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RESUMO

Trata-se de um estudo que tem como objeto o perfil epidemioldgico de uma Unidade de Terapia
Intensiva Cardiaca Adulto. Entre as enfermidades que mais ameacam a vida humana, as
doencgas cardiovasculares sdo as principais causas de morte no mundo. Sabendo disso, as
unidades de terapia intensiva prestam cuidados intensivos a usuarios em situagdo clinica grave
ou de risco. Diante do interesse pela pesquisa surgiu a seguinte questdo norteadora: Qual o
perfil epidemioldgico de uma Unidade de Terapia Intensiva Cardiaca Adulto? A realizacao
desta pesquisa objetivou tracar o perfil epidemiolégico de uma Unidade de Terapia Intensiva
Cardiaca Adulto. Estudo retrospectivo de abordagem quantitativa e carater epidemioldgico que
teve como fontes de informacdes os prontuérios dos pacientes internados de setembro de 2017
a fevereiro de 2018 em uma Unidade de Terapia Intensiva Cardiaca Adulto de um hospital
cardiaco privado e utilizou as seguintes variaveis: sexo, idade, causa de admiss&o,
comorbidades associadas, tempo de internacdo na Unidade de Terapia Intensiva em dias,
desfecho na Unidade de Terapia Intensiva e taxa média de ocupacéo dos leitos. A populacdo da
Unidade de Terapia Intensiva foi composta em sua maioria por idosos, sexo masculino (60%),
hipertensos (68%), sendo o principal diagndstico de admissdo o pds operatdrio imediato de
angioplastia (29%). O tempo de internacdo foi, em média, de trés dias. A taxa de mortalidade
foi a mais baixa (6%) perante outros estudos. Os resultados encontrados podem auxiliar na

otimizacdo do processo de trabalho e no aperfeicoamento do cuidado por profissionais de saude.

Palavras-chaves: Unidades de Terapia Intensiva. Perfil de Salde. Cardiologia. Fatores de
risco. Cuidados Criticos.



ABSTRACT

This is a study whose objective is the epidemiological profile of an Adult Cardiac Intensive
Care Unit. Among the diseases that most threaten human life, cardiovascular diseases are the
leading causes of death in the world. This way, intensive care units provide intensive care to
users in a severe or at-risk clinical situation. In view of the interest on the research, the following
guiding question emerged: What is the epidemiological profile of an Adult Cardiac Intensive
Care Unit? The purpose of this research was to trace the epidemiological profile of an Adult
Cardiac Intensive Care Unit.. A retrospective study of the quantitative approach and
epidemiological character, which had the medical records of hospitalized patients from
September 2017 to February 2018 in an Adult Cardiac Intensive Care Unit of a private cardiac
hospital and used the following variables: sex, age, cause of admission, associated
comorbidities, length of stay in the Intensive Care Unit in days, Intensive Care Unit outcome
and average bed occupancy rate. The Intensive Care Unit. population was mostly composed of
elderly males (60%) and hypertensive patients (68%). The main diagnosis of admission was
immediate postoperative angioplasty. The hospitalization time was, on average, three days. The
mortality rate was the lowest (6%) compared to other studies. The results can help to optimize
the work process and improve care for health professionals.

Keywords: Intensive Care Units. Health Profile. Cardiology. Risk Factors. Critical Care.
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1. INTRODUCAO

Trata-se de um estudo que tem como objeto o perfil epidemiol6gico de uma Unidade de
Terapia Intensiva (UTI) Cardiaca Adulto. O interesse da pesquisa surgiu durante um estagio
extracurricular em um hospital privado do estado de Alagoas, onde houve a necessidade de
tracar um perfil da UTI Cardiologica Adulto, nunca realizado anteriormente na instituicéo.
Sendo assim, o estudo tem a seguinte questdo norteadora: Qual o perfil epidemiolégico de uma
UTI Cardiaca Adulto?

A UTI é um servico hospitalar destinado ao tratamento de pacientes cuja sobrevivéncia
se encontra ameacada por doencas ou condigdes clinicas que causam instabilidade ou disfuncéo
de um ou mais sistemas fisiologicos, em situacdo clinica ou cirurgica, necessitando de cuidados
intensivos, assisténcia médica, de enfermagem e fisioterapia, ininterruptos, monitorizacéo
continua durante as 24 (vinte e quatro) horas do dia, além de equipamentos e equipe
multidisciplinar especializada (BRASIL, 2017; OLIVEIRA, 2013).

Em 2015, a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) relatou que as Doencas
Cardiovasculares (DCVs) causaram 17,5 milhGes de mortes por ano com 82% dessas ocorrendo
em paises de baixa e média renda. As DCVs sdo as principais causas de morte na populagéo
brasileira, sendo responsaveis por pelo menos 20% das mortes de brasileiros com mais de 30
anos de idade (KATZ, 2016; MANSUR; FAVARATO, 2016).

Apesar desses dados serem recentes, a problematica ndo é, um estudo brasileiro analisou
a taxa de mortalidade por DCVs do ano de 1980 a 2012 e o resultado mostrou que as taxas
anteriormente (59%) eram quase o dobro das atuais (MANSUR; FAVARATO, 2016).

Assim, € historica a necessidade da criagdo de uma assisténcia especializada ao paciente
com risco cardiaco. A Unidade de Cuidados Coronarios (CCU) foi estabelecida no inicio da
década de 1960, apds a criacdo e implementagdo de monitorizacdo cardiaca continua,
ressuscitagio cardiopulmonar e desfibrilagio externa. A medida que a CCU evoluiu para um
ambiente de atendimento complexo para pacientes com uma miriade de condi¢des, muitas
instituicOes comecaram a usar o termo Unidade de Cuidados Cardiacos Intensivos (CICU) para
representar esta configuracdo de cuidados multidimensionais com mais precisdo, tomando
lugar, posteriormente, as unidades de cuidados intensivos gerais e médicas de hoje (KATZ,
2016).

Devido a relevancia de uma UTI voltada a area cardiaca, a portaria n® 895, de 31 de

marc¢o de 2017 elegeu critérios especificos para pacientes com DCVs em uma UTI adulta, sendo
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algumas das condi¢fes para admissdo: pos-ressuscitacdo cardiopulmonar, arritmias cardiacas
que ameacem a vida, insuficiéncia cardiaca, pacientes submetidos a procedimentos cirurgicos
intratoracicos, cardiovasculares ou endovasculares eletivos ou de urgéncia e emergéncias
hipertensivas (BRASIL, 2017).

Apesar da portaria dar subsidios para tracar qual perfil de paciente uma UTI cardiaca
admite, no Brasil e no exterior, poucos estudos se referem a pesquisas epidemioldgicas,
principalmente referentes as UTIs cardiacas ou coronarianas. Sendo assim, estudos indicam que
ha& predominancia de pacientes internados por causas cardiacas ou do sistema circulatério de
forma geral e quanto a procedimentos cirdrgicos citam como o0s mais prevalentes a
revascularizacdo miocérdica (CRM) e a troca valvar (TV) (FRANCA, 2013; EL-FAKHOURI,
2016; HECK, 2017).

Outros estudos que caracterizam o paciente em uma UTI trazem também dados
referentes ao sexo, idade, comorbidades associadas, tempo de internacdo, desfecho na UTI e
taxa média de ocupacao dos leitos.

As pesquisas sdo unanimes em citar o sexo masculino como o principal interno em UTI,
independentemente da idade (FRANCA, 2013; EL-FAKHOURI, 2016; ALBUQUERQUE,
2017).

Quanto a idade de maior probabilidade para desenvolver a DCV, os indices de risco
para a doenca que sdo calculados pela American College of Disease Cardiology / American
Heart Association cardiovascular aterosclerética (ACC / AHA DCVA), o Framingham Risk
Score (FRS) e pela Organizacdo Mundial da Saude / Grafico de previsao de risco da Sociedade
Internacional de Hipertensdo (OMS / ISH) levam em consideracdo a faixa etéria, em média,
entre 37 e 77 anos. Apesar da faixa etaria extensa, os estudos enfatizarem como a idade acima
de 60 anos como a mais prevalente (FRANCA, 2013; EL-FAKHOURI, 2016; HECK, 2017;
OFORI, 2017).

Segundo a literatura, a Hipertensao Arterial Sistémica (HAS) é um dos mais importantes
fatores de risco cardiovasculares, seguida pela dislipidemia (DLP), Diabetes Mellitus (DM)
(28,5%) e tabagismo. No Rio Grande do Sul, uma pesquisa afirma ser a HAS responsavel por
71% da amostra, 0 sedentarismo por 57,6%), ex- etilismo por 54,3%, ex- tabagismo por 51%,
DM por 24,7%, etilismo porll% e tabagismo por 9% (LAUZURICA, 2016; HECK, 2017,
OFORI, 2017).

De acordo com a causa de admissdo, as comorbidades associadas e as possiveis
ocorréncias de complicacGes, a media de permanéncia de um paciente internado em uma UTI

adulto oscila. Em um hospital universitario de Jodo Pessoa, a média foi de 14,5 dias, jaem uma
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UTI do Hospital das Clinicas de Marilia esse tempo foi de 8,9 dias, embora segundo a Agéncia
Nacional de Satde Suplementar a média deve ter como meta 4,5 a 5,3 dias (FRANCA, 2013;
EL-FAKHOURI, 2016; BRASIL, 2013).

Muitos estudos também citam o indicador de mortalidade relacionado ao paciente com
DCVs. Nas pesquisas encontradas, a taxa média foi de 23%. Ja a média de ocupacéo dos leitos
apareceu préxima a 90% (EL-FAKHOURI, 2016; ROQUE, 2016).

Para corroborar com o explicitado, essa pesquisa tem como hipétese o predominio de
pacientes em uma UTI Cardiaca Adulto no sexo masculino, na faixa etaria de 30 e 79 anos, com
maior taxa de admissdo referente a procedimentos de angioplastia, com comorbidades
associadas a DCV como a HAS, DLP, ex- tabagismo, DM e ex- etilismo e com tempo de
internacdo médio de 5 dias.

A justificativa do tema escolhido foi baseada na necessidade da realizacdo de um perfil
epidemioldgico da UTI Cardiaca Adulto como um dos requisitos para a acreditacdo do hospital
privado do estado de Alagoas, além da necessidade destes dados epidemioldgicos no
planejamento das a¢des de multidisciplinares. Pois, entre as maneiras disponiveis para conhecer
a necessidade dos pacientes, destaca-se a realizacdo de pesquisas, como de perfil
epidemioldgico através do acompanhamento do paciente durante todo o periodo de internacao
hospitalar.

Sendo assim, conhecer a populacdo assistida na UTI e a sua evolugdo clinica é de suma
importancia, pois possibilita detectar mudancas e formular objetivos e metas para o setor, a fim
de gerar melhorias na assisténcia prestada e, consequentemente, nestes indicadores. Além disso,
os dados coletados permitem comparagfes com outras unidades semelhantes, sejam elas
regionais ou internacionais e, até mesmo, com a propria unidade de modo prospectivo,
futuramente, na busca continua da qualidade na atencdo a salde (OLIVEIRA, 2011;
OLIVEIRA, 2013; ALBUQUERQUE, 2017).

A realizacdo desta pesquisa objetivou tracar o perfil epidemioldgico de uma UTI
Cardiaca Adulto.
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2. PROPOSTA TEORICO-METODOLOGICA

2.1 Tipo de estudo

Trata-se de um estudo transversal, retrospectivo com abordagem quantitativa de carater
epidemioldgico.

Estudos transversais descrevem a situacdo em um dado momento, mas diferem de
estudos descritivos por permitirem a analise de uma associacdo entre fatores e desfechos.
Estudos transversais sdao também chamados de inquéritos epidemioldgicos pois destes estudos
se pode inferir algo (ARAGAO, 2011).

2.2 Cenario

A UTI Cardiaca Adulto pertence a um hospital cardiaco privado de trés andares
inaugurado no ano de 2007, que conta, atualmente com um total de 100 leitos e uma estrutura
fisica sofisticada com equipamentos de Gltima geragé&o.

A referida UTI foi inaugurada em 2008, possui dez leitos que inclui pacientes com idade
minima de 15 anos e atende, em média, 31 pacientes por més.

A equipe completa da UTI é composta por dois médicos diaristas e nove plantonistas,
quatro enfermeiros diaristas e seis plantonistas, 35 técnicos de enfermagem, trés psicologas, 14

fisioterapeutas, um maqueiro, um auxiliar administrativo e dois auxiliares de servigos gerais.

2.3 Fontes das informacdes

Foram utilizados os registros dos prontuérios de todos os pacientes hospitalizados na
UTI Cardiaca Adulto, no periodo setembro de 2017 a fevereiro de 2018, sendo incluidos no
estudo 330 prontuarios e cinco excluidos.

Desses documentos foram coletados os seguintes dados: sexo (masculino e feminino),
idade, causa de admissdo, tempo de internacdo na UTI em dias, desfecho na UTI (alta,

transferéncia ou 6bito) e comorbidades associadas.

2.4 Critérios de Incluséo
- Dados dos pacientes internados na UTI Cardiaca Adulto no periodo setembro de 2017
a fevereiro de 2018;
- Pacientes com mais de uma internacdo na UTI, sendo considerando cada entrada de

forma independente.
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2.5 Critérios de Exclusdo

- Prontuario com dados como sexo, idade, causa de admissdo, tempo de internacdo na
UTI, desfecho na UTI e comorbidades associadas ilegiveis ou ausentes;

- Prontuarios dos pacientes que permaneceram menos de 24 horas na unidade em razao
de 6bito ou outras causas;

- Prontuéarios dos pacientes que estiveram internados e que permaneceram apo6s o final de
fevereiro de 2018;

- Prontuérios de pacientes menores de 18 anos de idade.

2.6 Andlise de dados
Os dados foram coletados e armazenados em um banco de dados informatizado, no
programa Microsoft Excel, e submetidos a andlise estatistica descritiva, exploradas por

frequéncias simples e percentuais.

2.7 Principios éticos
Por se tratar de dados secundarios ndo foi necessaria aprovacao do Comité de ética e
Pesquisa e 0 uso do termo de consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).
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3. RESULTADOS

A partir da andlise dos prontuarios dos pacientes admitidos em uma UTI Cardiaca entre
setembro de 2017 a fevereiro de 2018, 330 foram incluidos no estudo. Prevaleceu o nimero de
pacientes do sexo masculino, 199 (60,3%). A média de idade foi de 69 anos, variando entre 40
e 95 anos (Tabela 1).

Tabela 1- Demonstrativo de sexo e idade dos pacientes internados em uma UTI Cardiaca, em
Maceio, no periodo de set de 2017 a fev de 2018

Variaveis Todos os pacientes Sexo masculino Sexo feminino
Numero (n) 330 199 131
Porcentagem (%) 100 60,3 39,7
Idade media (anos) 69 67 72

Fonte: Autora.

As causas para admissdao na UTI cardiaca foram variadas, sendo mais prevalentes
pacientes admitidos devido ao pds operatério imediato (POI) de Angioplastia Coronaria (ATC)
29,4%. Quanto a outros procedimentos cirdrgicos realizados, 7% corresponde a
Revascularizacdo do Miocardio (RVM), 3,63% a Troca Valvar e 5,45% aos demais
procedimentos descritos na tabela 2. Quanto as demais causas de admissdo, a mais prevalentes
foram dispneia junto a dor precordial (11,81%) e Infarto Agudo do Miocérdio (IAM) (9,7%),
prevalecendo o IAM sem supra de ST (7,6%). Nao foram observadas diferengas entre 0s sexos
e as causas de admissdo na UTI (Tabela 2).

O tempo de internacdo média foi de trés dias, variando conforme o procedimento e o
estado de saude geral do paciente. Os pacientes que passaram por uma ATC apresentaram a
menor periodo de internacdo, em meédia um dia. Os clientes que passaram pelos demais
procedimentos cirurgicos permaneceram internados durante, em média, quatro dias. As causas
de admissdo que apresentaram os periodos mais prolongados de internacdo foi: Aterectomia
rotacional (13 dias), parada cardiorrespiratoria (11dias) e amputacdo (8 dias) (Tabela2).

O desfecho dos pacientes internados durante o periodo de estudo, em sua maioria, foi a
alta, 307 (93,03%), sequida pela taxa de mortalidade, 21 (6,36%) e de transferéncia para outra
UTI, 2 (0,6%). Apesar da predominancia de internagdo do sexo masculino na UTI cardiaca, o
sexo feminino foi responsavel por 60% dos casos, variando quanto ao periodo de permanéncia

na UTI entre 1 e 26 dias, tendo como meédia 8 dias de internagéo.
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Tabela 2- Relacdo entre a causa de admisséo e o tempo de permanéncia dos pacientes internados
em uma UTI Cardiaca, em Macei0, no periodo de set de 2017 a fev de 2018

Tempo médio de

. ~ . x Ocorréncia Ocorréncia

Causas de internacéo internacéo

: (n) (%)

(dias)

POI Angioplastia coronaria 1 97 29,4%
P(_)I Re\{ascularlzagao do 4 23 79
miocérdio
POI Troca valvar 3 12 3,63%
POI Amputacdo 8 2 0,60%
POI Implante de 6 2 0,60%
endoproétese
POI Ventriculoceptoplastia 6 1 0,30%
POI Embolizacdo 2 1 0,30%
POI Quimioembulizacéo 2 1 0,30%
hepética
POI Atrioseptorafia 4 1 0,30%
POI Laparotomia 5 1 0,30%
POI Cesériana 1 1 0,30%
POI Implante valvar adrtico 2 1 0,30%
POI Aterectomia rotacional 13 1 0,30%
POI Resseccao de mixoma 2 1 0,30%
POI Aneurismectomia 4 1 0,30%
Dispneias + dor precordial 5 39 11,81%
IAM sem supra de ST 4 25 7,6%
IAM com supra de ST 4 7 2,12%
Fibrilacdo atrial de alta 5 29 8,78%
resposta
ICC descompesada 4 17 5,15%
Edema agudo de pulméo 1 12 3,63%
Cateterismo 3 11 3,33%
Sindrome coronariana aguda 2 11 3,33%
Bradicardia 5 10 3,03%
Fractional Flow Reserve 1 6 1,81%
Ultrassom intravascular 3 5 1,51
Derrame pleural 8 5 1,51
Sepse 2 4 1,21%
Bloquei atrio- ventricular 8 4 1,21%
total
Insuficiéncia respiratoria 6 4 1,21%
Angina instavel 6 4 1,21%
Hipotenséo 5 4 1,21%
Parada cardiorrespiratéria 11 3 0,90%
Epigastralgia + dor toracica 3 3 0,90%
Derrame pericérdico 2 3 0,90%
Choque cardiogénico 6 3 0,90%
Endocardite infecciosa 5 2 0,60%
Taquicardias 3 2 0,60%
Bradiarritimia 3 2 0,60%
Insuficiéncia renal crénica 2 2 0,60%
Crise hipertensiva 5 2 0,60%
Implante Percutaneo 1 2 0,60%
Flutter atrial 1 1 0,30%
Arritmia ventricular 2 1 0,30%
Drenagem biliar 1 1 0,30%
Implante de Cateter Duplo- 1 0,30%

Ldmen 1

Siglas: n- nimero; POI- pés operatétio imediato; IAM- infarto agudo do miocardio; ICC- insuficiéncia cardiaca congestiva.
Fonte: Autora.




18

Quanto aos fatores de risco cardiovasculares, as comorbidades mais prevalentes aos
pacientes internados foram a HAS, referida por 226 internos (68,5%), seguida da DLP em 142
(43,03%), DM em 125 (37,9%), tabagismo em 92 (27,9%)- sendo 23,03% ex- tabagistas e
4,84% tabagistas-, etilismo em 34 (10,30%); sendo 6,66% etilistas e 4% ex- etilistas (Grafico
1).

Gréafico 1- Comorbidades associadas a DCVs de pacientes internados em uma UTI Cardiaca,

em Macei0, no periodo de set de 2017 a fev de 2018
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4. DISCUSSAO

Os dados expostos mostram que os pacientes recebidos em uma UTI cardiaca adulto sdo
predominantemente do sexo masculino (60,3%), o que também € consistente em outros estudos
que tém porcentagens entre 52% e 67% (OLIVEIRA et al.,2010; CASTRO, 2016; EL-
FAKHOURI, 2016; BUARGUB & ELMOKHTAR, 2016; MNATZAGANIAN, 2016;
KARST, 2015; SEPAHVAND et al., 2015; DIAS, 2015).

O estilo de vida imposto aos homens produz estresse, sedentarismo, ma alimentacao e
praticas de comportamentos ndao saudaveis, o que explica sua predominancia nos estudos.
Defilippis et al. (2017) calculou o risco de doencas cardiovasculares, quanto ao sexo, e
identificou maior risco para o sexo masculino (13,92%) em relacdo ao feminino (8,80%)
(VIANA; COSTA; SANTOS; ANJOS, 2015).

Segundo El-Fakhouri (2016) e Moura (2014), homens tém maior frequéncia de
internacdo em UTI e estdo mais vulneraveis a problemas de saude em virtude da sua baixa
acessibilidade aos servigos de Atencdo Primaria a Saude (APS).

Para corroborar com o explicitado, estudos citam a influéncia do aspecto cultural de
uma sociedade patriarcal onde a construcdo da masculinidade, regida através de marcas
identitarias como forca, status de dominador e provedor da familia, levam muitos homens a
negar a importancia de acdes promotoras de salde, se auto- medicarem e ndo buscarem o0s
servicos de salde por vergonha de expor seu corpo a um profissional da area, por medo de
descobrir uma doenca grave e de perder o emprego por falta-lo (EL-FAKHOURI, 2016;
VIANA; COSTA; SANTOS; ANJOS, 2015; MOURA et al, 2014; VIEIRA; GOMES; BORBA,;
COSTA, 2013).

De acordo com Vieira (2013) e Moura (2014) a invisibilidade da figura masculina nos
servicos também é explicada pela falta de estimulo dos profissionais, que podem aumentar a
adesdo masculina através de algumas mudancas, como: aumentar o nimero de fichas, diminuir
0 tempo de atendimento, disponibilizar atendimento no horario do almocgo, atendimento 24
horas, nos sabados e domingos, ou em um terceiro turno a noite.

Diante da vulnerabilidade do sexo masculino a mortes precoces e a doengas graves e
cronicas, a Politica Nacional de Atencdo a Saude do Homem, instituida pelo Ministério da
Saude, também orienta a formulacdo de diretrizes e ac¢fes voltadas fundamentalmente para a
atencdo integral, com vistas a prevencdo e a promocdo da saude, a qualidade de vida e a
educacdo, como dispositivos estratégicos de incentivo as mudangas comportamentais
(MOURA, 2014; CHAKORA, 2014).
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Quanto a faixa etéria avaliada no presente estudo os idosos predominaram, o0 que esta
de acordo com os resultados encontrados em outros autores. Em 2013, a American Heart
Association junto a American Colloge of Cardiology publicaram uma nova classificacdo de
risco para a DCV aterosclerotica, na qual cita a faixa etaria de risco entre 40 e 79 anos
(DEFILIPPIS et al, 2017; CASTRO, 2016; EL-FAKHOURI, 2016; SJIODING et al, 2016;
USCINSKA, 2016; KARST, 2015; SEPAHVAND et al., 2015; AREFALK et al., 2014;
KUNNOOR et al, 2014).

O aumento de idosos na populacdo brasileira ja € um fato esperado e observado pelo
Instituto Brasileiro de Censos, IBGE. Em uma projecdo feita para 2060, pelo Instituto, a
expectativa de vida das mulheres sera de 84,4 anos e homens, 78,03 anos.

El-Fakhouri (2016) acredita que o envelhecimento leva a uma maior incidéncia de
doencas e, portanto, um maior nimero de pacientes idosos em UTIs. Para diminuir essa
problematica Araujo (2014) indica o fortalecimento da APS, em especial nos paises em
desenvolvimento, nos quais as politicas de salde, sofrem reflexos de um modelo de atengéo
centrado na cura e no uso de tecnologias de alta densidade, de forma a elevar gastos, além de
ser pouco eficaz, ter baixa sustentabilidade e baixo impacto na saude da populacéo.

A despeito da APS, desafios que envolvem a criacdo de horarios mais amplos € a
contratacdo de profissionais ainda precisam ser superados para a melhoria das condicOes de
salde da populacao idosa no Brasil. Fortalecer a acessibilidade junto ao acolhimento, favorece
o vinculo do usuério, logo contribui para a frequéncia de procura pelo atendimento primario e
diminuic&o do agravo a satde do idoso (ARAUJO, 2014).

Em relacdo a média de dias de internacdo em UT]I, os estudos mostraram permanéncias
variaveis entre 4 a 9,5 dias, tendo a UT]I cardiaca em estudo a taxa média de permanéncia de
trés dias, a qual coincide com uma das médias citadas por Karst (2015). As flutuagdes no
namero médio de dias refletem peculiaridades do perfil da populacdo em cada UTI de cada
hospital, sendo um importante fator a ser considerado a causa de admissao, que levam a taxas
de permanéncia diversas devido a quadros de gravidade diferentes (EL-FAKHOURI, 2016;
CASTRO, 2016; BUARGUB & ELMOKHTAR, 2016; OLIVEIRA, 2011; OLIVEIRA et
al.,2010).

Segundo El-Fakhouri (2016), entre os pacientes admitidos em UTIs gerais, as
ocorréncias predominantes sdo de doencas do sistema circulatorio, sendo assim, mostra a
relevancia de investimentos na prevencdo e tratamento das doencas cardiacas.

Estudos em UTIs cardiacas citam como as principais causas de admissdao o IAM com

ou sem supra de ST, arritmias, Insuficiéncia Cardiaca Congestiva (ICC), bloqueio
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atrioventricular (BATV) e angina instavel. As mesmas causas sdo observadas também no
presente estudo, embora a predominéncia dos achados apresente-se diferente (BUARGUB,
2016; KARST, 2015; DIAS, 2015; KUNNOOR, 2014; OLIVEIRA, 2011).

No estudo atual a causa de maior ocorréncia foi o POI de angioplastia. Esse achado ndo
foi encontrado entre os trés primeiros diagndsticos em nenhuma outra pesquisa. Logo, é vista a
associacdo da prevalente admissdo de pacientes de POI de angioplastia com o grande
investimento do hospital na sala de hemodinamica. Também contribui para a prevaléncia do
POl de angioplastia a parceria do hospital cardiaco, o qual a UTI pertence, com o Hospital Geral
do Estado (HGE), a qual consiste em receber pacientes do HGE para procedimentos de urgéncia
como cateterismo e angioplastia.

A segunda causa de maior ocorréncia foi a dispneia junto a dor precordial. Esse
diagnostico ndo foi identificado em nenhum outro artigo que apresenta o perfil epidemiol6gico
de uma UTI cardiaca. Esse fato indica que 11,81% dos pacientes admitidos na UTI em estudo
foram admitidos antes do completo fechamento do diagndstico, ndo certificando tratar-se de
doengas como o IAM.

Varios estudos citam o IAM como a maior causa de admisséo, sendo a terceira causa no
presente estudo. Além disso, em todos os estudos achados hd maior ocorréncia do tipo IAM
com supra de ST, variando entre 26,6% a 71,4%. O oposto é encontrado neste estudo, onde o
IAM com supra de ST é representado em 2,12% dos casos, enquanto o IAM sem supra de ST
em 7,6% dos casos (BUARGUB & ELMOKHTAR, 2016; KARST, 2015; DIAS, 2015;
KUNNOOR, 2014; OLIVEIRA, 2011).

Um estudo sobre fluxo das internagcdes mostrou que o paciente admitido em uma UTI
passou, inicialmente, por um primeiro atendimento no hospital, sendo assim, grande parte das
internacBes sdo de procedéncia interna, principalmente do centro cirdrgico e emergéncia,
convergindo com os dados encontrados neste trabalho (OLIVEIRA, 2011).

Outro aspecto de relevancia é a taxa de mortalidade global, durante o periodo de estudo
obteve-se uma taxa de 6,36%, a qual mostrou-se abaixo da média comparada a outros artigos
que tiveram porcentagens entre 8,9% e 31%. A taxa encontrada no presente estudo foi a mais
préxima a meta que a Agéncia Nacional de Salde Suplementar tem como média, entre 4,5 a
5,3 dias (CASTRO, 2016; EL-FAKHOURI, 2016; NA, 2016; BUARGUB & ELMOKHTAR,
2016; SJODING et al, 2016; AREFALK et al., 2014; BRASIL, 2013).

Uma possivel explicagdo para a baixa taxa de mortalidade encontrada neste estudo
parece ser a situacdo econdmica do hospital, que € uma instituicdo privada com bons recursos

e tecnologia atualizada. Segundo El-Fakhouri (2016) mais recursos podem render melhores
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taxas relativas ao tratamento de pacientes criticamente enfermos e melhora nas taxas de
mortalidade.

O hospital em questdo também conta com toda a equipe de médicos, enfermeiros e
técnicos de enfermagem da UTI treinada em suporte intermediario de vida —atendimento a
parada cardiorrespiratdria. Além disso, a instituicdo tem uma equipe responsavel pela educacédo
permanente dos profissionais da salde, tornando-os capacitados e atualizados diante das
possiveis intercorréncias.

Sabendo que a educacdo permanente envolve o processo de ensino aprendizagem dos
profissionais com abordagem principal ao setor de trabalho competente ao mesmo, segundo
Ferla e Pinto (2017), a construcdo do conhecimento a partir da vivéncia dos servicos privilegia
a interdisciplinaridade na rede de urgéncias e emergéncias em saude. Aléem da melhor interacdo
da equipe, Simone, McComiskey e Andersen (2016) especificam que a oportunidade de
aprendizado continuo leva a evolucdo da contribui¢do de enfermeiros em uma UTI (SILVA,
2014).

O uso da educacdo permanente e continuada também é o meio para diminuir 0s
incidentes provenientes de eventos adversos, pois, a medida que se aprende novas habilidades
e se ganha autonomia, a competéncia é alcancada, levando a uma melhor pratica profissional e,
como consequéncia, maior saude do individuo e da populacdo (MUNDET-TUDURI, X. et al.,
2017; SIMONE; MCCOMISKEY; ANDERSEN, 2016; LANZILLOTTI; SETA; ANDRADE;
JUNIOR, 2015).

O estudo de Mnatzaganian (2016) se alinha ao presente estudo, o qual apresenta sua
maior taxa de Obito pertencente ao sexo feminino, embora outros autores tragam 0 Sexo
masculino como protagonista. Pode-se relacionar esse achado no presente estudo com a média
de idade da populagédo feminina, que foi de 72 anos, maior que a masculina que apresentou
média de 67 anos, logo as mulheres tinham um fator a mais de fragilidade (CASTRO, 2016).

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (2015), a elevada presséo arterial € um dos
principais fatores de risco para a morte prematura, acidente vascular cerebral e doenca cardiaca
no mundo. Diversos estudos mostram a relagéo entre as DCVs e fatores de risco, sendo
unanimes em correlacionar a HAS e a DM como as doengas mais prevalentes em pacientes com
doencas cardiacas, 0 que se alinha ao presente estudo (NA, 2016; BUARGUB; ELMOKHTAR,
2016; MANSUR; FAVARATO, 2006; KARST, 2015; SEPAHVAND et al., 2015; AREFALK
etal., 2014; KUNNOOR et al. 2014).

Entre os estudos a incidéncia de HAS variou de 34,5% a 64,2%, DM de 20,4% a 47,8%,

seguida da DLP com 30,4%, fumantes com 13% e ex- fumantes com 57%. Ha divergéncia
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quanto ao percentual dos fumantes, o qual, no presente estudo € maior entre 0s ex- fumantes
comparado aos fumantes. N&o foi identificado nos artigos que demonstram o perfil
epidemioldgico em uma UTI cardiaca a taxa de pacientes etilista ou ex- etilistas (NA, 2016;
BUARGUB & ELMOKHTAR, 2016, KARST, 2015; SEPAHVAND et al., 2015; AREFALK
etal., 2014; KUNNOOR et al. 2014).
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CONCLUSAO

A doenca cardiovascular é uma das maiores contribuintes para a mortalidade global,
fazendo- se necessaria uma atencdo especifica a essa morbidade. O papel da UTI cardiaca
adulto é melhorar o suporte hospitalar ao doente com esse tipo de agravo. Os pacientes
admitidos em uma UTI cardiaca adulto sdo uma populacdo heterogénea. Com o intuito de
conhecer essa populacdo, esse estudo apresenta um perfil epidemiologico que mostrou-se
semelhante a outras unidades de terapia intensiva cardiacas adulto no Brasil e no mundo, apesar
de haver poucos estudos disponiveis na literatura.

Por meio dos dados expostos, pode-se concluir que os pacientes recebidos na UTI foram
predominantemente idosos, idade média de 69 anos, do sexo masculino. Tendo como principais
causas de admissao o POI de angioplastia, dispneia junto a dor precordial e IAM. O tempo
médio de internacdo foi de 3 dias, 0 qual, teve como desfecho predominante a alta, com uma
taxa de mortalidade global abaixo da média comparada a outros artigos (6,36%), o que denota
boa qualidade da assisténcia na unidade. As comorbidades associadas aos pacientes internados
em ordem de predominancia foram: HAS, dislipidemia, DM, tabagismo e etilismo.

Portanto, os resultados encontrados podem auxiliar os profissionais de salde no
conhecimento do perfil dos pacientes internados em uma UTI cardiaca, permitindo a tomada de
decisdes estratégicas visando ao aperfeicoamento da qualidade de atencdo a saude.

A limitacdo deste estudo se deve ao fato da pesquisa ser baseada em prontuarios dos

pacientes, ndo sendo possivel a observacdo clinica para possiveis correlagdes.
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