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MORBIMORTALIDADE DE IDOSOS NO MANEJO HOSPITALAR DAS
EMERGENCIAS CARDIOVASCULARES

PAMELA SANDRI 2*, EDUARDO PITTHAN?
1 Introduciao

As doengas cardiovasculares representam um problema de saude publica, tendo em
vista as elevadas taxas de mortalidade e de internacdo hospitalar, além dos altos custos em
assisténcia médico-hospitalar (SILVA et al., 2020). Em 2016, foram responsaveis por 28% das
mortes ocorridas no Brasil (WHO, 2018).

O Infarto Agudo do Miocéardio (IAM), que representa a principal causa isolada de
morte no pais (SILVA et al., 2020), ¢ caracterizado pelo fornecimento insuficiente de sangue e
oxigénio ao miocardio, necessarios para suprir as demandas metabdlicas cardiacas; sendo em
mais de 90% dos casos decorrente de lesdes aterosclerdticas obstrutivas em artérias
coronarianas (KUMAR; ABBAS; ASTER, 2013). De acordo com Roth et al.,(2015), entre
1990 e 2013 ocorreu um aumento de 41,7% no niimero de mortes globais por essa patologia.
Esse incremento na mortalidade pode ser decorrente do efeito combinado do crescimento e do
envelhecimento populacional, e de alteragdes epidemioldgicas nas doengas cardiovasculares
(ROTH et al., 2015).

Desse modo, compreender e analisar os efeitos dos fatores de risco sobre o padrao de
morbimortalidade, considerando as particularidades de determinada area geografica, mostra-
se uma ferramenta eficaz para avaliar a qualidade da atengdo ¢ da assisténcia a saude, e
podem ser empregadas como subsidio para execucdo de acdes em salde, alocagdo de
recursos, € na avaliacdo e planejamento de politicas publicas (MIRANDA et al., 2016).

2 Objetivos

Descrever o padrao de morbimortalidade por IAM e a associagdo com fatores de risco
e variaveis clinicas, entre fevereiro a julho de 2022, no Hospital de Clinicas de Passo Fundo
(HCPF), norte do estado Rio Grande do Sul.

3 Metodologia

O estudo é um recorte da pesquisa de coorte prospectiva intitulada: “Morbimortalidade
de Idosos no Manejo Hospitalar de Emergéncias Cardiovasculares” que analisou as caracte-
risticas dos pacientes atendidos com sindrome coronariana aguda no HCPF, no periodo de

agosto de 2021 a julho de 2022.
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O tamanho da amostra foi calculado considerando-se um nivel de confianca de 95% e
um poder de estudo de 80%. O célculo para identificar uma prevaléncia de desfecho de 11%,
admitindo-se uma margem de erro de cinco pontos percentuais, resultou em 151 participantes.
Para identificar a associacao entre os diferentes desfechos e fatores de exposi¢do, o calculo foi
realizado tendo como base uma razao de nao expostos/expostos de 5:5, prevaléncia total do
desfecho de 11%, frequéncia esperada em ndo expostos de 33,3% e Razdo de Prevaléncias
(RP) de 2.

A amostragem inclui os pacientes atendidos com: angina pectoris (CID 120), angina
instavel (CID 120.0) e IAM (CID 121), que permitiram o acesso aos dados presentes em pron-
tudrio apos assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Os critérios
de inclusdo foram: idade > 18 anos, ambos os sexos. Foram excluidos pacientes cujos pron-
tuarios ndo constem o histdrico clinico e exames que confirmem o diagndstico de IAM/ angi-
na.

A coleta de dados em prontuario ocorreu entre fevereiro e julho de 2022 e o instru-
mento utilizado foi um questionario testado e codificado. As variaveis incluiram: sexo e ida-
de, historia de doencgas prévias, uso de medicagdes, habitos de vida (tabagismo/etilismo), esta-
do nutricional, queixa principal na admissao e desfecho.

Os dados foram duplamente digitados e validados no programa EpiData, versao 3.1
(livre distribuicdo). A andlise estatistica incluiu a descrigdo da amostra, o calculo da razdo de
prevaléncia (RP) com intervalo de confiangca de 95% (IC95) e a andlise multivariada, por
meio da regressao de Poisson, a partir do programa estatistico PSPP (livre distribuicao).

O protocolo do estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos da Universidade Federal da Fronteira Sul, sob protocolo nimero 5.213.591
obedecendo a Resolugdo n® 466/2012 do Conselho Nacional de Saude.

4 Resultados e Discussao

A amostra foi constituida de 151 participantes, sendo a maior parte do sexo masculino
(55,3%), na faixa etaria entre 60 a 69 anos (33,6%), de raga branca (90,8%), com indice de
massa corporal (IMC) <30 (65%). Um total de 51,3% era tabagista, e 81,6% negou consumo
de bebida alcodlica. Na admissdo hospitalar, observou-se que a principal queixa foi dor
toracica (98%) e dispneia (54,2%); 34,4% estava com pressdo arterial sistolica (PAS) > 140
mmHg e 23,8% com pressao arterial diastolica (PAD) > 90 mmHg, ¢ 71,1% com frequéncia
cardiaca entre 51 a 89 batimentos/ minuto.

Em relacdo ao desfecho observado, 62,5% dos pacientes possuiam diagnostico de

IAM, a internagdo clinica foi realizada em 94,1% da amostra, 88,2% foi encaminhada para
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hemodinamica e 4,6% para tratamento cirurgico; 5,9% necessitaram de implante de marca-
passo e 7,2% de reanimacdo cardiorrespiratoria. Ao total, constatou-se 5 Obitos, que
representaram um percentual de 3,3%.

Registrou-se uma razdo de prevaléncia (RP) significativa para trés das variaveis
analisadas — histdria pregressa de IAM, uso prévio de beta-bloqueadores e de antiplaquetarios,
considerando-se o IAM como desfecho. Os demais fatores analisados, constados na tabela 1,
ndo se mostraram fatores protetivos ou de risco significativos para o desfecho estudado.

Histoéria pregressa de IAM apresentou associagdo positiva para ocorréncia de um novo
evento cardiovascular, a partir de uma RP de 1,14 (I1C95%: 1,01-1,28), com p=0,035. Essa
associagdo pode ser justificada por alteragdes vasculares cronicas, decorrentes de um
estreitamento aterosclerotico prévio e progressivo das artérias coronarias, associada a longa
exposicao a fatores de risco (MIRANDA et al., 2002.).

No que diz respeito ao uso prévio de beta-bloqueador, 70,7% da amostra nao
utilizavam essa medicacdo antes da ocorréncia de IAM, representando uma RP de 1,14
(IC95%: 1,01-1,29), p= 0,034. Em concordancia com o exposto, uma andlise publicada pela
Sociedade Brasileira de Cardiologia demonstrou que o emprego desses farmacos na fase
aguda do IAM reduziu em 13% a mortalidade, em 22% o reinfarto e em 15% parada cardiaca
(CHEN et al., 2005). O seu uso cronico pds-IAM, além de controlar sintomas anginosos e
tratar hipertensdo, diminui a incidéncia de arritmias, demonstrando uma reducdo significativa
de reinfarto e morte subita (PIEGAS et al.,2015).

Em relacdo aos antiplaquetarios, 70,3% dos pacientes com IAM ndo faziam uso
prévio. Essa variavel apresentou uma RP de 1,16 (IC95%: 1,02-1,32), p = 0,019. Resultado
similar foi publicado pelo grupo “Antiplatelet Trialists Collaboration” que evidenciou uma
reducdo do risco relativo de 29% na incidéncia de eventos vasculares com o uso de AAS
(COLLABORATION,1994). O emprego dessa medicagdo estd embasado em evidéncias
solidas, sendo considerado imprescindivel para reducdo de eventos cardiovasculares e de
mortalidade — responsavel por uma redugdo de até¢ 23% dos 6bitos por todas as causas quando

utilizado isoladamente (FENELON et al., 2013).
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Tabela 1. Razdo de prevaléncia (RP) para Infarto Agudo do Miocérdio (IAM) de acordo com vaidveis clinicas

Variaveis n IAM RP IC95% P*
Idade em anos completos (n=151)
30-59 48 34 (70,8%) 1 1
60-69 51 30 (58,8%) 1,00 (0,95;1,25) 0,207
=70 52 31 (59,6%) 1,08 (0,94;1,24) 0,236
IMC
<30 65 42 (64.6%) 1 1
>30 35 23 (65,7%) 0,99 (0,85; 1,14) 0,912
PAS
<140 99 65 (65,7%) 1 1
>140 52 30 (57,7%) 1,05 (0,94:1,19) 0,336
PAD
<90 115 74(64,3%) 1 1
>90 36 21 (58,3%) 1,04 (0,91;1,19) 0,515
Freq{‘;e(‘)ma RRREARA 8 4(50%) 1,09 (0,86: 1,39) 0.46
gl 80 108 68 (63%) 1 1
>00 35 23(65,7%) 0,98 (0,85; 1,12) 0,76
Hipertensao arterial sistémica
Sim 114 68 (59,6%) 1,11 (0,97; 1,27) 0,102
Nio 35 26 (74.3%) 1 1
Diabetes mellitus
Sim 37 23 (62.,2%) 1,01 (0,88; 1,14) 0,922
Naio 111 70 (63,1%) 1 1
Tabagismo
Sim 78 54 (69,2%) 0,92 (0,82; 1,03) 0,165
Nio 67 39 (58,2%) 1
Etilismo
Sim 8 5(62,5%) 0,99 (0,77;1,27) <0,001
Nao 124 76 (61.3%) 1 1
ICC prévia
Sim 14 7 (50%) 1,10 (0,91:1,33) 0,287
Nio 129 83 (64,3%) 1 1
IAM prévio
Sim 44 22 (50%) 1,14 (1,01;1,28) 0,035%*
Nio 02 63 (68,5%) 1 1
Historia familiar
Sim 18 11(61,1%) 0,92 (0,71; 1,20) 0,566
Nio 10 5 (50%) 1 1
Uso prévio de IECA
Sim 32 18 (56.3%) 1.08 (0,94; 1,24) 0,254
Nio 104 70 (67,3%) 1 1
Uso prévio de BRA
Sim 36 20 (55,6%) 1,09 (0,95; 1,24) 0,181
Nio 100 68 (68%) 1 1
Uso prévio beta-bloqueador
Sim 44 22 (52.3%) 1,14 (1,01;1,29) 0,034
Nio 92 65 (70,7%) 1 1
Uso prévio inibidor aldosterona
Sim 9 4 (44,4%) 1,16 (0,93;1,44) 0,176
Nio 127 84 (66,1%) 1 1
Uso prévio estatina
Sim 36 19 (52,8%) 1,12 (0,96; 1,28) 0,080
Nio 100 69 (69%) 1 1
Uso previo de antiplaquetarios
Sim 35 17 (48,6%) 1,16 (1,02:1,32) 0,019%*
Niio 101 71(70,3%) 1 1

ICC = insuficiéncia cardiaca congestiva. IECA = inibidores enzima conversora de angiotensina. BRA = bloqueador receptor de aldosterona.

*Nivel de significancia estatistica p<0,05.

5 Conclusio
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O perfil dos pacientes atendidos com diagnostico de IAM mostrou um predominio do
sexo masculino ¢ de idosos na faixa etaria entre 60 ¢ 69 anos. Observou-se associacao
significativa com as seguintes variaveis: histéria pregressa de 1AM, uso prévio de beta-
bloqueador e de antiplaquetarios.

O planejamento e a execucdo de agdes de promocao de saude decorrem do
conhecimento do estado de saide de uma populagdo, a partir de estatisticas de
morbimortalidade. Assim, este estudo foi desenvolvido com o intuito de avaliar possiveis
singularidades no perfil clinico e epidemiologico da amostra estudada, considerando a
influéncia dessas varidveis sobre a apresentacdo clinica e os desfechos analisados. Desse
modo, pode contribuir para prevengdo e controle de doengas cardiovasculares a medida que
embasa a realizacdo de agdes mais direcionadas as particularidades de determinada area
geografica, além de servir de subsidio para propor politicas publicas, visando a reducao da
morbimortalidade na populagao.
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