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Resumo

Introducgéo: A UTI Cardiolégica é voltada para pacientes com infarto agudo do
miocardio, poés-operatério imediato de cirurgias cardiacas e outras
complicagdes cardiologicas. Dessa forma, a insergdo efetiva do uso da
epidemiologia no planejamento das agdes em saude é importante por sugerir
uma tomada de decisdo mais acertada, podendo refletir na prevencdo de
doengas e promocdo de saude da populagdo. Objetivo: Tragar o perfil
epidemiolégico da UTI cardiolégica de um hospital de Natal/RN e averiguar as
principais condutas de fisioterapia respiratéria e motora. Métodeos: Trata-se de
um estudo epidemiolégico observacional analitico transversal, de carater
quantitativo. A amostra & por conveniéncia e composta pelos prontuarios dos
pacientes admitidos na UTI cardiolégica do Hospital Monsenhor Walfredo
Gurgel, no periodo de fevereiro a junho de 2016; a coleta de dados foi
realizada por meio de uma ficha especifica elaborada pelos pesquisadores,
com um questionario semiestruturado embasado no prontuario da unidade.
Resultados: A populagéo da UTI foi composta em sua maioria por individuos
do sexo masculino e com muitas comorbidades, sendo o principal diagnostico
de admissao o infarto agudo do miocardio, na maioria das vezes associado a
HAS e DM; houve uma associagao direta com aumento de IMC & diminuigéo do
tempo de internagao, constatou-se também que poucos pacientes realizavam a
fisioterapia, apenas 27,1% estavam sob procedimentos, do total da amostra, 07
pacientes vieram a o6bito. Conclusdao: O conhecimento desses dados é
fundamental para otimizar o processo de trabalho e de cuidado fisioterapéutico
em unidades criticas, possibilitando melhor planejamento de agbes e execugdo
de procedimentos com maior efetividade.

Palavras-chave: Unidades de Terapia Intensiva. Cardiopatias. Epidemiologia
dos Servigos de Saude. Servigo Hospitalar de Fisioterapia.

Abstract

Introduction: The cardiological ICU is focused on patients with acute
myocardial infarction, immediate postoperative of cardiac surgery, and other
cardiac complications that suffered. Besides that, the effective integration of
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epistemology usage in the health planning actions is important to sugest a more
accurate decision-making, may reflect on disease prevention and population’s
health promotion. Purpose: To describe the epidemiological profile of the
cardiological ICU of a hospital in Natal/RN. Methods: It is about a documental
epidemiological study, in a descriptive nature, with quantitative and transversal
approach. The sample is by convenience and composed by the medical records
of patients admitted to the cardiological ICU of Hospital Monsenhor Walfredo
Gurgel, during the period from february to june 2016. Results: The population
of the ICU was mostly composed by males with many comorbidities, being
acute myocardial infarction the main diagnosis for admission, most of the times
associated with hypertension and diabetes mellitus; there was a direct
association with increased BMI and decreased hospitalization time, it was also
found that a few patients attended the physiotherapy, only 27.1% were under
procedures, from the total sample, 07 pacients came to death. Conclusion:
The knowledge of these data is essential to optimize the process of work and
physical therapy care in critical care units, providing better planning of actions
and moreeffectively procedures execution.

Keywords: Intensive Care Units; Heart disease; Epidemiology of Health
Services; Hospital Physiotherapy service.

Introdugao

As doengas coronarianas sao distarbios que dificultam a irrigagéo
sanguinea do musculo cardiaco através das artérias coronarias,
caracterizando-se pela diminuigdo da luz do vaso e relacionando-se com o grau
de obstrucdo das mesmas. O Infarto Agudo do Miocardio (IAM) e a
insuficiéncia cardiaca congestiva (ICC) sado as principais causas de mortalidade
nos paises desenvolvidos e em desenvolvimento, sendo um evento de grande
relevancia clinica que requer internagao hospitalar (1,2).

De acordo com Ribeiro (3), a insuficiéncia cardiaca (IC) é o resultado de
diversos agravos ao musculo cardiaco sendo, porém, o IAM a causa principal
em nosso meio. Constitui uma situagé@o a ser evitada a todo custo em virtude
da elevada demanda aos servigos de saude, sobrecarregando o atendimento
ambulatorial e, nos casos mais avangados, levando a um aumento de
internamentos hospitalares por IC descompensada, sindrome que carrega
consigo elevadas taxas de mortalidade.

As internag¢des hospitalares por doengas cardiovasculares no Brasil
resultaram em 1.205.766; no estado do Rio Grande do Norte, no ultimo ano
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(abril de 2015 a abril de 2016) foram de 12.326 internagbes por doencas

cardiovasculares, onde em sua capital, Natal, procederam em 6.520(4).

A Unidade de Terapia Intensiva Cardiolégica é uma unidade voltada
para pacientes com infarto agudo do miocardio, pés-operatorio imediato de
cirurgias cardiacas e outras complicagbes cardioldgicas, onde tém se tornado
uma concentragdo ndo somente de pacientes criticos e de tecnologia

avangada, mas também de uma equipe multiprofissional experiente com

®

competéncias especificas (5, 6).

De acordo com a Resolugdo n° 7 de 24 de fevereiro de 2010 da
ANVISA, as atribuigbes e as responsabilidades de todos os profissionais que
atuam na unidade devem estar formalmente designadas, descritas e
divulgadas aos profissionais que atuam na UTI. Deve ser formalmente
designado um responsavel técnico médico, um enfermeiro coordenador da
equipe de enfermagem e um fisioterapeuta coordenador da equipe de
Fisioterapia, assim como seus respectivos substitutos. Além do disposto, deve
ser designada, também, uma equipe multiprofissional, legalmente habilitada, a
qual deve ser dimensionada, quantitativa e qualitativamente, de acordo com o
perfil assistencial, a demanda da unidade e legislagdo vigente, contendo, para
atuagdo exclusiva na unidade, no minimo, os seguintes profissionais: médico
diarista, médico plantonista, enfermeiros assistenciais, fisioterapeutas, técnicos
de enfermagem, auxiliares administrativos e funcionarios exclusivos para
servigo de limpeza da unidade(7).

Sob essa 6tica, a atuagdo da Fisioterapia é extensa e se faz presente
em varios segmentos do tratamento intensivo, com o objetivo de prevenir e
tratar complicagdes respiratorias e motoras, utilizando métodos, técnicas e
e recursos de expansdo pulmonar, remogdo de secrecgdo, fortalecimento
muscular e recondicionamento cardiorrespiratorio. Além disso,participa na
conducdo da ventilagdo mecanica, desde o ajuste do ventilador artificial a
evolugao do paciente, durante o suporte ventilatério e seu desmame (8).

Oliveira (9) relata que a unidade de terapia intensiva demanda elevado
investimento tecnolégico e apresenta grande impacto financeiro, sendo
necessario garantir a qualidade na utilizagdo dos recursos, adotando
estratégias administrativas eficientes. Para tanto, o conhecimento sobre o perfil

epidemioloégico da clientela assistida em UTI & essencial, com intuito de
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oferecer dados consistentes, o que permite melhor planejamento do processo
de assisténcia a saude dos pacientes e garante melhor eficiéncia do
tratamento.

A epidemiologia se destaca por sua utilizagdo para planejar, executar e
avaliar o cuidado a saude de individuos e populagdes. Destina-se a produgéo
de conhecimentos acerca da ocorréncia, magnitude e distribuicdo das doengas
e agravos a saude na populagdo e a identificagdo de fatores relevantes para a

e sua determinagao (9). As aplicacdes da epidemiologia podem subsidiar desde
a formulagao de politicas, programas e regulamentag¢des até o diagndstico e
prevengdo de doengas, a avaliacdo da efetividade e impacto de agbes, as
intervengbes e tecnologias e, ainda, em especial, o conhecimento dos
mecanismos causais das doengas e agravos na populagao (10).

Com isso, o presente estudo tem como objetivo verificar o perfil
epidemiolégico de uma UTI Cardiolégica de um hospital de Natal/RN,
identificando as caracteristicas dos pacientes e a ocorréncia dos agravos

patoldgicos.
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Métodos

Estudo epidemioloégico observacional analitico transversal, de carater
quantitativo. A amostra foi por conveniéncia e composta por todos prontuarios dos
pacientes internados na UTI Cardiolégica do Hospital Monsenhor Walfredo Gurgel

Py (HMWG), do municipio de Natal, Rio Grande do Norte, no periodo de fevereiro a junho
de 2016. O hospital é pablico e referéncia no atendimento em trauma e emergéncia do
Estado. A UTI Cardiolégica possui dez leitos destinados ao atendimento de pacientes
adultos cardiopatas, clinicos ou cirdrgicos; apesar de a UTI ndo ser exclusivamente
cardioldgica.

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Liga Norte
Riograndense Contra o Céancer, conforme parecer n® 1.486.638. A pesquisa contou

com os seguintes critérios de inclusdo: os pacientes maiores de 18 anos; apresentar

alguma cardiopatia diagnosticada; estar em acompanhamento clinico/cirdrgico e estar
™ internado na UTI cardioldgica. Pacientes que evoluiram a 6bito foram incluidos com

desfecho morte. Os dados incompletos do prontuario foram coletados juntamente com

o familiar/responsavel mediante a assinatura do TCLE . Como critérios de exclusdo da
pesquisa, encontraram-se: 0s pacientes que recusassem a participagdo na pesquisa,

mesmo apods iniciada e os pacientes ndo identificados.

Resultados

A pesquisa foi desenvolvida na UTI contando com 59 sujeitos (n=59), sendo 37
) homens e 22 mulheres, apresentando média de idade de 63,7t15,5 anos. Dos
pacientes analisados, 7 vieram a 6bito, sendo 4 homens e 3 mulheres. A profissdo dos
pacientes era na grande maioria de aposentados (49,1%), do lar (13,5%) e motorista
(6,7%). O estado civil, fatores de risco e comorbidades analisadas, realizagdo de
procedimentos fisioterapéuticos e procedimentos especiais estdo resumidos na tabela

01.

Tabela 1 - Distribuigéo dos dados, em nimeros totais, referentes ao estado civil, fatores de risco e
comorbidades analisadas, realiza¢do de procedimentos fisioterapéuticos e procedimentos especiais.

SEXO
Masculino 37
Feminino 22
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ESTADO CIVIL
Casado 35
Solteiro 11
Qutro 12
Nao informado 01
FATORES DE RISCO E COMORBIDADES
HAS 50
Diabetes 34
Ex- tabagista 20
e Tabagista 19
Etilista 13
Obesidade 10
PROCEDIMENTOS ESPECIAIS v
Realizagao de fisioterapia 16
Procedimento cirurgico 15
Em ar ambiente 33
Oxigenoterapia 18
Ventilagdo mecéanica invasiva 08
PROCEDIMENTOS FISIOTERAPEUTICOS
Motora 16
L Respiratoria 13
Nenhum dos pacientes internos na UTI utilizou ventilagdo mecénica néo
invasiva. _

A maior causa de internagcdo na unidade de terapia intansiva foi o infarto
agudo do miocardio com 34 (57,6%) pacientes, seguido de 16 (27,1%) com
insuficiéncia cardiaca congestiva, 7 (11,8%) com diagnéstico nao-cardiolégico, uma
vez que a UTI também recebia outros tipos de pacientes, 2 (3.3%) com arritmia
cardiaca e 2 (3,3%) com valvopatia, mostrados no grafico 01.

Grafico 1 - Distribuicdo (%) das principais causas de interna¢do na UTI.
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Foi utilizado como teste de normalidade o Kolmogorov-Smirnov para
determinagao da distribuicdo das variaveis numeéricas, sendo verificado que DIAS DE
UTl e IMC da amostra apresentaram distribuicdo anormal (p< 0,05) e IDADE
distribuicdo normal, conforme observado nos graficos box-plots (figura 01). Dessa
forma, para as variaveis DIAS DE UTI e IMC, foi realizado o teste de correlagédo de
Spearman’s, sendo encontrado uma correlagao perfeita negativa (rho = -0,339),

demonstrando que quanto maior o IMC de pacientes com doenga cardiovascular,

.

menor é o tempo de internagdo na unidade de terapia intensiva, com relevancia

estatisticamente significativa (p<0,05).

Figura 01 — Revela a distribui¢do das variaveis numéricas IDADE, IMC e DIAS_UTI.
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Foi realizado o teste de comparagao t-student entre a média da idade e a
mediana para os valores de IMC da amostra, revelando que pessoas mais velhas

possuiam um maior IMC (p<0,05).

Discussao

O presente estudo demonstrou a prevaléncia do sexo masculino nas admissoes
e da Unidade de Terapia Intensiva, corroborando com a pesquisa de outros autores que
confirmam a prevaléncia de homens nas internagbes em UTI (11, 12). Segundo
Favarin e Camponogara (13), as caracteristicas demograficas em relagcdo ao sexo
confirmam a presente realidade do Sistema de Saude de muitos paises, uma vez que
o numero de homens admitidos em UTI geral foi consideravelmente maior do que o de
mulheres.
Quanto ao diagnostico clinico, foi atestado que o infarto agudo do miocardio
(IAM) foi a maior causa de internagdes na UTI, totalizando 57,6% dos casos. Autores
(14, 15) relatam que no Brasil, as doengas cardiovasculares sado responsaveis por 31%
das mortes por causas conhecidas e, nesse conjunto, o IAM vem preocupando a

sociedade e as autoridades de salde publica, pelo impacto causado na taxa de
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mortalidade e no numero de internagdes em todo pais, sendo o maior causador de
atendimento nas unidades de emergéncia.
Prosseguindo com fatores de risco e comorbidades, observou-se que 0s mais

prevalentes nesse estudo foram hipertensado arterial sistémica, seguido de diabetes

mellitus e tabagismo. Corroborando com o estudo de Mertins (16), onde a hipertensao
aparece como o segundo fator de risco principal para o desenvolvimento de doengas
cardiacas, tendo como o principal o sedentarismo, estando o tabagismo em 7° lugar e
DM em 11°.

Em uma pesquisa realizada por Lopes et al (17), a hipertensdo arterial
sistémica (HAS) foi a principal comorbidade associado a morte por infarto agudo do
miocardio na Unidade de Terapia Intensiva de um hospital do sul de Minas Gerais,
seguida da dislipidemia. Os autores exibiram ainda, que a diabetes mellitus (DM)
obteve a menor prevaléncia dentre os fatores de risco, contudo demonstrou a maior
taxa de mortalidade, corroborando com a presente pesquisa uma vez que todos os
pacientes que vieram a oObito, durante a coleta de dados, eram diabéticos. Tal fato
corrobora com o estudo de Martins et al (18) que encontrou um aumento em trés
vezes do risco de morte por eventos cardiovasculares em pacientes idosos com
diabetes mellitus.

Na presente pesquisa foi encontrada uma relagédo entre o IMC e tempo de
internagao, onde quanto maior o IMC de pacientes com doenga cardiovascular, menor
foi o tempo de internagdo na UTI. Segundo pesquisa (19), o sucesso da terapéutica
empregada em pacientes criticos esta diretamente relacionado ao estado nutricional,
afirmando ainda que ha estreita associagdo entre a desnutricdo € o quadro clinico
desfavoravel em pacientes internados em UT| em todo o mundo.

Outro estudo (20) revela que cerca de um tergo dos pacientes com insuficiéncia
cardiaca grave apresenta caquexia cardiaca (perda de peso involuntaria = 6% em seis
meses), que é vista como marcador de maior severidade da doenga associado a mau
prognostico, independente de outros fatores. A pesquisa afirma ainda que estudos tém
demonstrado que indicadores de adiposidade elevados, com destaque para o indice
de massa corporal (IMC), associam-se de modo positivo a um melhor prognéstico
entre os individuos acometidos pela doenga; esse fendmeno é chamado “paradoxo da
obesidade” ou “epidemiologia reversa”.

Na presente pesquisa, observou-se que as pessoas mais velhas possuiam um
maior IMC. Em estudos (21, 22, 23) foi visto que nas Ultimas décadas, o excesso de
peso atingiu cerca de 1/3 da populagédo adulta brasileira e apresenta uma tendéncia

e crescente, havendo prevaléncia maior de obesidade entre as mulheres, inclusive nos
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idosos, e em ambos 0s géneros, seu auge ocorre na meia idade, entre os 50 e 65
anos. Silveira, Kac e Barbosa (23) relatam que este resultado é preocupante,
principalmente pela associagdo da obesidade com varias doengas cronicas nao
transmissiveis, que acarreta aumento da morbi-mortalidade e impacto sobre o sistema
de saude, além de diminuir a qualidade de vida dos idosos.

Como foi observado durante a pesquisa, nenhum paciente fez uso de ventilagao
mecanica nao-invasiva. No entanto, esse recurso objetiva reduzir o trabalho
respiratorio, melhorando a troca gasosa, reduzindo a mortalidade, a pneumonia
associado a ventilagdo mecanica e também o tempo de permanéncia na UTI, em
conseguinte reduzir tempo de permanéncia no hospital (24), sendo amplamente
utilizado na rotina hospitalar, principalmente em pacientes internados por
descompensacao cardiovascular (25).

A atuagdo da Fisioterapia & vista como parte integrante do tratamento de
pacientes nas unidades de terapia intensiva. Na presente pesquisa dos 59 pacientes
analisados, apenas 16 (27,1%) tiveram acompanhamento da fisioterapia, seja com a
realizacédo de técnicas motoras e/ou respiratérias. Nao se sabe ao certo o real motivo
de poucos pacientes estarem submetidos a fisioterapia, sendo assim, acredita-se em
duas hipé6teses: a ndo realizagdo dos procedimentos por parte do fisioterapeuta de
plantdo e/ou o nao registro dos procedimentos nos prontuarios.

Uma pesquisa realizada (26) por meio da auditoria retrospectiva, buscou avaliar
a qualidade dos registros nos prontuarios, realizados em uma Unidade de Terapia
Intensiva de um Hospital Universitario Publico. Foi constatado que nenhum registro
correspondeu a todos os critérios de qualidade propostos, visto que o percentual de
preenchimento médio foi de 46% completo; 43% incompleto; 10% nao preenchido e
1% incorreto. Sendo assim, é possivel observar a pratica frequente dos profissionais
de saude ndo registrarem as informacgdes dos pacientes nos prontuarios.

Na pratica fisioterapéutica € habitual o contato direto com limitagbes e sequelas
dos pacientes (27), tendo como objetivos melhorar a qualidade de vida, preservando-a
e aliviando os sintomas fisicos, dando oportunidade, sempre que possivel, para a
independéncia funcional do paciente (28).

Os efeitos adversos causados pelo repouso prolongado no leito vém sendo bem
delimitados e perpassam pelas Ulceras de pressdo, perda de forga muscular,
consequentes disfungdes do aparelho locomotor e da funcionalidade do paciente,
déficit na mecanica respiratoria, aparecimento de pneumonias e atelectasias, atraso na

recuperacdo de doengas criticas, complicagbes hemodinamicas, cardiacas e

®

neurologicas, aumento do tempo de internagdo e redugdo da qualidade de vida do
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paciente apds a alta hospitalar (29). Além disso, um estudo tem ressaltado a alta
morbidade e mortalidade associadas & fraqueza muscular adquirida na UTI (30).

Numa pesquisa sobre os efeitos da fisioterapia no desmame da ventilagéo
mecanica, analisou dois grupos de pacientes sob VMI, sendo que um grupo realizava
fisioterapia diaria e o outro ndo, por motivos administratives. Os resultados
demonstraram que a atuagao da fisioterapia esteve associada a melhores resultados
no desmame quando comparados a um grupo de pacientes que ndo realizou a
fisioterapia, estando associada ao aumento do sucesso do desmame, a redugéo do
tempo do desmame, tempo de VM e de internagdo na UTIL. (31).

As principais condutas fisioterapéuticas respiratérias realizadas na UTI
cardiolégica avaliada foram manobras de higiene brénquica, aspiragéo e técnicas de
reexpansao pulmonar como condutas respiratérias e, como condutas motoras, foram
cinesioterapia passiva e ativo-assistida, o que seria uma conduta limitada diante do
potencial a ser explorado no paciente. Pesquisadores (32, 33, 34), reafirmaram os
beneficios da fisioterapia a pacientes restritos ao leito utilizando técnicas de
mobilizagdo precoce (sentar na borda da cama, ortostatismo, transferéncia para
cadeira e deambulagéo) e concluiram que houve uma diminui¢do no tempo de estadia
na UTI, e, mesmo os pacientes apresentando varias comorbidades, o fato de a
mobilizagdo precoce ser parte do tratamento fisioterapéutico, fez com que os mesmos
obtivessem melhores resultados quanto a funcionalidade apds & alta, fato pouco

observado na UTI estudada.
Conclusao

Foi Possivel identificar que apés iniciadas as coletas e com a presenga dos
pesquisadores na UTI, as informagdes contidas nos prontuarios passaram a ser mais
detalhadas.

O Hospital estudado nédo realiza cirurgias cardiacas, o que acaba influenciando
na caracterizagdo da UTI, de modo que os pacientes que necessitem de tal
procedimento sao transferidos para outro hospital da regido.

Apos a coleta e analise dos dados, constatou-sebque poucos pacientes foram
submetidos aos procedimentos fisioterapéuticos. Entretanto, foi evidenciado por meio
de estudos aqui exibidos, que pacientes submetidos a fisioterapia tiveram melhor
prognéético e diminuicdo no tempo de internagdo, proporcionand¢ uma melhora na

qualidade de vida e diminui¢do nos gastos publicos com a saude.
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Por isso, o conhecimento desses dados é fundamental para otimizar o processo
de trabalho e de cuidado fisioterapéutico em unidades criticas, possibilitando um
melhor planejamento de agdes e execugao de procedimentos com maior efetividade.

As limitagbes encontradas na pesquisa foram: o tempo restrito para as coletas
devido a demora da aprovagao do comité de ética; muitas informagées dos prontuarios
estavam incompletas e em alguns casos, os familiares ndo sabiam informa-las,

influenciando assim na determinagdo menos fidedigna do perfil da UTI.

OBSERVACAO:

Os autores declaram nao haver conflitos de interesse entre 0s pesquisadores e

o Hospital estudado.
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