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RESUMO

Objetivo: Caracterizar os usuarios cardiopatas que acessam a Unidade de Dor Toracica (UDT) de um hospital
geral no norte do Estado do Rio Grande do Sul. Métodos: Estudo transversal, descritivo, de abordagem
quantitativa, que foi realizado na UDT do Hospital da Cidade de Passo Fundo, abordando pacientes com
suspeita ou com diagnéstico médico de Doenga Cardiovascular (DCV). Resultados: Coleta dos dados realizada
com 112 pacientes. Houve o predominio de idosos, homens com baixas condi¢des socioecondmicas e alta
incidéncia de diagnoéstico de Sindrome Coronariana Aguda (SCA) sendo que a dor toracica esteve presente em
grande parte dos pacientes.Conclusdes: Conhecer a populagdo que acessou a UDT possibilitou reflexdes acerca
da tematica, bem como a importancia do referido servigo, no qual serve como porta de entrada para pacientes
em condigdes agudas e cronicas de DCV.
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ABSTRACT

Objective: To characterize the cardiac patients who access the Thoracic
Pain Unit (UDT) of a general hospital in the north of the State of Rio
Grande do Sul. Methods: a cross-sectional, descriptive, quantitative study
was carried out at the UDT of the Hospital of the City of Passo Fundo,
addressing patients with suspicion or medical diagnosis of Cardiovascular
Disease (CVD). Results: Data collection with 112 patients.There was a
predominance of elderly, men with low socioeconomic conditions and a high
incidence of acute coronary syndrome (ACS), and chest pain was present
in most patients. Conclusions: Knowing the population that accessed the
UDT made possible reflections on the subject, as well as the importance
of this service, which serves as a gateway for patients in acute and chronic
conditions of CVD.

Descriptors: Cardiovascular diseases, Chest pain, Hospital

RESUMEN

Objetivo: Caracterizar a los usuarios cardiopatas que accede a la Unidad
de Dolor Torécica (UDT) de un hospital general en el norte del Estado de
Rio Grande do Sul. Métodos: estudio transversal, descriptivo, de abordaje
cuantitativo, que fue realizado en la UDT del Hospital de la Ciudad de Passo
Fundo, abordando pacientes con sospechosos o con diagnostico médico de
Enfermedad Cardiovascular (ECV). Resultados: Recoleccion de los datos
realizada con 112 pacientes.Hubo el predominio de ancianos, hombres
con bajas condiciones socioecondmicas y alta incidencia de diagndstico
de Sindrome Coronaria Aguda (SCA), siendo que el dolor toracico estuvo
presente en gran parte de los pacientes. Conclusiones: Conocer la poblacién
que accedid ala UDT posibilito reflexiones acerca de la tematica, asi como
la importancia de dicho servicio, en el cual sirve como puerta de entrada

para pacientes en condiciones agudas y crénicas de ECV.

Descriptores: Enfermedades cardiovasculares, Dolor toracico, Hospital

INTRODUCAO

As doencas cardiovasculares (DCV) sdo consideradas
doengas cronicas ndo transmissiveis, as quais também se
incluem as neoplasias, doencas respiratorias cronicas e diabe-
tes melittus e apresentam grandes indices de dbito no Brasil
e no mundo. A etiologia multipla, relacionada a deficiéncias
e incapacidades funcionais, agregados aos fatores culturais,
socioecondmicos e ambientais sdo os principais determi-
nantes na limita¢do da qualidade de vida da populagdo
e na significdncia da morbimortalidade associado a estas
patologias, com um grande periodo de laténcia, tempo de
evolugdo prolongado com lesdes irreversiveis.'?

Neste contexto, surge a Sindrome Coronariana Aguda
(SCA), que pode ser conceituada como um grupo de sinais
e sintomas de doengas relacionadas a oclusio parcial ou
total das artérias coronarias. > Com a oclusdo das coronarias,
ocorre a ruptura da placa aterosclerética, a qual acarreta
formacédo de trombo intraluminal, responséavel por maiores
danos na artéria ocluida. Esta pode estar classificada como
Angina Instavel e Infarto Agudo do Miocardio.*

Ainda com relagio a SCA, dados estatisticos americanos,
mostram que aproximadamente doze milhdes de pessoas tem
alguma patologia arterial coronariana, sendo destes, mais

de um milhdo de IAM a cada ano, no que resulta mais de
400.000 6bitos atribuidas a este grupo de doengas.’

Sao intmeros os fatos que podem estar contribuindo
para a importincia crescente dessas doengas. Parte pode ser
atribuida ao envelhecimento da populagéo, sobrevida das
doengas infecciosas, novas tecnologias disponiveis com diag-
nostico precoce das doengas e redugéo da letalidade. Outra
parcela que deve ser considerada é o controle inadequado
dos fatores associados ao desenvolvimento dessas patologias.®

Estudos epidemioldgicos dos principais centros brasilei-
ros evidenciam as patologias cardiovasculares como de maior
morbimortalidade. Para tanto, sabe-se que dois tercos das
mortes stibitas por doengas do coragdo ocorrem em ambiente
extra-hospitalar e apenas 20% dos individuos com relato de
dor torcica aguda chegam a um servico de emergéncia antes
de duas horas do inicio dos sintomas 7 sendo que 40-65%
das mortes ocorrem nas primeiras horas de manifestacio
da doenga e aproximadamente 80% nas primeiras 24 horas.®
Um dos fatores que contribui para a diminui¢io dos indi-
ces de obito por Infarto Agudo do Miocardio (IAM) é o
rapido e eficaz atendimento desses pacientes ap6s o inicio
dos primeiros sinais e sintomas. Portanto, os servicos de
emergéncia devem estar preparados com profissionais capa-
citados e envolvidos para que o atendimento seja eficiente e
o diagndstico rapido e preciso. °

No contexto acima descrito, e a fim de prover acesso facil
e prioritario ao usudrio com dor tordcica que procura um
servico de emergéncia hospitalar, fornecer estratégias diag-
nosticas e terapéuticas organizadas em sala de emergéncia,
na busca de agilidade, alta qualidade de cuidados, eficiéncia
e reducéo de custos, foram criadas em 1982 as Unidades
de Dor Toracicas hospitalares, hoje difundidas nos centros
hospitalares de todo o pais.”

O principal objetivo deste estudo foi de caracterizar os
usuarios cardiopatas que acessam a unidade de dor toracica
(UDT) de um hospital geral no norte do Estado do Rio
Grande do Sul no periodo de abril a agosto de dois mil de
dezessete.

METODOS

Estudo transversal, descritivo, de natureza quantitativa
realizado com usudrios que acessaram a UDT do Hospital
da Cidade de Passo Fundo (HC) localizado na regido norte
do Estado do Rio Grande do Sul (RS).

Os critérios de inclusdo definidos foram ter idade igual
ou superior aos 18 anos, ambos os sexos, apresentar con-
di¢des clinicas, cognitivas e emocionais para responder ao
instrumento, estar em investigacao ou tratamento de alguma
patologia cardiovascular e aceitar participar da pesquisa
por meio do Termo de Compromisso Livre e Esclarecido
(TCLE) durante o periodo proposto para a coleta dos dados.

Como critérios de exclusio, nao participaram da pes-
quisa usuarios menores de 18 anos, que ndo estejam em
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condigoes clinicas, cognitivas e emocionais para responder
ao instrumento e que ndo aceitam participar da pesquisa e
assinar o TCLE.

Ao acessaram a UDT, os pacientes foram abordados a
beira leito, com fornecimento de informagdes sobre os obje-
tivos do estudo bem como a importancia deste para a pratica
do servico de saude. Apos leitura, explicagdo e assinatura do
TCLE foi aplicado um questionario semiestruturado desen-
volvido exclusivamente para o atual estudo, contemplando
o0s objetivos propostos, que aborda perfil sociodemografico,
perfil clinico do paciente durante a chegada na UDT e fatores
de risco existentes para DCV com comorbidades associadas,
no qual contemplou uma amostra de 112 pacientes para a
realizagdo do estudo.

Em relagdo a abordagem dos fatores de risco, estes foram
considerados da seguinte forma:

a) hipertenséo arterial sistémica (HAS), dislipidemia e
diabete mellitus (DM): fatores de risco que foram ques-
tionados na entrevista e confirmados em prontudrio;
b) Alcoolismo: foi considerado fator de risco o relato
verbal de uso exacerbado. Nao foi investigado o tipo e
a quantidade de bebida consumida;

c) obesidade: foi avaliado o indice de massa corporal
(IMC). Caso o paciente apresentasse um IMC > 30 kg/m?
foi considerado como obeso. O IMC é o calculo mais usado
para avaliar o grau de adiposidade corporal, para tanto, é
realizado uma férmula que consiste a divisio do peso em
quilograma pela altura em metros elevado ao quadrado
(kg/m?), desta forma, considera-se pessoa obesa, aquele
que apresentar IMC com valor igual ou maior a 30kg/m>®
d) sedentarismo: foi considerado sedentédrio aquele que
ndo realizava atividade fisica no minimo 30 minutos,
trés vezes por semana.

e) tabagismo: foram considerados tabagistas aqueles que
consumiam, regularmente, no minimo um cigarro por
dia, pelo menos durante um ano, e que haviam fumado
no ano anterior a inclusdo no estudo; ex-tabagistas
aqueles que ndo fumaram no ano anterior & inclusdo
no estudo e ndo fumantes aqueles que nunca haviam
fumado. Os pacientes ndo foram avaliados quanto ao
grau de tabagismo passivo.

f) histdria familiar: foi considerada histéria familiar posi-
tiva para Doenga Arterial Coronariana quando o paciente
referia ter pelo menos um familiar direto (pais ou irméios)
que havia apresentado cardiopatia isquémica, sendo que
para esses, homens com idade menor ou igual 4 55 anos
e mulheres com idade menor ou igual a 45 anos quando
ocorrido o evento isquémico.

g) estresse: presenca de algum evento estressor, que
segundo relato verbal do paciente, foi de grande importan-
cia e impacto na vida deste ocorrido na semana anterior
ainternagéo, nos ltimos seis meses, e se considerava ou
ndo sua vida estressante.

Os dados foram armazenados e organizados em uma
planilha eletrdnica, no programa Excel for Windows (Office,
2007) e, posteriormente, foram analisados eletronicamente.

A andlise dos dados foi realizada com o uso de estatistica
descritiva e analitica, com auxilio do software estatistico
Bioestat 5.0. Os dados foram compilados por meio de técnica
estatistica descritiva, na forma de frequéncias absolutas e
relativas que serdo apresentadas na forma de tabelas e quadros.

O estudo foi aprovado pela Coordenagio de Ensino e Pes-
quisa do HC e pelo Comité de Etica em Pesquisa da Univer-
sidade de Passo Fundo (UPF), em Passo Fundo, RS, CAAE
n°65704917.7.0000.5342 desenvolvido respeitando os principios
éticos no que se refere a pesquisa envolvendo seres humanos,
conforme Resolugio 466/2012 do Conselho Nacional da Satide,
assim como o atendimento a legislagoes especificas do Brasil.”*

RESULTADOS

Durante o periodo proposto para a fase de coleta de
dados, de abril a agosto de dois mil e dezessete, 152 usua-
rios acessaram a UDT do Hospital da Cidade de Passo
Fundo (HC), dentre esses, 17 ndo apresentavam condi¢des
clinicas e/ou cognitivas de responder ao questionario, 22
estavam recebendo atendimento médico pela equipe da
Neurologia e um paciente recusou-se a assinar o TCLE,
ou seja, depois de aplicados os critérios de inclusido e
exclusdo supracitados, 112 pacientes foram elegiveis para
participar do estudo.

Com os participantes, buscou tragar seu perfil sociode-
mografico e clinico, o qual se constatou que 42% eram do
sexo feminino e 53% do sexo masculino. Com relagdo a faixa
etaria, 28,6% encontravam-se entre 71-80 anos, seguida por
51-60 anos correspondente a 26%, 61-70 anos representados
por 24% individuos, 41-50 anos foram revelados em 13%
pacientes, os demais, menos significativos, contemplaram
outras faixas etdrias, sendo que a idade minima encontrada
foi de 22 anos e a maxima de 86 anos.

Como forma de encaminhamento até a referida unidade,
43% dos individuos acessaram pela Emergéncia do mesmo
hospital, 38% foram encaminhados por outros municipios da
regido de Passo Fundo (PF) e 19% utilizaram outras formas
de encaminhamento, sendo que com relagdo a procedéncia,
45% dos pacientes eram de origem da cidade de PF, e os
demais 55% provenientes de outras localidades do RS, sendo
que a descendéncia brasileira foi a mais prevalente entre os
respondentes, correspondendo a 34%, seguidos de Italianos
representados por 25% e alemaes 13% dos usuarios.

Com relagdo aos planos de satude utilizados, o Sistema
de Unico de Saude (SUS) foi o mais prevalente, com 73%
dos usuarios. Quanto ao grau de instru¢do, 59% apresentam
Ensino Fundamental Incompleto, seguidos de 12% com Ensino
Médio Completo e apenas 5% com Ensino Superior completo.

Quanto a situagdo conjugal, a maioria dos pacientes eram
casados, representados por 67% da amostra. Ja em relagdo as
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atividades ocupacionais, 63% dos usudrios sdo aposentados e
16% encontram-se empregados. No que se refere a renda, 38%
dos pacientes recebe de um a trés saldrios minimos, sendo
que 11% do total da amostra relataram nio possuir salario
fixo. Quanto a moradia, 36% dos usudrios referiram residir
juntamente com o conjuge e 29% com o conjuge e filhos.

Na busca de melhor entender os sinais e sintomas referi-
dos pelo paciente e avaliados pela equipe multiprofissional,
esses foram analisados em conjunto, ou seja, o grupo de
sinais e sintomas que o paciente apresentava ao ingressar na
UDT e apds, estes foram analisados isoladamente. Quanto
aos sinais e sintomas avaliados em conjunto, é possivel
constatar a relagio entre a dor toracica e dispneia, dor tora-
cica e alteragdes no primeiro eletrocardiograma realizado,
Dor toracica e fadiga, bem como também houve a incidén-
cia de usuarios que ndo apresentavam sinais e sintomas
referidos, conforme evidencia a Tabela 1.

Tabela | — Sinais e sintomas em conjunto dos pacientes admitidos na

Unidade de Dor Toracica do Hospital da Cidade de Passo Fundo — 2017
Sinais e Sintomas N (%)
Dor toracica sem irradiagdo para membros 8(7%)
superiores e regido cervical com dispneia associada ?
Dor toracica com irradiagdo para membros 6 (5%)
superiores e regido cervical com dispneia associada ?
Nenhum sintoma 5 (5%)
Dor toracica sem irradiagdo para 5(5%)
membros inferiores e regido cervical ?
Dor toracica com irradiagdo para membros
superiores e regido cervical associado com 5(5%)
alteragdo no Eletrocardiograma
Dor toracica sem irradiagdo para membros 5(5%)
superiores e regido cervical associado a fadiga ?
Outros sintomas 78 (68%)
Total 112 (100%)

No que diz respeitos aos “outros sintomas” relacionados
a tabela anterior, estes somam 68% do quantitativo total.
Destes, se constata que a dor toracica estd intimamente
relacionada & outros sinais e sintomas encontrados, os quais
podemos citar: 2,7% apresentaram dor tordcica e HAS,
4% dor tordcica associada a dispneia e alteragdo eletro-
cardiograficas, 4% dor toracica, dispneia, HAS e fadiga,
1% dor toracica e vertigem, 1% dor toracica, nauseas e
alteracdes no eletrocardiograma, entre outros.

Quanto aos sinais e sintomas avaliados separadamente,
é possivel notar que a dor toracica, sem irradiagdo ou com
irradiacdo para membros inferiores ou regido cervical foi
a mais referida. Houve um destaque maior para a disp-
neia, fadiga, alteragdes no eletrocardiograma de chegada,
presenca de edema em regido de membros inferiores ou
membros superiores, hipertensio arterial, taquicardia,
entre outros, cujos dados estdo detalhados logo abaixo,
na Tabela 2.

Tabela 2 - Sinais e sintomas isolados de pacientes admitidos na Unidade
de Dor Toracica do Hospital da Cidade de Passo Fundo — 2017

Sinais e Sintomas N(%)
Nenhum sintoma 5(5%)
merbros saperiore & ega ervca 4 (6%)
embros sapeiors & rega cemvca 205%)
Dispneia 56 (50%)
Edema (membros inferiores ou membros superiores) 12 (11%)
Taquicardia 14(13%)
Bradicardia 4 (4%)
Hipotensao arterial 5 (5%)
Hipertensao arterial 22 (20%)
Alteragdes no Eletrocardiograma 51 (46%)
Fadiga 26 (23%)
Outros sintomas 16 (15%)
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Doencas cardiovasculares

Figura | - Diagndsticos de doengas cardiovasculares em pacientes admitidos
na Unidade de Dor Torécica do Hospital da Cidade de Passo Fundo - 2017

Com os referidos sinais e sintomas apresentados pelos
usudrios durante a admissao na UDT, constatou-se que 81%
dos pacientes ja tinham diagndstico de DCV pré-estabe-
lecido, sendo que os demais 19% dos usudrios, acessaram
amesma no intuito de investigar uma possivel doenca de
origem cardiaca. Entre os pacientes que ndo possufam
DCV confirmada, o principal motivo de admissdo na UDT
foi para investigagdo de Sindrome Coronariana Aguda
(SCA), encontrada em 62% dos usuarios.No que se refere
aos diagndsticos de DCV encontrados na UDT, como
detalhado na Figura 1, é possivel notar que houve notada
varidncia entre eles, sendo a SCA mais comum, a qual
engloba o Infarto Agudo do Miocérdio Sem supradesnive-
lamento do segmento ST, Infarto Agudo do Miocardio com
Supradesnivelamento do Segmento ST e Angina Instével,
sendo que a Angina Estavel ndo foi descrita na amostra.
A Insuficiéncia cardiaca descompensada também foi uma
das patologias mais encontradas entre os usuarios sendo
ela isolada ou associada a Fibrilagdo atrial, esta tltima
também encontrada em uma porcentagem de usudrios.
Os bloqueios atrioventriculares (1°, 2° e 3° grau) também
foram diagnosticados em uma populagio estatisticamente
menos significante. Outras patologias foram motivo de
internac¢do, das quais se encontra o Flutter Atrial, Hiper-
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tensdo Arterial Maligna, Taquicardia supraventricular,
Tromboembolismo Pulmonar, Edema Agudo de Pulmaio,
entre outros.

Além das DCV ja pré-existentes, ou possivel diagnos-
tico das mesmas, os usudrios apresentavam comorbidades
ja estabelecidas, com uma soma de 42%. Dentre as mais
comuns, destaca-se a presenca de artrite reumatoide em 4%
e doenga pulmonar obstrutiva cronica (DPOC) relatada por
4% dos pacientes.

Os participantes foram interrogados quanto a presenca
de fatores de risco modificaveis e ndo modificaveis para
DCYV, estes representados na Tabela 3. E possivel evidenciar,
dentre os dados analisados dos usuérios, que é evidente o
alto indice de sedentarismo (93%), estresse (55%) e Hiper-
tensdo Arterial Sistémica (HAS) (79%). No que se refere
aos fatores de risco ndo modificéveis, no quesito da idade, a
maioria da populagio estudada é idosa, como ja explicitado
nos resultados acima.

Tabela 3 — Fatores de risco modificdveis e ndo modificaveis encontrados

em pacientes admitidos em uma Unidade de Dor toracica de um Hospital
Geral do Municipio de Passo Fundo.

Sim Nio

N (%) N (%)
Fatores de risco modificaveis
Sedentarismo 104 (93%) 8 (7%)
Estresse 61 (55%) 51 (46%)
Obesidade 36 (32%) 76 (68%)
Hipertensao Arterial Sistémica 88 (79%) 24 (21%)
Diabetes Mellitus 31 (28%) 81 (72%)
Dislipidemias 52 (46%) 60 (54%)
Fatores de risco nio modificaveis
Sexo masculino 65 (63%) 47(42%)
Hereditariedade 51 (46%) 61 (54%)

Idade (Ja demonstrado
nos dados acima)

Ainda relativo aos fatores de risco, os participantes foram
interrogados quanto ao uso de cigarro e alcool. Para isso,
além de investigar quanto ao uso dessas drogas licitas, foi
abordado se os usudrios eram “ex tabagistas” ou “ex etilistas”
Como resultados, no que se refere ao tabagismo, 17% deles
afirmaram ser tabagista, 53% relataram que nunca fizeram
uso de cigarro e 30% se auto afirmaram “ex tabagistas”

No que tange ao uso de dlcool, 7% dos usudrios afirmaram
ser etilistas, 90% negaram possuir esse vicio e 3% alegaram
que em algum momento da vida foram etilistas.

Quanto os fluxos de atendimento na UDT, estes também
foram avaliados e apresentaram resultados importantes, 31%
dos pacientes ingressaram na referida unidade na segunda-
-feira, sendo que a busca no domingo, foi a menos encontrada,
com 2% dos usudrios. Em relagdo aos desfechos clinicos,
nenhum paciente evoluiu a 6bito durante a internagéo na
UDT. O tempo de permanéncia destes variou a menos que
vinte e quatro horas para mais de quarenta e oito horas, sendo
que 45% dos pacientes permaneceram na UDT menos que

vinte e quatro horas, seguidos de 38% com permanéncia de
vinte e quatro a quarenta e oito horas e 18% obtiveram uma
internagdo de mais de quarenta e oito horas.

DISCUSSAO

Os resultados neste presente trabalho demonstraram que
a populagio atendida é predominantemente do sexo mascu-
lino, idosos, casados, aposentados, com baixa escolaridade e
procedente de municipios vizinhos da cidade onde se localiza
a UDT. Estudo transversal, realizado no noroeste do Estado
de Sao Paulo cujo um dos principais objetivos era de analisar
o perfil sociodemografico de pacientes em IAM atendidos
em uma emergencia, evidenciou que em uma amostra de 52
pacientes, 76% eram do género masculino, com predominén-
cia de populagdo idosa, sendo que 65% destes eram casados,
46% aposentados e 60% com ensino fundamental incompleto,
corroborando com os dados encontrados no presente estudo. ’

Resultados semelhantes foram obtidos em estudo que
buscava caracterizar o perfil de atendimentos de urgéncia
clinica, totalizando 5825 consultas, cujas doengas do apa-
relho circulatério foram as mais diagnosticadas dentro de
todas as patologias atendidas correspondentes ao CID 10.
Os resultados ddo nota que 54,1% dos atendimentos foram
realizados em pacientes do sexo masculino, 70,1% em pacien-
tes com idade superior a 40 anos e quanto a variavel do
grau de instrucéo, mostrou que 73,9% apresentavam ensino
fundamental incompleto ou completo. **

Sabe-se que os homens ainda apresentam dificuldades
em manter um estilo de vida saudavel em comparagio com
as mulheres. Isso acarreta em um possivel desenvolvimento
de doencas cronicas, levando a recorrentes internagdes por
descompensac¢iao do quadro clinico e episédios agudos
dessas patologias. Estudo de revisao de literatura buscou
analisar a Politica Nacional de Satide do Homem e cons-
tatou que as doengas do aparelho circulatorio estdo entre
as principais causas de morbimortalidade em homens em
todas as faixas etarias. **

Por outro lado, pesquisadores evidenciaram um estudo
quanti-qualitativo descritivo, uma equivaléncia entre os
sexos dos pacientes com dor toracica que acessaram uma
Unidade de Pronto Atendimento de um municipio de Minas
Gerais. Os dados mostraram que 48% dos usudrios eram
homens e 52% eram mulheres, havendo discordancia entre
os resultados discutidos, ao passo que ratifica grande simi-
laridade entre a ocorréncia de dor toracica para ambos os
sexo0s.”” Do mesmo modo, o estudo de Framingham (1986)
16 evidenciou a relagdo do acometimento de SCA em relagio
ao sexo, sendo que desses, 40% ocorreram em mulheres, dos
quais sob manifestacdo de JAM.

Quanto aos pacientes em sua maioria serem idosos, 37,7%
de 6bitos em pessoas acima de sessenta anos, ocorre por doen-
¢as cardiovasculares. Isso se deve ao fato de que o desempenho
fisioldgico e cardiovascular, ap6s esta idade, possa apresentar
um declinio acentuado associado a presenca de fatores de risco
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modificaveis e ndo modificaveis, fazendo assim com que esses
fiquem mais susceptiveis a este grupo de doengas. 7

Com relaciao a descendéncia, observa-se a existéncia
de variadas etnias entre os doentes, sendo que a brasileira
foi a mais encontrada entre os participantes. Individuos
negros e/ou pardos possuem associa¢ao estreita perante as
doengas cronicas ndo transmissiveis, entre elas, a HAS cujo
controle é mais dificil com complica¢des mais frequentes,
possivelmente em virtude de fatores étnicos e socioecond-
micos. Este ultimo pode estar relacionado a maiores dificul-
dades de acesso aos servigos médicos, prejudicando desta
forma, o diagnéstico e tratamento na busca da prevencéo de
maiores complicagdes.

No que tange aos sinais e sintomas encontrados nos
usudrios durante a admissao, o relato de dor toracica, sendo
ela com ou sem irradia¢do para membros inferiores e regido
cervical, totalizam 65% de toda a amostra estudada. Outro
sintoma referido pelos usudrios foi a dispneia, com 50% entre
o0s usudrios, seguido de 46% dos pacientes com alteragdes no
primeiro eletrocardiograma realizado. A I Diretriz de Dor
tordcica na sala de Emergéncia enfatiza que aproximadamente
cinco a oito milhdes de pessoas com dor no peito ou outros
sintomas de infarto agudo do miocardio sejam atendidas
nas salas de emergéncia dos Estados Unidos, totalizando 5
a 10% de todos os atendimentos imediatos realizados em
territério americano. *°

Diante do exposto, os principais sintomas que os pacientes
com diagnostico de SCA apresentam sdo de dor precor-
dial ou retroesternal, que pode estar associado a dispneia e
sincope, cujos sintomas podem ou nio estar associados ao
aumento de enzimas cardiacas ou a alteragdes recentes no
eletrocardiograma, como infradesnivel ou supradesnivel
do segmento ST, inversido da onda T ou bloqueios de ramo
direito e esquerdo.

Ainda em relagéo aos sinais e sintomas de SCA, corro-
borando com os dados encontrados, dados de um estudo
realizado, objetivou avaliar a evolug¢do dos pacientes que
deram entrada em um Pronto Atendimento de um hospital
referéncia em cardiologia no Estado de Sdo Paulo. Neste,
574 pacientes foram atendidos com queixa de dor toracica,
sendo 48% de origem cardiaca, 15% de origem nao cardiaca
e 36% nao especificada.

Relativo aos diagndsticos de DCV encontradas, é possivel
avaliar que houve uma variabilidade entre eles. A SCA foi a
mais encontrada entre os participantes, seguida pela Insufi-
ciéncia Cardiaca descompensada. Semelhante a esses dados,
autores buscaram caracterizar o perfil clinico de pacientes
hospitalizados por doencas cardiovasculares e evidenciou
que a Insuficiéncia Cardiaca e o IAM representaram 70%
das causas de internag¢des no servico estudado. 2

Do mesmo modo, uma pesquisa de carater retrospectivo,
transversal e de abordagem quantitativa realizado em uma
Unidade de Emergéncia de Sao Paulo, identificou as caracte-
risticas clinicas de pacientes que acessaram a referida unidade.

Na amostra de 9756 prontudrios eletronicos estudados, as
doengas cardioldgicas foram a terceira causa de internagdes
e admissdes. Dentre essas, as causas cardiovasculares mais
encontradas foram a dor precordial por 38% e Insuficiéncia
cardiaca com 26%. %!

Com relagéo aos fatores de risco, se sabe que a SCA esta
intimamente relacionada ao estilo de vida da populagio,
sendo que um pequeno grupo de fatores de risco modifica-
veis respondem pela maioria das mortes e aparecimento de
doengas cronicas ndo transmissiveis, os quais mais impor-
tantes e significantes sdo o tabagismo, a inatividade fisica e
as dislipidemias. 2

Neste estudo, foi possivel constatar a predominéncia de
sedentarios, hipertensos e participantes com um grau de
tabagismo ativo ou prévio. Corroborando com os achados
aqui encontrados, um estudo de prevaléncia, caracterizou o
perfil de paciente portador de SCA atendido na Emergéncia
de um hospital publico e geral da cidade de Porto Alegre e
identificou que 86% eram sedentdrios, 77% apresentavam
algum grau de sobrepeso e/ou obesidade, 76% eram hiper-
tensos, 57% possuiam histdria familiar para Doenga Arterial
Coronariana, 53% consideravam-se com algum grau de
estresse didrio, 45% eram dislipidémicos, 40% eram consi-
derados diabéticos, 40% tabagistas e 15% relataram algum
grau de ingesta alcoolica recorrente.

Com relagio ao acesso dos pacientes na UDT, foi possivel
constatar que a maioria dos pacientes ingressou na segunda
feira. Dados semelhantes d3o nota em um estudo quantitativo
com trezentos e trinta fichas de atendimento em um Pronto
Atendimento de Ribeirdo Preto que de todos os dias da semana,
17,2% usudrios procuraram o servigo na segunda-feira.

Os resultados apresentam claras implica¢gdes na dina-
mica do servi¢o da UDT, visto que sdo dados inéditos na
referida institui¢do. A principal limitagdo deste estudo foi a
impossibilidade de a pesquisadora estar presente em todos
os turnos e acompanhar a chegada de todos os usudrios no
servico. Porém, as dificuldades e duvidas quanto ao qua-
dro clinico dos pacientes durante o acesso 8 UDT foram
prontamente sanadas pela equipe multiprofissional atuante
e quando necessario, pela busca de dados via prontudrio e
sistema eletronico da institui¢do de satude.

CONSIDERAGOES FINAIS

Este estudo possibilitou conhecer as caracteristicas
da populagido que acessa a UDT do HC, bem como os
diversos aspectos do atendimento desta demanda, assim
como os motivos pelos quais os sujeitos buscaram este
nivel de atencdo.

No que tange ao perfil sociodemografico, é possivel afir-
mar que se trata de uma populagio idosa, com predominéncia
do sexo masculino, com baixa escolaridade e baixas condi¢des
socioecondmicas, sendo estes, a maioria, provenientes de
outros municipios da regido Norte do RS.
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Com relagio ao perfil clinico, se destaca a alta incidén-
cia de diagnosticos de SCA e Insuficiéncia Cardiaca des-
compensada, tendo a dor tordcica uma forte relagio com
essas patologias.

No que se refere a existéncia de fatores de risco modifica-
veis e ndo modificaveis para as DCV, a populagédo estudada,
apresentou predominéncia de hipertensos, sedentarios, taba-
gistas e com relatos verbais de estresse.

Conhecer a populacido que acessou a UDT possibilitou
reflexdes acerca da tematica, bem como a importincia do
referido servico, o qual serve como porta de entrada para
pacientes em condi¢des agudas e crénicas de DCV. Dessa
forma, com os resultados obtidos, é possivel construir melho-
res condig¢des de atendimento com a equipe multiprofissional,
de forma planejada e sistematizada, com a¢des qualificadas,
que contribuam para diminuir o tempo de internagéo e pre-
venir complicagdes clinicas decorrentes da hospitalizagéo.
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