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Resumo

Fundamentos: Observou-se a auséncia de estudos
sobre a casuistica de pacientes cardiopatas internados
em um hospital geral.

Objetivos: Em um hospital geral, foram pesguisados
a freqliéncia de diagndsticos especificos, perfil clinico-
epidemiol dgico efatores derisco paradoencas cardiacas.

M étodos: Estudo observacional do tipo série de ca-
S0Ss em paci entes internados para o tratamento de doen-
cas cardiacas, com idade superior a 15 anos, no periodo
demarco amaio de 2004. Asvariaveis estudadas foram:
sexo, idade, procedéncia, principais sintomas, histéria
morbida pregressa e familiar e fatores de risco como
tabagismo, alcoolismo e atividade fisica.

Resultados. Foram entrevistados 108 pacientes, dos
guais 52,8% eram mulheres e com média de idade de
65,1 anos. A dor torécicaeadispnéiaforam ossintomas
mais freqlentes. O diagnéstico mais fregliente nainter-
nacdo por cardiopatias foi a insuficiéncia cardiaca
(34,3%). Foi observado a presenca de hipertenséo arte-
rial em 22,2% dos entrevistados e em 34,3% o diabetes
mellitus. Quanto aos habitos, 23,1% dos entrevistados
faziam uso de bebidas al caalicas; 13% fumavam e 35,2%
eram ex-fumantes. Observou-se que 66, 7% dos pacien-
tesinternados eram sedentérios.

Conclusio: O perfil clinico-epidemiol 6gico e osprin-
cipais fatores de risco das doencas cardiacas no Hospi-
tal Nossa Senhorada Concei¢éo equival e ou ndo ao des-
crito naliteratura.
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Abstract

Basis: Thelack of studiesabout casuistry of patients
hospitalized for treatment from cardiac diseases in a
general hospital was naoticed.

Objectives Inagenerd hospitd, the frequency of speci-
fic diagnogs, the clinica and epidemiologica characteristics
and risk factorsin the cardiac problemswere researched.

Methods: Observationa study like seriesof casesinto
hospitalized patients for treatment from cardiac diseases,
a theage upto 15, during the period from Marchto May,
2004. Thestudied variablesweregender; age; origin; main
symptoms; past familiar morbidity and risk factorsasto-
bacco addition, alcoholism and physical activities.

Results: 108 patients were interviewed, of which
52.8% were women and on average 65.1 yearsold. The
chest pain and the dyspnea were the commonest symp-
toms. The diagnosis in hospitalizations for treatment
from heart diseases was often heart-failure (34.3%). It
was observed the presence of hypertension in 22.2% of
the interviewees and in 34.3% the diabetes mellitus.
Regarding the habits, 23.1% of the interviewed people
used to take al cohalic drinks, 13% of them were smokers
and 35.2% had stopped smoking. It was noticed 66.7%
of the hospitalized patients had a sedentary life.

Conclusion: The clinical and epidemiological cha-
racteristics and main kinds of risk factors for cardiac
diseases at Hospital Nossa Senhora da Conceicéo are
equivalent or not to the writing in the literature.

Keywords: 1. Hospitalization;
2. Heart diseases;
3. Symptoms.
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Introducao

A terceira principal causa de internac&o hospitalar
pelo Sistema Unico de Satide (SUS) no Brasil, em da-
dos de 2001, foram as doencas do aparelho circulato-
rio.r23 Dentre as causas de internacOes por cardiopatias
€m nosso pais, em um levantamento efetuado no ano de
2003, astrésprimeiras sdo ainsuficiénciacardiaca(IC),
as emergéncias hipertensivas e angina instavel, nessa
ordem.?

Através de um exame clinico acurado, o médico ge-
neralista suspeita e determina a presenca de doencas
cardiovasculares (DCV) e seus fatores de risco. Para
chegar ao diagndstico, varios sintomas e sinais da ana-
mnese e do exame fisico, respectivamente, so investi-
gados. Osprincipaissinaisesintomasde DCV sdo ador
ou desconforto torécico, adispnéia, aortopnéia, adisp-
néia paroxistica noturna, os sibilos, as palpitacfes, as
tonturas, a sincope, a hemoptise e a claudicacéo de ex-
tremidades.

Por essa alta fregliéncia de internagdes paraacar-
diologia, aaltamortalidade e afalta de dados epide-
miol 6gi cos mai s concretos em nosso meio, € da maior
importancia um estudo epidemiol6gico mais deta-
Ihado das causas, dos sinais dos sintomas e dos fa-
tores de risco.

Metodologia

Em um estudo observacional do tipo série de casos,
realizado no Hospital Nossa Senhora da Conceicéo, em
Tubaro-SC, foi estudada a populagéo de pacientesin-
ternados para o tratamento de doengas cardiacas, no pe-
riodo de 12 de marco a 03 de maio de 2004, tendo como
critério de inclusdo os pacientes internados pelo SUS,
de ambos os sexos, com idade maior ou igual a 15 anos
e atendidos por cardiologistas.

A coleta de dados foi realizada em dois dias da se-
mana previamente estabel ecidos (segunda-feirae sexta-
feira), sendo passada visita nos setores de clinica médi-
ca, delimitados pel o hospita parainternarem pacientes,
pelo SUS, por doengas cardiacas.

Umavez identificados os pacientes internados por
cardiopatias, estes foram informados do objetivo da
pesquisa e, aqueles que aceitaram participar, assina-
ram um documento de consentimento livre e esclare-
cido do participante. Apds este procedimento, esses
pacientes responderam a um questionario elaborado
pelos autores do estudo.

Asvariaveis estudadas foram sexo (masculino e fe-
minino), idade (anos), procedéncia(rural ou urbana, in-
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formada pelo paciente), municipio em quereside, moti-
vo do internamento (a queixa principal do paciente). O
diagnéstico inicial (motivo do internamento, escrito no
prontuario do paciente, tendo como critériodeeleicdo o
diagndstico dado pel o cardiol ogista, optando-se por con-
siderar o diagnostico dado pel o plantonistada emergén-
Cia, se ndo encontrados esses dados), principais sinto-
mas rel acionados a cardiopatias conforme Bennett et al .4
(dor ou desconforto toréacico, dispnéia, ortopnéia, disp-
néia paroxistica noturna, sibilos, palpitacdes, tonturas,
sincope, tosse, hemoptise, fadiga, fragueza e claudica-
¢a0), histéria pregressa de doencas cardiovasculares e
enddcrinas (qual doenca, ha quantos mesesfoi diagnos-
ticado e seficou internado), histériafamiliar de doencas
cardiacas ou enddcrinas, estilos de vidatais como taba-
gismo (fuma, ndo fuma ou parou de fumar, quantos ci-
garros por dia e haquanto tempo parou), etilismo (fazia
uso de bebidas alcodlicas ou ndo antes da internacao e
guantos dias na semana bebia) e exercicios fisicos (se
pratica ou ndo, e qual faz regularmente). Foram notifi-
cados os principais sintomas prévios a internacéo, ex-
cluindo aquel es apresentados pel o paciente no momen-
to daentrevista.

Asvariaveiscategoricasforam expressas em freqiién-
cia por nuUmero e percentual, e as variavels continuas
pelas medidas de tendéncia central (média, moda e me-
diana). Os dados séo demonstrados, aseguir, em tabelas
e gréficos. Foram utilizados os programas de computa-
dor Epidata, Epinfo e Excel®.

O presente trabalho obteve a aprovacdo do Comité
de Etica em pesquisa da Universidade do Sul de Santa
Catarina, em 27 de fevereiro de 2004.

Resultados

Durante o periodo de 12 de mar¢o a 3 de maio de
2004, foram entrevistados 108 pacientesinternados com
diagndsticos das mais variadas doengas cardiacas.

Dos 108 pacientes, 51 (47,2%) eram do sexo mascu-
linoe57 (52,8%) do sexo feminino. Estes pacientes apre-
sentavam as seguintes caracteristicas: umamediadeida
de de 65,1 anos (variando de 28 a 90 anos), a mediana
de 66 anos e amoda de 70 anos.

Sobre apopul agdo estudada, 67,6% eram casados ou
viviam em unido, 98,1% residiam em municipios per-
tencentes a Regido daAMUREL (Associagdo dos Mu-
nicipios daRegido de Laguna), sendo agrande maioria,
45,4% oriundos da cidade de Tubardo/SC e 80,6% da
zona urbana.

A todos os pacientes foi perguntado o motivo dain-
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ternac@o e as queixas mais freqlentes, relacionadas a
cardiopatias, foram o desconforto toracico (35,2%) e a
dispnéia(28,7%) isoladamente, e 5,6% napresencados
dois sintomas juntos.

Dentre os motivos maisfreqiientes deinternagdes por
cardiopatias, ainsuficiénciacardiacateve umafrequén-
cia de 34,3%, seguida da insuficiéncia coronariana
(30%). As demais fregliéncias das cardiopatias sdo de-
monstradas na (tabela 1).

Tabela 1 — Distribuicdo da populagio segundo o diag-
nGstico encontrado nos prontuarios médi cos.

Diagnéstico Fregiiéncia %
Insuficiéncia cardiaca 48 34,3
Insuficiéncia coronariana 42 30,0
Hipertensdo arterial sistémica 31 22,1
Arritmia cardiaca 12 8,6
Valvulopatias 03 2,2
Miocardiopatias 01 0,7
Endocardite bacteriana 01 0,7
Sem diagndstico 02 14
Total 140 100,0

Fonte: Coleta de dados, mar¢co a maio de 2004, Hospital Nossa Senhora da
Conceicao, Tubardo — SC

Foram encontrados pacientes com dois ou mais diag-
nésticos. Sendo assim, dos 108 pacientes, 79 (73,1%)
apresentaram apenas um diagnéstico e 29 (26,8%) dois
ou mais diagndsti cos descritos nos prontuarios médicos.

A fregiiénciados sintomas estéo apresentados no
(gréfico 1).

Gréfico 1 - Distribuic&o dos sintomas na popul acéo
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Fonte: Coleta de dados, mar¢co a maio de 2004, Hospital Nossa Senhora da
Conceicao, Tubardo — SC

Dos 39 pacientes portadores deinsuficiénciacardia-
ca, excluindo aquel es que apresentaram episadio de ede-
maagudo de pulmao, 37 tiveram dispnéia, 34 ortopnéia,
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31 dispnéiaparoxisticanoturna e 29 edemacomo sinto-
mas. Janos 9 pacientes com edema agudo de pulmao, 9
relataram dispnéia, 7 dor ou desconforto torécico e 6
ortopnéia. Os pacientesinternados por insuficiénciaco-
ronariana, 36 apresentaram dor ou desconforto toraci-
co, 26 dispnéia e 26 palpitacGes. Dos hipertensos, 22
relataram pal pitactes e 20 dispnéia. Dos acometidos por
arritmias cardiacas, 9 apresentaram dispnéia, 8 dor ou
desconforto toracico e edemae 6 relataram pal pitacoes.

A insuficiéncia coronariana (59,5%), as arritmias
cardiacas (58,3%) e a insuficiéncia cardiaca (51,3%)
foram os principais motivos de internamentos por car-
diopatias entre os homens. Porém, entre as mulheres,
estas foram internadas por hipertensdo arterial sistémi-
ca(77,4%) e edema agudo de pulmao (66,7%).

Dos 108 pacientesinternados, 24 (22,2%) relataram
o diagnostico prévio de hipertensdo arterial sistémica,
19 (17,6%) ndo tinham diagnostico de doenga cardiaca
anterior a estainternacdo, 16 (14,8%) relataram hiper-
tensdo arterial associada a insuficiéncia cardiaca e 10
(9,3%) relataram infarto agudo do miocérdio, prévios.

Tabela 2 — Higtériamorbida pregressade doenca cardiaca

Doenca cardiaca %

HAS 24 22,2
Sem histéria pregressa 19 17,6
HAS+IC 16 14,8
IAM 10 9,3
IC 09 83
HAS+ IAM 06 5,6
Arritmia 05 4,6
Angina 04 37
HAS + Angina 04 37
HAS+IC + |AM 04 3,7
IC + Angina 03 2,8
HAS + Arritmia 01 0,9
IC+ 1AM 01 0,9
Angina+ Arritmia 01 0,9
HAS+ IC + Angina + Arritmia 01 0,9
Total 108 100,0

Fonte: Coleta de dados, marco amaio de 2004, Hospital Nossa Senhora da Concei-
¢80, Tubardo — SC

A (tabela2) apresentaas doengas cardiacas e comor-
bidades encontradas na histéria morbida pregressa dos
pacientes entrevistados.

Dentre as endocrinopatias, o diabetes mellitus foi o
mais freqlente em 37 (34,3%) pacientes.

Quanto aos hahitos, 76,9% dos entrevistados ndo fa-
Ziam uso de bebidas a coolicas antes da internacéo, ne-
nhuma mulher relatou o uso de bebida alcodlica; 13 %
fumam, 51,9% negaram o hébito de fumar e 35,2% re-
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lataram que, em algum momento de suas vidas, fuma-
ram, mas que no momento ndo fumam. Entre os pacien-
tes que referiram o uso ou o abandono do cigarro, 37%
eram homens e 11,1% mulheres.

Foi-lhesinterrogado, ainda, quanto a préticade ati-
vidade fisica e observou que 66,7% dos pacientesinter-
nados eram sedentéarios. Dos 33,3% que realizavam ati-
vidade fisica, 28 (25,9%) tinham o habito de caminhar,
apenas 1 (0,9%) corria, 7 (6,5%) jogavam futebol e 5
(4,6%) andavam de bicicleta.

Discussao

Este estudo conseguiu demonstrar um panorama
das internacdes por cardiopatias no Hospital Nossa
Senhorada Concei¢éo da cidade de Tubardo-SC, além
de tracar um perfil clinico-epidemiol 6gico e descre-
ver alguns dos principais fatores de risco relaciona-
dos as doencas cardiol dgicas encontradas.

Foi verificada uma populacdo com uma média de
idade de 65,1 anos, tendo 52,8% de mulheres. De to-
dos os entrevistados, a grande maioria, 98,1%, eram
procedentes dos municipios da AMUREL e, destes,
45,4% eram dacidade de Tubardo. A maioriarestante
era de municipios vizinhos, denotando, entdo, a cen-
tralizacdo e a importancia dos servicos de cardiolo-
giaparaaregido.

Segundo dados do Ministério da Salide, a insufici-
éncia cardiaca é responsavel pela maioria das interna
¢Oes referentes a cardiopatias?, ndo diferindo de nosso
estudo no qual revelou uma prevalénciade 34,3%. Mas
observamos que ainsuficiénciacoronariana obteve uma
preval éncia de 30%, estando, assim, em segundo lugar,
e divergindo dos dados do Ministério da Salide, quelis-
tava o terceiro lugar entre as causas de internagfes por
doengas do coragéo.

Achutti e cols. relataram uma prevaléncia discreta-
mente maior deinsuficiénciacardiacaentre oshomens®,
ndo divergindo de nosso estudo do qual 51,3% eram
homens. A média de idade encontrada por esse estudo
foi de 61 anos. Encontramos umamédia de idade maior
(68,6 anos) entre os acometidos por insuficiéncia cardi-
aca. Nesse estudo, no primeiro diadeinternagéo, 92,3%
gueixavam-se de dispnéia, 80% ortopnéia e 75% apre-
sentavam edema, em nossos pacientes 94,9% apresen-
tavam dispnéia, 87,2% ortopnéia e 74,4% edema.

Segundo um estudo realizado na Unidade de Hemo-
din@mica do Servigo de Cardiologia do Hospital das
Clinicas de Porto Alegre, foi verificada uma preval én-
cia de 49% de infarto agudo do miocéardio®, porém en-
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contramos uma prevalénciade 33,3%. Talvez essadife-
renca seja justificada porque nosso hospital presta ser-
vigos gerais, diferindo do estudo realizado no Hospital
das Clinicas de Porto Alegre, onde o estudo foi na Uni-
dade de Hemodinamica.

Verificamos que 85, 7% dos pacientesinternados por
insuficiénciacoronarianaapresentaram, como principal
manifestacdo, dor ou desconforto torécico, descrito tam-
bém em 81,5% dos pacientes com diagndstico de infar-
to agudo do miocardio, segundo um estudo realizado no
municipio do Rio de Janeiro.”

Observamos que a dispnéia e a dor ou desconforto
torécico foram os dois sintomas mais frequientes des-
critos pelos nossos pacientes. E assim, observamos,
também, que as duas cardiopatias mais freqlientes fo-
ram ainsuficiénciacardiaca e ainsuficiénciacoronari-
ana, justificando, assim, a correlagdo entre os sinto-
mas e as suas doencas.

As cardiopatias estdo diretamente relacionadas ao
nimero e aintensidade dos fatores de risco, que podem
ser divididos em ndo modificaveis, como aidade avan-
cada, 0 sexo masculino e histéria familiar de doenca
cardiovascular, e em fatores modificaveis como a obe-
sidade, o sedentarismo, a presenca de hipertensdo arte-
rial sistémica, o tabagismo, as didipidemias e o diabe-
tes*®9, sendo que o tabagismo e o sedentarismo séo com-
portamentai s e os demai s s80 associados a componentes
genéticos e ambientais.®

Analisando os fatores de risco dito ndo-modifica-
veis, observamos que a média de idade entre os inter-
nados foi de 65,1 anos, com uma moda de 70 anos.
Apesar de termos um leve predominio de mulheresin-
ternadas, verificou-se que entre os homens as duas
maiores causas de internacgdes, ainsuficiéncia cardia-
ca e a insuficiéncia coronariana, estavam presentes.
Entre os pacientesinternados, foi verificado que 81,5%
apresentavam historia familiar de doencas cardiovas-
culares, sendo que 58,3% dos pacientes relataram que
algum de seus familiares tém ou tiveram hipertensio
arterial sistémica. Mansur e cols. observaram a pre-
sencade maisde um fator de risco em 50% das mées e
em 55% dos pais e, ainda, umarelacdo de um paciente
com doenca arterial coronarianateve médiade 4,7 ir-
maos e 1,3 fatores de risco.®

Em nosso estudo, ahistériapregressade hipertenséo
arterial isolada foi encontrada em 22,2% dos pacientes
internados, ja quando associadas a outras cardiopatias,
ahipertensdo abteve uma prevalénciade 51,8% do total
dos pacientes.
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Tuomilehto e cols. demonstraram que o diabetes
mellitus é o maior fator de risco de parada cardiaca en-
tre homens e mulheres. Este estudo revelou, ainda, que
o risco relativo é de 3,8 para os homens e 6,0 para as
mulheres.® Verificamos uma prevaléncia 34,3% de dia-
betes mellitus como comorbidade as cardiopatias.

E sabido dos grandes maleficios a curto e alongo
prazo que o habito de fumar traz aos tabagistas. Ao
tabagismo associa-se a maior morbidade e mortali-
dade por doencas coronariana aterosclerética.* O ci-
garro duplica o risco nadoenca arterial coronariana
e 30% delas sdo atribuidas ao nimero de cigarros
fumados. Em um estudo realizado com pacientes
infartados no Hospital da Santa Casa da Misericor-
dia, em S&o Paulo-SP, foi verificada afrequénciade
44,6% de fumantes, 26,4% de ex-fumantes e 29%
de ndo fumantes. Analisamos que entre 0S NOSS0S
pacientes, com 0s mais variados diagnosticos de car-
diopatias, tivemos 13% de tabagistas, 35,2% de ex-
tabagistas e 51,9% de ndo-tabagistas. Em um estudo
de base populacional no Estado do Rio Grande do
Sul, Gus e cols. observaram que os homens fumam
mais que as mulheres, 38% para 29,6%#, verifica-
mos que adiferenca entre os sexosfoi maior, de 37%
entre os homens para 11,1% entre as mul heres. Quan-
to ao niUmero de cigarros/dia, observamos que 57,7%
dos tabagi stas e ex-tabagistas fumavam mais de uma
carteira por dia (Ié&-se uma carteiraigual a 20 cigar-
ros), sendo a maioria em nosso estudo, resultado
comparativo também encontrado por Gus e cols. Vale
destacar ainda, que encontramos uma frequéncia de
25% entre os tabagistas e os ex-tabagistas que fu-
mam menos de 9 cigarros/dia.

Foi verificado que entre os entrevistados, 66,7%
sao sedentérios e entre aguel es que praticam exerci-
ciosfisicos regulares a caminhada é a prética espor-
tiva mais frequente. O sedentarismo pode ser com-
parado a fregliéncia de 69% entre grande parte da
populacdo adulta da cidade de Séo Paulo.'? No en-
tanto, sabe-se que o exercicio fisico inadequado pode
representar aumento imediato de risco cardiovascu-
lar'?, principalmente quando realizado por pacien-
tes sedentéarios e que possuem cardiopatias ja diag-
nosticadas. Dessaforma, durante aentrevista, pode-
mos observar que alguns pacientes relataram que néo
podiam mais caminhar ou praticar outras atividades
fisicas, principalmente, pelas limitagdes ocasiona-
das pela doenca cardiaca vigente.
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Conclusdo

Neste estudo realizado nas enfermarias do Hospital
Nossa Senhorada Concei¢do, com pacientesinternados
por cardiopatias, concluimosqueainsuficiénciacardia
ca é o diagnéstico mais freqliente, dentre as causas de
internagdes por cardiopatias; as caracteristicas da popu-
lac8o estudada sdo de mulheres, de idosos (60 anos ou
mais), casados ou em unido, residentes nos municipios
daregido daAMUREL e procedentes dazonaurbana. A
dor ou desconforto toracico e a dispnéa sdo os princi-
pais sintomas observados; dentre os fatores de risco, 0
sedentarismo é o mais freqiiente.
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