal € composto por 3 elementos principaisonda P, traduzindo a
ativacao elétrica dos atrios; o complexo QRS, sendespolarizacdo dos ventriculos e a onda
T que traduz a repolarizacdo dos ventriculos. Raadém haver a presenca de uma onda
chamada de U. A presenca ou auséncia destes etsmdrgm como a sua forma , tamanho ,
duracdo e a distancia entre si, permitem ao cagigith elaborar o laudo final do
eletrocardiograma.

Em 1901 Willen Einthoven, registrou quantitativateea com qualidade a corrente
elétrica gerada pelo coracdo e propagada pelafmipelo corpo, empregando pares de
eletrodos constituindo uma derivacdo bipolar e stegnido os eventos obtidos, com

12



galvandmetro de corda, assim denominado por eles@oconstituido de um fino fio de
quartzo que se deslocava a passagem de uma coefétriea, observado através de um
microscoépio acoplado ao aparelio.

O registro da atividade elétrica cardiaca na sigierflo térax € uma qualidade do
método que nao é obtida por outras técnicas e, é&ssem duvidas, o procedimento mais
utilizado para auxiliar o diagnéstico das doencasliacas. Este método é de simples
realizacdo, seguro, reprodutivel, podendo ser usatdgrandes estudos devido ao seu baixo
custo. Com o desenvolvimento de aparelhos cadanegz sofisticados, computadorizados e
menores, facilitou o acesso ECG nas situa¢gfes @egéncia e nas rotinas ambulatoriais e
hospitalares.

O eletrocardiograma € considerado padrdo ouro@dragnostico nao invasivo das
arritmias e disturbios de conducédo, além de setommiportante nos quadros isquémicos
coronarianos, constituindo-se em um marcador degdogo coragad'

A avaliacao eletrocardiogréfica do disturbio denatcardiaco € muito importante.
Sempre que possivel deve ser realizado o ECG dakerdZacbes. O ECG aliado a uma boa
anamnese e exame fisico € muito importante paeiexgho de possiveis lesdes cardiacas e
alterac6es do ritmo, principalmente em casos degéneias e urgéncias hipertensivas.

O ECG de 12 derivagbes encontra-se no centro ddevdeciséo, no tratamento de
pacientes com dor torécica, devendo eliminar desnpeaobtencdo do mesmo. A obtencéo
pré-hospitalar do ECG agiliza o diagnéstico e meh@ progndstico, prevenindo
complicacbes?

Embora o eletrocardiograma apresente limitacOegtilépara o diagnodstico da
maioria das doencas cardiologicas. No momentoaleagdo do eletrocardiograma podemos
definir o ritmo e o numero de batimentos cardiagms minuto. Desta forma, o
eletrocardiograma permite identificar arritmiasdéacas (alteracbes do ritmo cardiaco) e os
distarbios da conducéo elétrica do coragdo (retardo condugcdo do estimulo elétrico do
coragdo), como os bloqueios cardiatos.

A realizacdo do ECG esté indicada em todos os masiem vigéncia de dor e/ou
que apresentem sintomas sugestivos de angina, ededte inicial mais importante, pois é de
facil obtencéo e de baixo custo, devendo ser faidderencialmente em menos de 10 min.
apo6s a apresentacdo do paciente a emergéncia.

O ECG é o principal procedimento diagnostico paraledeccdo de arritmias,

fornecendo uma representacao grafica deStaa sensibilidade e sua especificidade séo
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maiores para o diagndstico das arritmias e distére conducdo, do que para as alteracdes
estruturais ou metabolicds.

Em 1902, Einthoven ja havia obtido experiéncia com galvanémetro mais
sensivel e com ele registrou o ECG de um paciemtéaspital Universitario a uma milha de
distancia de seu laboratorio, por cabo teleforge® ja era usado na época em comunicacdes
por cabos submarinos. A esta modalidade de regisEmthoven chamou de
“telecardiograma™

Com a tecnologia cada vez mais sofisticadas dospetadores, inclusive dos
pessoais, poderosos sistemas de captacdo de sidaisavaliacdo de algoritmos surgiram,
aumentando a dimensao do uso do ECG.

O pessoal do servico de emergéncia pré-hospitdlaiante o atendimento de
emergéncia, comeca o tratamento e transmite o E@Ggiular ou telefone fixo para o
hospital de referéncia a fim de agilizar o atenditneo pacienté’

A interpretacdo do ECG por meio do computador @mies grande
desenvolvimento nos ultimos anos. A partir destimal década, os sistemas para
interpretacdo dos ECGs computadorizados tiverangrnamde implemento, mas nao substitui
a avaliacdo de um médico especializado para artdisecadc’

Existem na atualidade diversas divisdes proversetiédeunido entre as tecnologias
de informacdo e a telecomunicagdo com a medicinge Eelas destacam a telemedicina,
telessaude, telecuidado e a e-satide.

A telemedicina € a “prestacéo de cuidados de samdgituacdes em que a distancia
€ um fator critico, por qualquer profissional dédmusando tecnologias de informacéo e de
comunicacdes para o intercambio de informacdo aetev para o diagndstico, para o
tratamento e a prevencao da doenca e danos fipesguisa e avaliacdo, e para a formacao
continuada dos prestadores, subordinada a objetieavelhoria da saude dos individuos e
das comunidades".

O artigo 1° da Portaria N° 35, de 04 de janeir®20@7, estabelece no ambito do
Ministério da Saude, o Programa Nacional de Telesacom o objetivo de desenvolver
acOes de apoio a assisténcia a saude e, sobrelededucacdo permanente de Saude da
Familia, visando a educacéo para o trabalho e.emspgectiva de mudancas de praticas de
trabalho, que resulte na qualidade do atendimem#teincdo Basica do SUS.

Tal definicAo compreende a oferta de servigos tigabs cuidados com a saude por

meio de recursos da informatica e telematica gomendiem/eliminam a distancia fisica entre
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pelo menos dois pontos e favorecem o acesso rdpidonfidvel a dados e informacgdes
vélidas para o diagnostico, a prevencdo e o tratemée doencas, além da formacdo de
profissionais através da educacao contindada.

A telemedicina é uma ferramenta para melhorar rcateda saude em populaces
remotas que ndo tém acesso a especialistas, ofdceceelhores coberturas nos servicos e
intercambiando uma maior efetividade de informagdiscas, administrativas, capacitacédo
de pessoal e socializacao da informacao cientifica.

Quando se utiliza o termo “telemedicina”, restrusge apenas as atividades de
profissionais médicos e “telessalde” é um termosnairangente, incluindo todos os
profissionais da saude e atividades relaciondtas.

O telecuidado utiliza de tecnologias da informagddas telecomunicacfes para
transferir informacdo médica para o diagnésticaeimento do individuo no domicili®.

O termo e-saude remete ao fato de utilizar teciedadp mundo da informética para
conhecer as necessidades dos cidaddos, pacieméissipnais da saude, provedores de
servicos da saude e demais prestadores de seewicealde?

Através dos ultimos avancos da eletronica, infoicaé sistemas de comunicagao
aponta-se uma melhor equidade na prestacdo dogasegrwaior preocupacao por uma
efetividade e utilidade de tecnologias para a salde

A telemedicina teve um grande crescimento a padser 1990, motivado
principalmente pelo desenvolvimento de novas tegias de comunicacéo e pela diminui¢do
no custo dos equipamentos utilizados, proporciomatekta forma, assisténcia em davidas
diagnosticas, condutas e ensfio.

Diversas iniciativas no Brasil usam estas tecna®gyara a colaboracdo entre
servicos de saude de regibes distantes dos gracel@sos e com dificil acesso a
procedimentos especializados. A videoconferéncidiacag os trabalhos colaborativos e o
estudo de casos na area de pesquisa, a segundmppinonsulta on-line e o telediagndstico
por imagem na area da assisténcia a salude, saplesatassas iniciativas.

Com a telemedicina evoluindo a cada dia, observheseeficios deste servico,
como: melhoria dos acesso aos servicos de saldeippfmente para comunidades rurais e
remotas, de dificil acesso, que sdo vitimas de ateacdo a saude de baixa qualidade,
uniformizando a prestacédo do servigco independeate abndigcbes sociais e econdmicas,

disponibilizando acesso regular, diminuindo a nggoada populacdo. Serve como atrativo
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positivo para profissionais da saude, diminuindmk@m a rotatividade profissional, que
ocorria devido falta de recursos para trabalhar.

A maior qualidade e acompanhamento por parte dogee de saude também séo
beneficios assim como a diminuicdo dos custos @gapacientes, custos hospitalares e tempo
de espera, melhorando desta forma a rapidez nadfitigo, util para prevencéo de agravos e
complicacbes, além de possibilidades de opinidesittes profissionais especializados.

Assim como os beneficios sdo claros, as limitagd@sgonvenientes também séo
como: diminuicdo das relacbes paciente-profissjomesiire os profissionais da saude;
dificuldades organizacionais e burocraticas; diflade do desenvolvimento de protocolos,
além de gerar duvidas sobre a qualidade da inf@oagdica'®

A telemedicina pode ser dividida em dois grandésres: tele-assisténcia e tele-
educacdo, podendo ser aplicada em diversas areased&ina, como na dermatologia,
cardiologia, cirurgia, entre outrds.

As diversas aplicagbes em telecardiologia séo ifitstas em pré-hospitalares,
hospitalares e pds-hospitalares. Seus sistemadvas@ados em dispositivos de ECG que
transmitem a informacéo através de um recurso fdemacao, seja ele, web, telefonia ou
outros®

Diversos projeto de telemedicina tém sido desemdoés/na area de cardiologia,
desde simples transmissédo de dados clinicos, &é-aonitoracdo de sinais cardioldgicos.
Na cardiologia de urgéncia e emergéncia tém oagidndes avan¢os com a transmissao em
tempo real de ECGs, agilizando e tornando poseidegnoéstico’

A digitalizacdo do sistema eletrocardiografico flult a utilizacdo de recursos
informatizados, integrados a este exame para giayagrquivamento e também para
recuperacado de dados eletrocardiografitos.

O Ministério da Saude, por meio da Secretaria dg&dedo Trabalho e da Educacao
na Saude langou o Projeto de Telemética e Telemad&n Apoio a Atencdo Priméria a
Saude no Brasil. Nove estados que possuem unigdesccom experiéncias com a telessalde
foram escolhidos para implantar o projéto.

O projeto abrange 9 ndcleos que séo os estadosuasrespectivas universidades
publicas: Amazonas (UFAM e UEA), Ceard (UFC), Perbaco (UFPE), Goias (UFG),
Minas Gerais (UFMG), Séo Paulo (USP), Rio de Jan@i=RJ), Santa Catarina (UFSC) e
Rio Grande do Sul (UFRGS). Cada nucleo tem a tadefaimplantar 100 pontos de
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telessaude. A UFMG, por meio da Faculdade de Mealidiospital das Clinicas, Escola de
Enfermagem e Faculdade de Odontologia constitudosniNucleos Universitarids.

O projeto Minas Telecardio é uma iniciativa da 8&ia de Estado da Saude de
Minas Gerais, coordenado pelo Hospital das Clinidas UFMG, juntamente com as
Universidades Federais de Uberlandia, do TrianMileeiro, de Juiz de Fora e Estadual de
Montes Claros?

Para que o municipio pudesse ser contemplado cgrograma era preciso se
enquadrar nos critérios estabelecidos: populacdoatde 10.000 habitantes, taxa de
atendimento pela ESF maior que 70%, conexao adagaadternet, interesse do gestor, e
necessidade real do municigfo.

As atividades clinicas em telecardiologia sdo afdes por meio de plantbes
realizados por especialistas na area de cardigloggmonsavel pela analise e emissao dos
laudos dos ECGs enviados e por discussdo on-lingeerpo real de casos de urgéncia,
quando necessarios, de forma privativa para garamibnfidencialidade das informacdes. O
programa conta também com teleconsultorias e edagarmanente a distanéia.

Em exames de rotina, o procedimento encerra-sedp@e ordenar o salvamento do
exame no arquivo do proprio ECG. Nos exames denaig@éo profissional que realizou o
exame aguarda a analise do tracado em tempo eafizada pelo cardiologista responséavel
daquele nudcleo de plantdo no momento. A transmislg@CGs digitais, como correio
eletrénico através da internet, mostrou-se umarneenta valiosa para a analise de exames

nao emergenciais.

17



4 METODOLOGIA

4 .1 Tipo de estudo

Trata-se deim estudo retrospectivo documental e bibliografico.
O estudo documental caracteriza-se como uma fanteokkta de dados restrita a
documentos, escritos ou nao, constituindo o queesmmina de fontes primarias. Estas

podem ser feitas no momento do acontecimento dafatendmeno, ou posteriormenite

4.2 Local

Braunas conta com uma populacédo de 5330 habitdieacordo com os dados do
Sistema de Informagcédo de Atencdo Bésica - SIABa mamano de 2009, a populacdo de
pacientes cadastrados com Hipertensdo Arteriadr8isa (HAS) era de 993 pacientes, todos
com idade igual e/ou superior a 15 anos. Ja o raleherdiabéticos correspondia ha mesma
data, um total de 136 pacientes, sendo apenas cienfmcom idade menor de 14 affos.

O Indice de Desenvolvimento Humano (IDH) de Braivi& é de 0,665 tendo
como analise o ano de 20€0.

Bralnas encontra-se entre os 100 primeiros muogipineiros beneficiados com o
programa, com inicio das atividades em outubro @@72sendo escolhida com base em
critérios como ter menos de 100 mil habitantes; iDéhor que um; existéncia de equipes de
saude da familia com cobertura de pelo menos 60%ogalacdo e disponibilidade de

conexao a interné¥.
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4.3 Coleta de dados

Foram analisados os tracados eletrocardiografieeslos e dados de anamnese,
arquivados no programa Wincardio/Projeto Teless@edados a partir da realizacdo de ECG
em pacientes braunenses no periodo de agosto @& &2@ilho de 2009. Este programa
encontra-se instalado em computador ligado ao kypade ECG digital que fica em sala
propria na UBS de Braunas, apds aprovacdo da Seardtunicipal de Saude (APENDICE
1) para uso de seus arquivos informatizados.

Os dados foram obtidos no més de setembro de Z&®lo identificados 320

registros ao todo incluindo homens e mulheresldéds diversas, cadastrados nas ESFs.

4.4 Analise e tratamento dos dados

A tabela 1 distribui os exames por faixa etari@eego, sendo a maioria, mulheres,
num total de 194 pacientes. Quanto a faixa et&@iage maior representacdo foi a
compreendida entre 51 a 60 anos, sendo 19% paexamsasculino e 23% para 0 sexo
feminino. Somente nas faixas etarias (1-10), (71e8(81-90) anos que a porcentagem de
homens foi maior que a de mulheres. O pacienteat®mdade que submeteu ao exame foi
um garoto de 04 anos e o de maior idade, uma sedled®8 anos.
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TABELA 1
Distribuicdo de ECGs por faixa etaria e géner

Faixa etaria Masculino Feminino Total
N % N %
1-10 09 07 03 10 12
11-20 11 09 13 07 24
21-30 08 06 19 10 27
31-40 09 07 25 13 34
41-50 19 15 34 18 53
51-60 24 19 44 23 68
61-70 14 11 26 13 40
71-80 24 19 19 10 43
81-90 08 06 06 03 14
91-100 00 00 05 02 05
Total 126 100 194 100 320

Fonte: Programa Wincardio. UBS de Brauna8920

Dentre os casos amostrados com evidéncias de ga®le habitos de vida prévios,
disponiveis nas ananmeses dos exames (Tabelp@si&el observar que 38% dos pacientes
possuiam HAS no momento do exame, ficando a olsiela segunda posicao, com 11,4%.

A doenca cardiovascular e a diabetes vém em segaiddl 1,0% e 6,5%, respectivamente.

TABELA 2
Patologias e habitos de vida prévios evidelosam pacientes submetidos ao ECG.
Patologia e habitos de vida Numero absoluto Numeroentual (%)
HAS 176 38,0
Diabetes 30 6,5
Obesidade 53 11,4
Doenca cardiovascular 51 11,0
Tabagismo 21 4,5
Dislipidemia 02 0,5
Doenca renal 13 2,8
DPOC 09 2,0
Nenhuma 108 23,3
Total 463 100,0

Fonte: Programa Wincardio. UBS de BraunaB8920
De acordo com dados do Datasus de Ministério daleSé2009) a populacdo de

Brainas em 2009 era de 5330 habitantes sendo 2b&&xd feminino e 2653 do sexo

masculino. A populagcéo de maiores de 60 anos eimBsaatinge 20% do total de habitantes.
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J& a populagdo adulta, expressa-se em maior narasrodades que compreendem de 20 a 59
anos.

Observa-se que dentre os exames avaliados, 38&sagain de portadores de HAS
e 6,5% correspondentes a pacientes que tinhamteléali#ze acordo com os dados do SIAB,
para o ano de 2009, a populacdo de pacientes ttastcom HAS era de 993 pacientes,
todos com idade igual e/ou superior a 15 anos. daneero de diabetes correspondia na
mesma data, um total de 136 pacientes, sendo apengmciente com idade menor de 14
anos?

Logo abaixo da HAS vem a obesidade, representadal it dos casos. A
Pesquisa de Orcamentos Familiares (POF) 2002-2(®&la que a populacdo adulta
brasileira apresenta um excesso de peso que dfgi¥ 4os homens e 40% das mulheres,
sendo que obesidade afetava 8,9% dos homens e #idad ¥ulheres adultas do pais. Sendo
assim, 0s obesos representavam 20% do total densomeim terco das mulheres com
excesso de pesd.

Dados divulgados pela Sociedade Brasileira de Glagla apontam que 52% da
populacdo estdo acima do peso, sendo 11 % de olgdsando aumento da morbidade e
mortalidade, sendo a obesidade um fator de risq@writante para doengas crénicas, como
HAS, diabetes, doencas cardiovasculares?’etc.

Existe uma prevaléncia de seis vezes mais HAS &sosb sendo que, um aumento
de 10% da gordura corporal reflete um aumento fiigtivo da presséao arteridl.

Dentre as principais causas de 6bitos em 2005 asilBas doencas isquémicas do
coragdo ocupam o primeiro lugar, com 9,4%, mantgy@cao para causas masculinas e
caindo para segundo lugar para as causas femiftinas.

Em relacdo aos diagnosticos eletrocardiograficaldegacdes, observa-se (Tabela 3)
37% de Alteracdes Inespecificas de Repolarizacanri¢alar (AIRV), vindo em seguida os
Bloqueios de Ramo Direito (BRD) e outras patologlasgravidade menor, com 19% cada.
Também observa-se um numero expressivo de Exti@esiSupraventriculares (ESSV), com
7%. O Infarto Agudo do Miocardio (IAM) apresenta-sem 2% porém ndo menos
expressivo, pois trata-se de uma patologia gravejue se teve o diagnostico em tempo real.
Cabe ressaltar que na maioria dos resultados aypaess, os laudos foram obtidos de forma
programada, ficando os diagndsticos para quadriseatas de dor emitidos em tempo real.
N&o foi possivel determinar a presenca ou auséecaor no momento dos exames por falta

de dados no exame fisico apesar do programa apaesaropcao.
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TABELA 3
Diagnosticos patologicos e demais alterac@ieerciados em laudos eletrocardiograficos.

Diagnosticos Numero absoluto Numero percentual (%)
AIRV 53 37
IAM 03 02
ESSV 10 07
BAV de 1° grau 03 02
BRD (I, Il e Ill graus) 27 19
BRE de 3° grau 04 03
Fibrilacéo atrial 01 01
Bradicardia sinusal 11 08
Taquicardia sinusal 03 02
Outras patologias 27 19
Total 142 100

Fonte: Programa Wincardio. UBS de Brauna8920

Grande numero de anormalidades fisiopatologicatratarais pode ser reconhecido
pelo ECG, porém algumas alteracdes resultantezeada especificidade para varias formas
de doencas do coragdo, como € o caso das AlterdedRspolarizacdo Ventricular, que por
mais que sejam modificacdes mais comuns e mai$vei)sao pouco especificas.

Em um estudo realizado com dados de ECG-digitatiale hospitais do sul do
Brasil por um periodo de um ano, obteve-se um \@dda2,26% para BAV totais, 3,61% para
BRE totais, 4,06% para BRD totais e 8,8% para |Aivhcsupradesnivelamento do segmento
ST, tendo um percentual de 28,78% para achadosarotm

Cerca de 7% dos pacientes com Doenca Pulmonar uitatiCronica (DPOC)
apresentam arritmias, sendo na maioria, de origgmnagentricular. As alteracées devem
fundamentalmente pela orientacdo espacial do aorag@o dos pulmdes hiperinsuflados e
baixa posicéo do diafragnté.

Tendo em vista as diferencas proporcionais evideasi entre o estudo no sul com
os dados apresentados, nota-se que o0 presente ebtede diagndsticos patologicos graves
em numeros menores que o do trabalho referencssho,contar que o numero de achados
normais foi maior do que os 28,78% do Sul do Br&dm tudo isto deve-se levar em
consideracdo que o trabalho atual apresenta ddutao® em nivel primario de atencao
enguanto o trabalho de Sparenberg, (2005), apeedadbs hospitalares.

De acordo com Duncan, (2004) hd uma diferenca deasade dor toracica em

varios cenarios clinicos, destacando uma frequédeial6-22% para evidéncias em
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ambulatérios, relacionadas a problemas cardiaanaparado com 45% em ambiente de
emergéncia hospitalar. Sendo que em ambiente atobalaa maior frequéncia, 26-45%,
ficam para as dores toracicas de origem musculeédqa, sendo esta no nivel emergencial
de apenas 14%.

De acordo com um estudo realizado com pacientepréroperatdrios eletivos
submetidos a ECG de um hospital geral de Botu&ita, Paulo, evidencia-se um percentual
de 32,4% de alteracdes dos ECGs realizados, seh@®olde Alteracbes de Repolarizacéo
Ventricular, 2,4% de Extra-sistoles Ventricula®RD (2,0%), BRE (1,6%), BAV de 1° grau
(0,4%), Bradicardia sinusal (8,4%) e Taquicardmusal com 2,8%

Em relacdo as principais patologias evidenciadadageisios de ECGs distribuidas
por faixa etaria (Tabela 4), verifica-se que doscad30s de AIRV, 32% ocorreram em
pacientes de 71 a 80 anos , seguido da faixa etaridl a 60 anos, com 22%. Os IAM
ocorreram na sua expressividade, na faixa que @ange de 61 a 70 anos, com 100%. As
ESSV, aparecem na sua maioria, com 40% na faixa &it a 60 anos, seguidas de 30%
correspondentes a faixa de 71 a 80 anos. Intetességervar que foi a Unica alteracao
ocorrida na faixa que compreende de 01 a 10 anomatke. J4 os Bloqueios Atrio-
ventriculares (BAV) aparece com 67% entre 51 arGfs ale idade, sendo o restante na faixa
de 21 a 30 anos. Quanto aos Bloqueios de Rama®{E&iRD), 29% verifica-se na faixa de
41 a 50 anos, vindo em seguida empatados com 15%8ixas etarias de 11 a 20 anos e de 61
a 70 anos; 11% para pacientes entre 31 a 40 a&iba &0 anos, ficando empatados com 4%
as faixas etarias maiores de 71 anos. Ja os Blmxjdei Ramo Esquerdo (BRE) apresentam
em porcentagens iguais, de 25% nas faixas que &&d & 90 anos, conforme distribuicdo
abaixo. A Fibrilagédo Atrial (FA) foi evidenciada esm Unico laudo cujo paciente pertencia a

faixa etaria de 71 a 80 anos.
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TABELA 4
Distribui¢do dos principais diagnosticos pagatos por faixa etéria.

Faixa AIRV IAM ESSV BAV BRD BRE FA
etaria N % N % N % N % N % N % N %
1-10 00O 00 00O OO 01 10 OO OO 000 OO OO0 OO0 OO0
11-20 00 00 OO OO OO OO OO OO 0235 00 OO0 OO 00
21-30 01 02 00 OO0 01 10 01 33 0@7 00 OO0 OO OO0
31-40 03 06 00O OO OO OO OO OO OBL OO0 OO OO 00
41-50 09 17 00 OO OO OO OO OO0 029 00 OO0 OO 00
51-60 12 22 00 00 04 40 02 67 0BL 01 25 00 OO0
61-70 08 15 03 100 01 10 OO OO O#5 01 25 00 OO0
71-80 17 32 00 00 03 30 00 00 o004 01 25 01 100
81-90 03 06 00 OO OO OO OO OO oO0OQ4 01 25 00 OO0
91-100 00 OO0 00 OO0 OO OO0 OO0 OO0 004 OO0 OO0 OO0 00
Total 53 100 03 100 10 100 03 100 PO 04 100 01 100

Fonte: Programa Wincardio. UBS de Braunas, 2009

A incidéncia de BAV de 1° grau eleva-se com a idamsim com Bloqueio
completo de Ramo Direito é visto ocasionalmentepanientes idosos e sadios. A Fibrilacao
Atrial aumenta dramaticamente com a idade, resit@m substancial morbidade As Extra-
sistoles atriais e ventriculares sdo encontradagaamentes sem que haja necessidade de uma
doenca cardiaca de baSe.

As caracteristicas demograficas associadas conespiprognoésticos cardiacos
incluem idade avancada (maior ou igual a 60 anosi@mens e maior e igual a 70 anos em
mulheres), historia prévia de 1AM e diabete mel@ofator lipidico é relevante, visto que o
risco aumenta progressivamente com o aumento dess mie colesterol LDL.

Cerca de 50% de idosos atendidos em ambulatérieseagam pelo menos uma
cardiopatia, sendo que o aumento da idade € umdatasco para doencas cardiovasculares.
A prevaléncia de IAM e doencas do aparelho cirdalatentre idosos brasileiros estad em
torno de 29962

Foram identificados, 79 laudos com alteracdesespondendo a 45%, em pacientes
com histéria de HAS no momento do exame e 16 gliess 53%, em pacientes com histéria
de diabetes do tipo 1 e/ou 2. Cabe ressaltar gste gercentual de diabéticos com alteracdes,
todos apresentavam a HAS associada a patologiasge b

O diabetes associado a HAS aumenta consideravametigco cardiovascular que
representa primeira causa de 6bito no pais e reépeis por elevadas taxas de internagéo
hospitalar®
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De acordo com a tabela de custo de procedimentaticosé realizados pelo
Consoércio Intermunicipal de Satude (CONSAUDE), ot@ute um eletrocardiograma para a
secretaria de saude que solicitou 0 exame é de8R#0]1 sendo possivel realizacdo apenas se
houver dinheiro em caixa. Se fosse realizado estme pelo CONSAUDE, a prefeitura teria
um gasto além do valor do exame com o transporfgadiente para o servi¢o especializado e
conveniado®®

Como foram realizados dentro de um ano, 320 exaleeSCGs, custaria para o
cofre municipal uma conta no valor de R$ 6048,80) sontar que este niumero de exames
provavelmente ndo seria realizado pois além doocesiste as cotas por procedimentos
solicitados.

Um estudo econdmico realizado pelo Centro de Taleks da UFMG em 30
municipios de Minas Gerais relativo aos gastos degiocamentos de pacientes para exames
mostrou que o custo médio de cada encaminhamesno térno de R$83, 00, considerando-
se que houve uma reducdo de encaminhamentos dec@&T?® inicio das atividades do

Centro de telessaudé.
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5 CONCLUSAO

De acordo com o referencial tedrico analisado éag®s apresentados neste estudo,
pode-se concluir que o sistema de Telessaude,igsp@ente a telecardiologia com 0 ECG-
digital é de uma relevancia clinica importantissiqp@ancipalmente quando estes métodos
informatizados sdo implantados em municipios peggi€@m pouco ou nenhum recurso de
exames diagnosticos do porte do ECG em sua aralardegéncia.

Em relacéo ao custo, observa-se que houve congidigiente uma reducéo no custo
deste exame para o cofre municipal sem contar corallaora no acesso seja ele imediato ou
agendado, aumentando a sua disponibilidade a p@myleevando em consideracdo também a
melhora da qualidade da assisténcia e rapidezemdiatento pois garante uma estratificacédo
segura em casos de sinais e sintomas sugestiatedgdes cardiovasculares.

O aumento da expectativa de vida no cenario muneféte no aumento da
populacdo adulto-idosa do municipio de Braunasnsaemuentemente no aumento de doencas
cronicas, como HAS, diabete melito, doencas caadiardnicas, etc. Sendo assim, a
importancia de um servico de eletrocardiografiail@nmuito na tomada de decisdes e
determinacdo diagndstica sendo muito important@ @amunicipio esta parceria com 0
servico de Telessaude.

E necesséario que mais estudiosos possam se iatepeda telemedicina, a fim de
que aumentem os dados de publicacdes cientifidésdes para esta pratica, incentivando

assim a manutencéao de redes on-line e a criacA@ideunidades em locais remotos.
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ANEXO

TR s

SR T

UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS/UNIVERSIDADE ABERTA DO BRASIL
CURSO DE ESPECIALIZAGAO EM ATENGAO BASICA EM SAUDE DA FAMILIA

A Secretaria Municipal de Satide de Brarinas,
Eu, Nathanael Machado Coelho Neto, enfermeiro, atualmente pds-graduando do curso de
Especializagdo em Atengio Basica em Saide da Familia, Universidade Federal de Minas
Gerais - UFMG, venho através desta solicitar a apreciagio do projeto de TCC intutilado:
Programa Nacional de Telessaiide ne municipio de Braiinas: uma avaliacio do servigo
de eletrocardiograma digital, orientado pela Profa. Sonia Maria Soares. O objetivo deste
estudo ¢é caracterizar o perfil da populagiio submetida ao exame, além de identificar os
beneficios que o eletrocardiograma, implantado no municipio pelo Telessande/UFMG trouxe
para os servigos de saide de Brainas e sua populago, avaliados num periodo de um ano.
Gostariamos de trabalhar com os arquivos gerados pelo programa telecardio sobre os dados
gerados de anamnese, exames e laudos do periodo de agosto de 2008 a julho de 2009.
Garantimos que tal estudo ndo trara nenhum Onus ao servigo de saude, assim como
garantiremos o anonimato dos pacientes envolvidos, utilizando-se apenas dos dados, ndo
relacionando-os aos seus respectivos donos. Informamos também que ndo teremos nenhum
contato com os respectivos pacientes, sendo nossa base de estudos apenas documental. Sua
autorizagio terd o reconhecimento a partir da assinatura deste documento, remetendo-nos para
que possamos comegar o estudo.

Nathanael %aph;du Coelho Neto
Neide Cagim eida Alves
Secretana Muncipal de Sagde

Bradnas - M.G.

Bratnas, 03 de ,ﬂa,u»a'ﬁlﬂ’ de 2009

Secretaria Municipal de Saiide de Bratinas
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