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RESUMO

As doencas cardiovasculares (DCV) representam a principal causa de mortalidade no Brasil € no
mundo, sendo importante motivo de hospitalizacdo em Unidades de Terapia Intensiva (UTI). Pela
elevada incidéncia e prevaléncia na populacdo, as DCV impactam na economia nacional,
demandando onerosos gastos em saude publica, além de gerar repercussdes como diminui¢ao da
produtividade, absenteismo e mortalidade prematura. Objetivo: Caracterizar o perfil epidemiologico
dos individuos internados na UTI por DCV em um hospital privado no municipio de Toledo-PR.
Metodologia: Trata-se de um estudo observacional, descritivo, de carater transversal e retrospectivo,
no qual foram avaliados 25 prontuarios de individuos internados na UTI por DCV, entre setembro de
2022 a janeiro de 2023. Para andlise, foi utilizada uma ficha de coleta, com organizacdo dos dados
em frequéncia absoluta e porcentagem. Resultados: A maioria das internacdes ocorreu em homens
(54%), entre 30 a 49 anos (36%), sendo a principal causa de internacao o infarto agudo do miocardio
(28%). Do total, 56% dos pacientes internados apresentavam multiplas comorbidades, sendo as
principais a hipertensdo arterial, doenga cardiovascular prévia e diabetes mellitus. Conclusido: A
maioria das DCV foram acometidas na populagdo de até 49 anos, tendo alguma comorbidade. Este
fato, fortalece a importancia da criacdo de politicas de promogdo e prevencdo em saide na Atengdo
Primaria, voltada para pacientes com DCV e comorbidades, com o intuito de evitar hospitalizagao e
obito.

DESCRITORES: Doengas Cardiovasculares; Hospitalizacdo; Epidemiologia.

ABSTRACT

Cardiovascular diseases (CVD) represent the leading cause of mortality in Brazil and worldwide,
constituting a significant reason for hospitalization in Intensive Care Units (ICU). Due to their high
incidence and prevalence in the population, CVDs impact the national economy, necessitating
substantial expenditures in public health and resulting in consequences such as decreased
productivity, absenteeism, and premature mortality. Objective: To characterize the epidemiological
profile of individuals admitted to the ICU for CVD in a private hospital in the municipality of Toledo-
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PR. Methodology: This is an observational, descriptive, cross-sectional, and retrospective study,
evaluating 25 medical records of individuals admitted to the ICU for CVD between September 2022
and January 2023. For analysis, a data collection form was used, organizing the data in absolute
frequency and percentage. Results: The majority of admissions occurred in men (54%), aged 30 to
49 years (36%), with acute myocardial infarction being the main cause of admission (28%). Of the
total, 56% of the admitted patients had multiple comorbidities, with hypertension, previous
cardiovascular disease, and diabetes mellitus being the main ones. Conclusion: The majority of CVD
cases occurred in the population up to 49 years old, with some comorbidity. This fact strengthens the
importance of creating health promotion and prevention policies in Primary Care, aimed at patients
with CVD and comorbidities, in order to prevent hospitalization and death.
DESCRIPTORS: Cardiovascular Diseases; Hospitalization; Epidemiology.

RESUMEN

Las enfermedades cardiovasculares (ECV) representan la principal causa de mortalidad en Brasil y
en el mundo, siendo un motivo importante de hospitalizacion en Unidades de Cuidados Intensivos
(UCI). Debido a alta incidencia y prevalencia en la poblacion, las ECV impactan en la economia
nacional, generando costos elevados en salud publica, ademéas de ocasionar repercusiones como
disminucion de la productividad, ausentismo y mortalidad prematura. Objetivo: Caracterizar el perfil
epidemiolégico de las personas ingresadas en la UCI por ECV en un hospital privado de Toledo-PR.
Metodologia: Se trata de un estudio observacional, descriptivo, transversal y retrospectivo, en el cual
se evaluaron 25 expedientes médicos de personas ingresadas en la UCI por ECV, entre septiembre de
2022 y enero de 2023. Para el analisis, se utilizé un formulario de recopilacion de datos, con la
organizacion de la informacién en frecuencia absoluta y porcentaje. Resultados: La mayoria de las
hospitalizaciones ocurrieron en hombres (54%), de 30 a 49 afios (36%), siendo el infarto agudo de
miocardio la principal causa de ingreso (28%). Del total, el 56% de los pacientes presentaban
multiples comorbilidades, siendo hipertension arterial, enfermedad cardiovascular previa y diabetes
mellitus las principales. Conclusion: La mayoria de los casos de ECV afectaron a la poblacion de
hasta 49 afios, con alguna comorbilidad. Este hecho refuerza la importancia de crear politicas de
promocién y prevencion de la salud en la Atencion Primaria, dirigidas a pacientes con ECV y
comorbilidades, con el fin de evitar hospitalizaciones y muertes.

DESCRIPTORES: Enfermedades Cardiovasculares; Hospitalizacion; Epidemiologia.

INTRODUCAO

As doencas cardiovasculares (DCV)
representam um importante grupo de
enfermidades que afetam o coragdo e os vasos
sanguineos e correspondem a principal causa
de mortes no mundo. As principais
representantes dessas doengas sdo: infarto
agudo do miocardio, acidente vascular
cerebral, tromboembolismo pulmonar,
arritmias cardiacas, insuficiéncia cardiaca,
dentre outras'. No Brasil, as DCV também
lideram como a principal causa de mortalidade
no pais®. Em 2017, foi constatada uma taxa de
incidéncia das DCV de 687,5 para cada 100
mil habitantes e de mortalidade de 178 para
cada 100 mil habitantes no Brasil®.

A alta taxa de incidéncia das DCV na
populacdo mundial e brasileira baseia-se na
presenca de fatores de risco amplamente

conhecidos como idade, hipertensdo arterial,
tabagismo, dislipidemia e diabetes*. Calcula-se
que mais de 70% da populagdo geral com alto
risco de DCV apresentam multiplos fatores de
risco. Em contrapartida, 2 a 7% da populagao
ndo possui nenhum fator de risco’. Sendo
assim, torna-se evidente a importancia de se
conhecer os parametros de saude que
envolvem as DCV, abordando a prevaléncia
dos fatores de risco, as complicagdes
relacionadas e o impacto sobre a vida da
populagao.

Em relagdo ao Sistema de Saude do
Brasil, as DCV despontam como a principal
causa de hospitalizacdes nas Unidades de
Terapia Intensiva (UTI) brasileiras®. Tendo em
vista a grande prevaléncia das DCV, observa-
se que esses agravos a saude afetam
significativamente a economia nacional,
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representando, ndo apenas os custos do sistema
de saide, mas também a perda de
produtividade, absenteismo e mortalidade
prematura. Todos esses custos, quando
somados, traduzem em gastos nacionais
significativos. Em 2015, o custo médio das
DCV foi estimado em 0,7% do PIB brasileiro’.

Em relagdao as DCV no municipio de
Toledo-PR, os dados de mortalidade indicam
que a principal causa de mortes, no ano de
2020, foi por doencas do aparelho circulatorio,
as quais corresponderam por
aproximadamente 24,4% de todas as mortes
notificadas®. No entanto, ndo ha literatura
disponivel abordando o perfil epidemiologico
dessas doengas no municipio ou na 20*
regional de saude do Parana.

Identificar as variaveis que influenciam
as DCV permitird melhor defini¢do da relagdo
entre essas enfermidades e fatores como sexo,
idade, IMC e comorbidades, de modo a
permitir uma melhor abordagem dessas
doengas pelo sistema de satde. Diante disso, o
objetivo geral desta pesquisa ¢ caracterizar o
perfil epidemiologico dos participantes
internados na Unidade de Terapia Intensiva
(UTI) por doengas cardiovasculares em um
hospital privado no municipio de Toledo-PR.

MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo observacional,
descritivo, de carater transversal e
retrospectivo, realizado através da técnica de
pesquisa documental, em que se buscou avaliar
o perfil epidemiolégico dos pacientes
internados na UTI por  doengas
cardiovasculares. Foi desenvolvido em um
hospital privado, localizado em Toledo-PR, o
qual recebe pacientes de todos os municipios
inseridos na 202 Regional de Saude do Parana
(Assis Chateaubriand, Diamante d'Oeste, Entre
Rios do Oeste, Guaira, Marechal Céandido
Rondon, Maripa, Mercedes, Nova Santa Rosa,
Ouro Verde do Oeste, Palotina, Pato Bragado,
Quatro Pontes, Santa Helena, Sdo José das
Palmeiras, S&o Pedro do Iguacu, Terra Roxa,
Toledo e Tupassi).

Foram considerados, primeiramente, 0s
prontuarios de pacientes residentes na 202
Regional de Saude do Parana, com mais de 18
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anos, internados na UTI entre setembro de
2022 a janeiro de 2023, para evitar vieses
decorrentes da pandemia da covid-19. As DCV
consideradas como causa de internagdo para
inclusdéo no estudo foram: insuficiéncia
cardiaca (IC), sindrome coronariana aguda
(SCA), infarto agudo do miocardio (IAM),
acidente vascular cerebral (AVC), dissec¢do
aguda da aorta, arritmias ou tromboembolismo
pulmonar (TEP). Ao todo, foram avaliados 117
prontuérios e todos foram codificados. Destes,
92 ndo preenchiam os critérios de incluséo
como causa de internagdo por DCV,
permanecendo 25 prontuarios na amostra, dos
quais se excluiram os incompletos.

Os dados epidemioldgicos obtidos,
através da amostra de prontudrios selecionada,
foram coletados e organizados através de uma
ficha de coleta de dados que foi elaborada
pelos pesquisadores, por meio do programa
Microsoft Word® 2019, em que ndo houve
identificacdo e, portanto, contato com o0s
pacientes aos quais pertenciam os prontuarios.
Os dados coletados abrangeram sexo, idade,
causa da internacdo, presenca ou ndo de
comorbidades (diabetes mellitus, hipertenséo
arterial sistémica, tabagismo, doenga renal
cronica, dislipidemia, doenca cardiovascular
prévia), escolaridade, indice de massa corporal
(IMC), tempo de internacdo em UTI e intra-
hospitalar (em enfermaria) e ocorréncia ou ndo
de 6bito em UTI ou intra-hospitalar (em
enfermaria).

Apbés a coleta, os dados foram
organizados e tabulados em planilhas
confeccionadas, pelos pesquisadores, atraves
do programa Microsoft Excel®. Neste
programa, foram  realizados  célculos
estatisticos descritivos de frequéncia absoluta
e porcentagem, com posterior comparagao
entre os valores absolutos encontrados. Por
fim, conforme as varidveis avaliadas pelo
estudo, foram elaboradas tabelas descritivas
com os resultados encontrados.

A pesquisa foi cadastrada na
plataforma Brasil e avaliada pelo Comité de
Etica e Pesquisa (CEP) da Universidade
Federal do Parand, sob CAAE
62840022.0.0000.0102, sendo aprovada com
base na Resolugdo do Conselho Nacional de
Saude n° 466/12.
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RESULTADOS

Em relagdo ao perfil epidemioldgico,
conforme a Tabela 1, observou-se uma maior
prevaléncia de internagdo DCV no sexo
masculino (54%), sendo a faixa etaria mais
acometida a de individuos entre 30 a 49 anos
(36%). Dentre os pacientes dessa faixa etaria,
77,7% deles eram homens.

Observando o IMC, dos 25
prontudrios avaliados, 14 (56%) nao
continham informagdes quanto ao peso, altura
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ou IMC dos pacientes. Nos demais prevaleceu
a internacdo de pacientes com sobrepeso,
seguido por obesidade grau I, IMC normal e
obesidade moérbida. Dentre os dados avaliados,
ndo houve internacdo de pacientes, por DCV,
com IMC na categoria baixo peso e obesidade
grau Il no periodo abordado pelo estudo
(Tabela 1).

A escolaridade, uma variavel
considerada durante o estudo, ndo foi
mencionada em nenhum dos 25 prontudrios
incluidos.

Tabela 1 — Perfil dos pacientes internados em UTI por DCV entre os meses de setembro de 2022 e janeiro de 2023.
Toledo/PR, 2023.

Sexo N %
Feminino 11 44.,0%
Masculino 14 56,0%
Total 25 100,0%
Faixa etaria N %

18 a 29 anos 1 4,0%
30 a 49 anos 9 36,0%
50 a 69 anos 3 12,0%
70 a 80 anos 6 24.,0%
Acima de 80 anos 6 24,0%
Total 25 100,0%
IMC N %
Baixo peso 0 0,0%
Normal 2 8,0%
Sobrepeso 5 20,0%
Obesidade grau | 3 12,0%
Obesidade grau II 0 0,0%
Obesidade morbida 1 4,0%
Nao informado 14 56,0%
Total 25 100,0%

Fonte: Dados coletados no estudo (2023).

Considerando as varidveis tempo de
internagdo intra-hospitalar (em enfermaria) e
em UTI, observou-se que, na maioria das
internagdes por DCV, os pacientes
permaneceram internados na UTI ou intra-
hospitalar por até 14 dias (92%). Em ambas as
variaveis, um paciente permaneceu internado
por um periodo de 2 a 4 semanas e um paciente
por mais de 1 més.

Quanto ao desfecho das internagdes,
houve dois 6bitos em UTI e trés obitos em
enfermaria (Intra-hospitalar), totalizando cinco

Obitos dentre os 25 prontudrios avaliados.
Dentre os obitos em UTI, um foi por
insuficiéncia cardiaca e outro por acidente
vascular cerebral, ao passo que, dentre os
obitos em enfermaria, dois foram por IAM e
um por IC.

Em relagdo as causas de internagao,
de acordo com a Tabela 2, observou-se que
IAM foi o principal motivo (28%), seguido por
IC (24%). No que se refere ao sexo
correspondente a cada doenca, verificou-se
que a maior parte dos casos de IAM ocorreu
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em homens (57,1%), enquanto que na IC a
maior parcela dos casos foi de mulheres
(66,7%). Dentre as demais causas de
internacdo, tromboembolismo pulmonar (8%)
e sindrome coronariana aguda (16%)

Artigo Original
acometeram os dois sexos de forma igual. Ja
arritmia (12%) e AVC (12%) foram mais
frequentes no sexo masculino, com uma
frequéncia de 100 % e  66,7%,
respectivamente.

Tabela 2 — Demonstrativo da frequéncia total e por sexo das causas de internacdo em UTI entre os meses de setembro
de 2022 ¢ janeiro de 2023. Toledo/PR, 2023.

Causa de Internacio N % Feminino Masculino
Infarto Agudo do Miocardio (IAM) 7 28,0% 42,9% 57,1%
Insuficiéncia Cardiaca (IC) 6 24,0% 66,7% 33,3%
Sindrome Coronariana Aguda (SCA) 4 16,0% 50,0% 50,0%
Arritmia 3 12,0% 0,0% 100,0%
Acidente Vascular Cerebral (AVC) 3 12,0% 33,3% 66,7%
Tromboembolismo Pulmonar (TEP) 2 8,0% 50,0% 50,0%
Total 25 100,0% 44,0% 56,0%

Fonte: Dados coletados no estudo (2023).

Ao se analisar a presenca de
comorbidades nos pacientes internados por
DCV, constatou-se que mais de 70% dos
individuos apresentavam alguma doenca de

base, sendo que destes, 56% continham duas
ou mais comorbidades e 20% uma
comorbidade. Apenas 24% dos individuos nao
apresentavam comorbidades (Tabela 3).

Tabela 3 — Demonstrativo quantitativo das comorbidades em pacientes internados em UTI por DCV entre os meses de
setembro de 2022 e janeiro de 2023. Toledo/PR, 2023.

Presenca de Comorbidades N %

1 comorbidade 5 20,0%
2 ou mais comorbidades 14 56,0%
Sem Comorbidades 6 24,0%
Total 25 100,0%

Fonte: Dados coletados no estudo (2023).

A HAS, em relacdo as comorbidades ja
existentes nos pacientes, foi a doenca de base
mais prevalente, acometendo 17 individuos,
68% do total de pacientes do estudo. A
segunda comorbidade mais envolvida foi a
doenca cardiovascular prévia, presente em 13

pacientes, seguida por DM, doenca renal
cronica, tabagismo e dislipidemia,
sucessivamente. A HAS e a doenca
cardiovascular prévia estavam presentes,
concomitantemente, em quatro dos cinco
pacientes cujo desfecho foi o 6bito (Gréfico 1).
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Graéfico 1 — Frequéncia das comorbidades em pacientes internados em UTI por DCV entre 0s meses
de setembro de 2022 e janeiro de 2023. Toledo/PR, 2023.
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Fonte: Dados coletados no estudo (2023).

DISCUSSAO

No periodo considerado para o
estudo, averiguou-se que a maior parte das
internacdes por doencas cardiovasculares
ocorreu em individuos do sexo masculino
(56%), de forma semelhante aos resultados
obtidos em estudo realizado em Londrina,
norte do Parana, no qual verificou-se que a
maior parte dos atendimentos hospitalares por
DCV era do sexo masculino (54%)°. A
prevaléncia das DCV em homens pode ser
explicada pela falta de preparo da rede de
atencdo basica no acesso e acolhimento a
populagdo masculina, o que faz com que a
porta de entrada principal desses individuos no
sistema de satde seja a emergéncia'®

A faixa etdria mais acometida no
presente estudo foi de 30 a 49 anos,
representando 36% do total de pacientes
avaliados. Esse dado contrasta com o estudo
que analisou dados da pesquisa Nacional de
Saude para tragar os fatores sociodemograficos
associados as DCV e concluiu que houve
maior prevaléncia de DCV em individuos de
60 anos ou mais'!. Fato que pode justificar essa
disparidade ¢ que nas ultimas duas décadas
adultos jovens desenvolveram fatores de risco

cada vez mais prejudiciais a saude como

obesidade, ma alimentagdo e sedentarismo,
refletindo em crescente incidéncia dessas
doengas nessa faixa etaria'?

Em relagdo ao IMC, o estudo
constatou que 56% dos prontudrios avaliados
ndo possuiam dados acerca do IMC, fato que
merece atencao, devido a relagcdo entre IMC e
DCV. E bem estabelecido que o IMC esta
intimamente ligado ao risco cardiovascular, de
modo que individuos com sobrepeso e
obesidade estejam mais suscetiveis ao
desenvolvimento das DCV'3. De uma forma
geral, essa relacdo entre obesidade e risco
cardiovascular se fundamenta no conceito de
que a obesidade influencia através de
fendmenos como dislipidemia, hipertensao,
resisténcia a insulina, variacdo em marcadores
inflamatorios, apneia obstrutiva do sono,
estado pro-trombotico e outros elementos
ainda  desconhecidos!*. Dessa  forma,
reconhecer o IMC dos pacientes, além de
outros fatores de risco, € essencial como
medida para estimar o risco cardiovascular e
assim atuar na prevencdo de DCV através de
politicas publicas e programas de promocgao e
prevengdo em satde'

No que diz respeito as causas de
internacao, verificou-se que IAM (28%) e IC
(24%) foram os diagnosticos mais prevalentes
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dentre os prontudrios analisados. A Estatistica
Cardiovascular (Brasil 2021) apontou que, no
ano de 2019, a insuficiéncia cardiaca foi a
doenca com maior numero de hospitalizagdes
para procedimentos clinicos dentre as DCV em
territorio nacional, reforcando que a IC € uma
das principais causas de internacdo. Ao se
analisar a distribuicdo dos 6bitos por IAM no
Parana, constatou-se que a macrorregional
Oeste do estado, a qual compreende a 20?
Regional (Toledo), apresentou o maior
aumento percentual de 6bitos por IAM no
periodo de 2019 e 2020, quando comparada as
outras regides paranaenses'®. Esse dado,
juntamente com as informacdes encontradas
neste estudo, reforcam a necessidade de agoes
de prevengdo de satde voltadas para
dislipidemia, tabagismo, obesidade, HAS, os
quais sdo fatores de risco para ocorréncia de
IAM.

Outro ponto importante foi que,
dentre os 25 prontuarios analisados, mais de
70% foram de pacientes com alguma
comorbidade, sendo que 56% deles
apresentavam duas ou mais comorbidades.
Dentre essas doencas de base, hipertensao
arterial sist€émica, doenca cardiovascular
prévia e diabetes mellitus foram as mais
prevalentes.

Em relagdo a hipertensdo arterial
sistémica, essa € sabidamente um fator de risco
para o desenvolvimento de DCV, de forma que
muitos autores sustentam que ¢ a doenga de
base modificdvel mais importante para o
desenvolvimento das DCV, dada a sua elevada
prevaléncia e impacto sobre doengas como
IAM e AVC!. Além disso a HAS, quando
concomitante a outro fator de risco, traz efeito
sinérgico que  potencializa o  risco
cardiovascular total final e dificulta ainda mais
o tratamento anti-hipertensivo'®.

Por sua vez, a doenca cardiovascular
prévia foi outra doenga de base recorrente nos
prontudrios incluidos neste estudo. Define-se
como doenga cardiovascular prévia aqueles
pacientes que ja possuem uma DCV
estabelecida. Ha literatura cientifica que
sustenta o conceito de que pacientes com
doenca cardiovascular prévia possuem maior
risco de sofrer com eventos como IAM e
AVCY. Um ponto importante na relagdo entre
doenca cardiovascular prévia e eventos
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cardiovasculares ¢ a prevencdo secundaria, a
qual envolve estratégias como terapias
farmacologicas e tem papel reconhecido na
reducdo da morbimortalidade das DCV.
Entretanto, a doenga cardiovascular prévia
permanece como um importante fator de risco
pela baixa adesdo e implementagdo das
estratégias de prevenc¢io secundaria®’.

Ja a diabetes mellitus ¢ considerada
um dos principais fatores de risco para as DCV,
principalmente pelo seu potencial
aterogénico®!. A disfungio endotelial, ativagio
plaquetaria, disturbios de coagulacio e
alteracdo da composicao plaquetaria sao
mecanismos pelos quais a DM altera o risco
cardiovascular e predispde o individuo a
doenga coronariana®?. Dessa forma, pacientes
com DM possuem um alto risco de
complicacdes micro e macrovasculares, as
quais determinam significativa morbidade e
mortalidade cardiovascular. E, portanto,
imprescindivel que tais individuos, em nivel de
atengdo primaria, tenham um
acompanhamento em busca de um controle
glicémico, adocdo de dietas e prevengdo de
outros fatores de risco cardiovasculares como
dislipidemia, hipertensdo, obesidade e
tabagismo?>.

De modo geral, observou-se no
presente estudo que a presenga de
comorbidades foi fator de risco importante
para o desenvolvimento de DCV. Nesse
sentido, atuar na atencao primdria em saude,
para promocao integral de satide e prevencao
de doencas de base como HAS e DM ¢
essencial para evitar que o servigo terciario
seja a porta de entrada dos individuos no
sistema de sande®.

Algumas limitagdes do trabalho
incluiram o fato de se tratar de um estudo
retrospectivo com risco de perda de dados; o
tempo de coleta de dados restrito, o que gerou
uma amostra de prontudrios pequena e a
analise de prontuarios fisicos, os quais alguns
eram ilegiveis e ndo continham todos os dados
contemplados pelo estudo.

CONCLUSAO

Com os resultados encontrados neste
estudo foi possivel tracar o perfil dos pacientes
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internados em uma UTI na regido Oeste do
Parana por DCV e, com isso, proporcionar um
direcionamento para criagdo de politicas de
promocgao e prevencgdo em saude, voltadas para
o fortalecimento do vinculo entre essa
populagdo e a ateng¢dao primaria em saude. A
partir dessas agdes, com o propdsito de
reforcar o cuidado com as comorbidades, seria
possivel reduzir desfechos como internagao,
complicagdes e obito por DCV.

Espera-se que sejam realizados estudos
prospectivos sobre a populagdo acometida
pelas DCV, para avaliar o impacto
socioecondmico destas doencas na populacao
e, assim, melhorar as agdes na atencao basica
em saude.
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