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RESUMO

Apresenta dados de morbimortalidade na aplicagdo de protocolos emergenciais
em situagdes de ocorréncias cardiovasculares. A avaliacdo ocorreu em hospital
generalista, com servico de emergéncia em clinica médica, emergéncias
cirargicas e internagdo em unidade de terapia intensiva (UTI) em cidade de
aproximadamente 25 mil habitantes. O estudo procurou avaliar a eficacia dos
protocolos em relagéo a prevaléncia de condi¢gbes cardiovasculares da regiao
atendida pelo hospital. A analise dos dados se faz benéfica para a ponderacao

das atividades médicas no cuidado da populagao.

Palavras-chave: Cardiologia. Protocolo. Morbimortalidade.



ABSTRACT

Presents morbimortality data on the application of cardiovascular emergency
protocols. The evaluation occurred in a general hospital with services of internal
medicine emergencies, surgical emergencies and intensive care unit in a town
with approximately 25 thousand inhabitants. The study aimed to evaluate the
efficacy of protocols in relation to the prevalence of cardiovascular conditions on
the population served by the hospital. The data analysis is meant to be

beneficial on the ponderation of medical activities in the care for the population.

Keywords: Cardiology. Protocols. Morbimortality.
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1.

INTRODUGAO

Doencgas do aparelho cardiovascular (DCV’s) sdo as maiores causas de
mortes no Brasil e no mundo. Respondendo atualmente por cerca de 31% dos
casos mundiais, ha previsao de um total de 23 milhées de mortes por DCV’s no
ano 2030 (WORLD HEART FEDERATION, 2016). O crescimento dessas taxas,
especialmente em paises em desenvolvimento, como o Brasil, sucinta a
atencao de diversas organizagdes globais no ambito de prevengao, tratamento
e recuperacao de morbidades desde a deteccao dos fatores responsaveis pela
escalada nos numeros. De tal forma, criou-se um esforco mundial para o
rastreamento de pacientes em risco, organizagao da atengcdo em saude, e
mecanismos para a intervengdo nos desencadeamentos clinicos dessas
doencas (HICKS et al, 2014).

A Pesquisa Nacional em Saude de 2013 descreveu uma prevaléncia de
6,1 milhdes de pessoas, acima de 18 anos, com doencga do coragdo. As taxas
apresentaram crescimento concomitante com o aumento da idade nas faixas
etarias analisadas. Também apresentou fatos que corroboram o entendimento
atual acerca da fisiopatologia, apresentagdo e desencadeamentos das DCV'’s:
as taxas de prevaléncia aumentavam de modo inverso a escolaridade das
pessoas analisadas, sendo maiores em regides com desenvolvimento urbano e

econdmico mais pronunciado.

Nesse cenario, os protocolos e algoritmos em cardiologia foram
ferramentas desenvolvidas de modo a estabelecer um padrao cientificamente
embasado, a partir de medicina baseada em evidéncias, para o gerenciamento
de situagdes patoldgicas. Faz parte da sua natureza, portanto, a constante
avaliacdo de seus componentes, de modo a produzir um filtro epistemolégico
capaz de reconhecer falhas, estabelecer melhorias, e afirmar os conhecimentos

gerados.

A conformacgao organizacional dos sistemas de saude espalhados pelo
mundo é, também, parte contribuinte dos protocolos. E a partir de seu
funcionamento que os algoritmos diagnésticos, farmacoldgicos e avaliativos se
fazem presentes na vida dos pacientes. E evidente, desta forma, a necessidade
de analisar sua apresentacdo pratica e conformacional para uma critica

relevante dos resultados de seus propositos.
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A despeito do crescimento exponencial nos conhecimentos de
mecanismos fisiopatoldgicos, tratamentos, intervengbes em habitos de vida e
demais areas relacionadas a melhora da condigdo de vida em pacientes com
DCV’s, a presenga de desencadeamentos emergenciais, que requerem suporte
avancado de vida, continua sendo fator importante na atencdo a essa

populagao.

No paradigma informacional contemporaneo, a alocagdo de recursos
financeiros, intelectuais e cientificos na producao de servigos de saude é um
fator preponderante para o sucesso de politicas assistenciais. Nao € supresa,
portanto, que a avaliacdo constante dos métodos empregados, a partir da
coleta de informacdes a respeito da prevaléncia de morbidades e seus
resultados na saude populacional, deva ser ferramenta de utilizagao primordial
na construgéo dos protocolos emergenciais. Tal fato demonstra a relevancia da
observagao e processamento critico dos resultados em morbimortalidade nos

atendimentos de emergéncia em cardiologia.
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2. DESENVOLVIMENTO
2.1. PROJETO DE PESQUISA
2.1.1 RESUMO

Trata-se de Trabalho de Conclusdo de Curso desenvolvido como requisito
para a obtenc¢ao do titulo de médico pela Universidade Federal da Fronteira Sul
— Campus Passo Fundo — realizado por Matheus Henrique F. Vieira, sob
orientagao da professora Roselei Graebin, médica cardiologista. O objetivo do
estudo é descrever taxas de mortalidade associadas a trés importantes
emergéncias cardiolégicas — Acidentes Vasculares Encefalicos, Infartos de
Miocardio, e Paradas Cardiorrespiratérias — além de avaliar a prevaléncia de
morbidades associadas a estas ocorréncias. Os dados dizem respeito a
populagdo de 11 municipios que se utilizam dos servigos de atendimento em
emergéncia do Hospital Sado José, em Maravilha — SC. O trabalho estda em
acordo com o Manual de Trabalhos Académicos da Universidade Federal da
Fronteira Sul, e engloba quatro volumes, a saber: o primeiro trata-se do projeto
de pesquisa, desenvolvido durante as atividades da disciplina de Pesquisa em
Saude, no quinto periodo do curso de medicina da UFFS, durante o primeiro
semestre do ano de 2018; o segundo é o relatério de coleta e pesquisa,
organizado durante a disciplina de Trabalho de Conclusao de Curso |, do sexto
periodo do curo; o terceiro engloba um artigo cientifico, redigido durante
atividades da disciplina de Trabalho de Conclusdo de Curso I, utilizando-se
dos dados coletados e processados na etapa anterior. O quarto volume incluira
sugestdes e apontamentos realizados pela banca examinadora, compilados em
artigo cientifico a ser submetido a publicagao.

21.2 TEMA
Morbimortalidade pos-manejo de emergéncia cardiovascular.
2.1.3 PROBLEMA

O sistema de saude na regido estudada esta configurado de maneira

adequada para o manejo de situagdes emergenciais em cardiologia?

2.1.4 HIPOTESES

« A mortalidade de pacientes intra e extra-hospitalares, nas
emergéncias cardiolégicas, € maior do que a prevaléncia

preconizada.



2.1.5 OBJETIVOS
Objetivo geral

Avaliar a morbimortalidade pds-manejo de emergéncias

cardiovasculares.
Objetivos especificos

Identificar: taxa de mortalidade, prevaléncia de variaveis patolégicas e

incidéncia de morbidades pds-atendimento.

2.1.6 JUSTIFICATIVA

De acordo com a American Heart Association (AHA), em seu relatério
estatistico de doencas cardiacas e infarto de 2018, os Estados Unidos
apresentam uma prevaléncia de 2,7% de infarto cerebral (BENJAMIN et al,
2017). O relatério também apresenta as maiores causas de morte por doenca
cardiovascular na populagdo americana: 43,8% foram causadas por doenca
arterial coronariana, seguida por 16,8% de infartos cerebrais. Torna-se
perceptivel, através dos dados, que intercorréncias emergenciais em
cardiologia sao fatores preponderantes, junto das medidas de controle, para o

atendimento a populacéo atingida por DCV. (RAO et al, 2016)

Seguindo as tendéncias epidemioldgicas relacionadas aos habitos de
vida e fatores socioecondmicos, a transigdo demografica e social pelo qual o
Brasil transita torna pertinente a avaliacdo da prevaléncia de situagdes como
aquelas apresentadas pelo estudo americano. A conformacgéo organizacional
do Sistema Unico de Saude propde a descentralizagdo dos cuidados em satde
através da distribuicdo de trabalhos desde os niveis primarios até o suporte
avancado de vida. Nesse cenario, onde os fatores desencadeantes das DCV’s
se apresentam através do sistema de saude brasileiro, é importante que haja
uma constante sintese e compilacdo de dados relevantes para a critica e
avaliacdo dos trabalhos realizados no cuidado a populagdo. Trata-se de
relevante forma de aprimorar a alocagao de recursos e esforcos de modo a

otimizar os resultados dos servigos em saude. (KONTOS, 2010)

Nesse cenario epidemioldgico, a regidao Sul do Brasil apresenta taxa de

63 mortes por 100 mil habitantes por doenca isquémica do coragdo. O Rio



Grande do Sul apresenta a taxa mais elevada entre os trés estados, com 73,6
mortes/100 mil. Santa Catarina apresenta o valor mais baixo: 54 mortes/100
mil. A taxa média da regidao, bem como as taxas individuais de cada estado

apresentam-se acima da média nacional: 53,8 mortes. (DATASUS, 2011)

O que estaria causando tais diferencas? Através da analise sociocultural
da regidao, € possivel perceber que as disparidades sao significativas sem,
necessariamente, estarem amparadas em diferencas em habitos de vida e
fatores de risco. De tal modo, é plausivel inferir que as diferentes
apresentacdes do sistema de saude - seja através do uso de protocolos de
atendimento emergencial, seja através de caminhos diferentes para
encaminhamentos e tratamento hospitalar — tenha importancia significativa nos
numeros. Isto é: diferentes regides e cidades dentro dos trés estados
organizam seus recursos técnicos e humanos de maneira diferente, gerando as

disparidades entre populagcdes com caracteristicas semelhantes.

O presente trabalho procura apresentar os dados de morbimortalidade
em uma cidade de pequeno porte, cuja area de cobertura abrange outros
municipios-satélite de populacdo pequena. Tal configuracdo faz-se relevante
uma vez que a maior parte da populagao brasileira, bem como da regiao sul, e
do estado de Santa Catarina, esta concentrada nesse tipo de aglomerado
urbano. Pretende-se com o estudo que tais dados, em conjunto com a analise
da conformacédo técnica da prestacdo dos servicos da localidade, tornem-se
ferramenta — comparativa e de analise — para a melhoria do atendimento

emergencial em cardiologia da regiao.
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2.1.7 REFERENCIAL TEORICO

O crescimento nos indices de doenga cardiovascular no ultimo século
trouxe consigo uma necessidade incontestavel de revisdo sistematica dos
servigos de suporte de vida. Baseando-se em analises populacionais, ensaios
clinicos, estudos patoldégicos e de caso-desfecho, constituiram-se ao longo da
medicina moderna diversos esforcos na tentativa de protocolar as acgdes de

intervengao nas emergéncias cardioldgicas.

Desde o desenvolvimento da Ressucitacdo Cardiopulmonar, na década
de 1960, o mundo meédico viu a passos largos o0 aumento no numero de
recursos clinicos e tecnolégicos para o diagndstico e tratamento de afecgdes
emergenciais em cardiologia. A primeira edicdo do Advanced Cardiovascular
Life Support, langada em 1979, indicava a premente necessidade por um
escopo de literatura capaz de padronizar agbes que implicassem na melhora
dos indices de mortalidade. Tais esforgos resultaram em grande reducdo da
mortalidade intrahospitalar pés emergéncias cardiovasculares. De tal modo, em
trabalho desenvolvido pela Organizagao para a Cooperagao e Desenvolvimento
Econdbmico - original Organisation for Economic Co-operation and
Development (OECD) — foi demonstrada reducao média de 52% em mortes por
doencga cardiaca isquémica em paises-membro da organizagdo, com redugao
de 37% no numero de mortes no Brasil, entre 1990 e 2015 (HEALTH AT A
GLANCE, OECD, 2017).

Apesar da redugdo global da mortalidade pds-emergencial, ha,
entretanto, que se constatar a diferenga nos niveis de diminuicdo entre paises
desenvolvidos e aqueles chamados emergentes. Dos 41 paises analisados no
estudo, apenas 9 apresentaram taxas de diminuicdo menores do que a
brasileira. Destes, trés sdo membros do grupo emergente, como o Brasil.
Outros cinco sao ex-membros do bloco socialista soviético, cuja alteracao
sécio-econdmica ocorrida durante a década de 1990 gerou um crescimento nas
DCV’s em funcdo de habitos de vida ocidentalizados. Apenas um pais
desenvolvido, a Coréia do Sul, apresentou aumento da mortalidade, explicada
também pela escalada nos habitos de vida ocidentais naquele pais. Torna-se
observavel, com esses dados, que as melhorias nas taxas de mortalidade sao

dependentes do avango tecnoldgico e dos investimentos em saude — maiores
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nos paises desenvolvidos — e que as caracteristicas socio-culturais continuam

a ser fator de importancia em tais patologias.

Dados do Datasus trazem a discussdao para uma perspectiva interna:
dentro do pais ha também diferencas relevantes entre as taxas de prevaléncia
de DCV’s, bem como na mortalidade das ocorréncias emergenciais. Baena et
al, apresentou redugdo média de 3,8% por ano, na mortalidade por infarto

agudo do miocardio, no Brasil, entre 1998 e 2009.
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2.1.8 METODOLOGIA
2.1.8.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de coorte historica, descritiva e analitica.
2.1.8.2 LOCAL E PERIODO DE REALIZAGAO

Sera feito na cidade de Maravilha — SC, no Hospital Beneficente Sao
José Operario, responsavel pela demanda emergencial do municipio. A coleta
e o processamento dos dados tera inicio no més de janeiro de 2019, e sera

encerrada em 31 de julho de 2019.
2.1.8.3 POPULAGAO E AMOSTRAGEM

A populagao contempla os pacientes atendidos no servigo de emergéncia
cardiovascular. A amostra sera do tipo nao probabilistica, definido por
conveniéncia, composta por todos aqueles pacientes que procuraram o servigo
de emergéncia do Hospital Sao José Operario, ou que estiveram em tratamento
no mesmo, no periodo de 01 de janeiro de 2018 a 31 de dezembro de 2018,
cujo diagnastico for realizado, ou confirmado, pela equipe de cardiologia, e que

se encaixam em todos os critérios a seguir:

Residir em um dos municipios conveniados com o atendimento emergencial de
cardiologia do hospital;

Ter o manejo inicial realizado dentro do hospital de estudo;

Ter seus dados da consulta inseridos no sistema de prontuario eletronico do

hospital.

Os municipios conveniados perfazem uma populacdo de
aproximadamente 40 mil habitantes. Utilizando-se a taxa de incidéncia de
acidentes vasculares cerebrais de 108/100 mil habitantes, calculou-se uma
estimativa de 43,2 casos na populagao do estudo, por ano. Como a taxa de
mortalidade global por ocorréncia é de aproximadamente 32% - a taxa local é o
dado a ser encontrado pelo estudo -, o calculo amostral, utilizando percentual
maximo de mortalidade de 50%, trouxe 37 como o numero de pacientes cujos
dados devem ser avaliados, para um erro amostral de 5% e nivel de confianca
99%. (SANTOS, 2018). Através de dados de prevaléncia, selecionou-se trés
grandes condigdes emergenciais (RAO et al, 2016), (RAHIMI et al, 2015). Sao

elas:
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Sindromes Coronarianas Agudas de todas as classificagoes;
Acidentes Vasculares Cerebrais - hemorragicos ou isquémicos;
Alteragdes do ritmo cardiaco com necessidade de Cardioversao, Desfibrilagéo,

ou manejo farmacoldgico;
Critérios de exclusao:

Pacientes que chegam ao hospital em assistolia cuja reversao nao ocorra no
local e cujo atestado de 6bito aponte morte extrahospitalar;

Pacientes que tenham sido diagnosticados no local, mas ndo tenham recebido
tratamento ou encaminhamento pelo hospital, seja por reversdo espontanea do

quadro, seja por opgao do paciente ou familiar em tratar-se em outro local.

2.1.8.4 VARIAVEIS, INSTRUMENTOS DE COLETA DE DADOS E LOGISTICA

O trabalho utilizara consulta aos prontuarios do hospital de estudo. Para
a coleta, serdo analisados os prontuarios de todos os pacientes que deem
entrada no servigo de emergéncia, atendimento ambulatorial, ou que estejam
internados durante o periodo de realizacao. De tal forma, participarao do estudo
pacientes com desencadeamentos cardiovasculares extra e intra-hospitalares.
Serdo selecionados os prontuarios daqueles pacientes cujas caracteristicas

estejam compativeis com os critérios apresentados no item 2.1.8.3.

Os dados a serem coletados de tais prontuarios serdo: idade, sexo,
condicdo diagnosticada, historia patoldégica pregressa, terapia inicial (ou
protocolo aberto), tipo e local de encaminhamento (se aplicavel), terapia de
seguimento, tempo de internagao e alta hospitalar — ou ébito. (MCNAMARA et
al, 2004) (RADFORD, 2005)
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2.1.8.5 PROCESSAMENTO E ANALISE DOS DADOS

A tabulacédo das variaveis, coletadas nos prontuarios, com identificagcao
por paciente, sera realizada através de digitalizagdo dupla no software PSPP,
de licenga gratuita. Tais dados incluirdo aqueles apresentados no item 2.1.8.4,
a respeito da situagdo clinica dos pacientes, e do manejo realizado pelo
hospital — seja através de tratamento, seja através do encaminhamento para
centros de referéncia. Apds a construcao da base de dados, as informagdes
serdao organizadas em distribuicbes de incidéncia por caso, incidéncia de
desfecho, prevaléncia de variaveis, e correlagdo de variaveis, analisadas
através de teste qui quadrado. A analise de tais dados buscara encontrar
relagéo entre tais entidades de relevancia patoldgica e os desencadeamentos
emergenciais. Também analisara fatores prognosticos e de mortalidade.

A devolutiva aos pacientes ira ocorrer de maneira indireta, através de

divulgacéo dos resultados em mural no hospital da coleta.

2.1.8.6 ASPECTOS ETICOS

A autorizacido da instituicdo de estudo para a coleta, processamento e
publicagdo dos dados encontra-se em Termo de Ciéncia e Concordancia,
apresentado no Apéndice C. O Termo de Compromisso Para Uso de Dados em
Arquivo é apresentado no apéndice A.

Tratando-se de um cenario de intercorréncias emergenciais, € valido
notar a dificuldade trazida para o estudo da aplicacdo de um Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) para todos os pacientes que deem
entrada no servico. De tal modo, faz-se o requerimento de dispensa de tal
termo a comissao de ética da UFFS, através do Apéndice B. O TCLE, caso
faga-se exigir, € apresentado no apéndice D. Na ocasiéo de utilizagado de TCLE,
0s pacientes que nao se encontram no hospital no momento da coleta de dados
serao contatados pessoalmente, para a leitura e assinatura do termo, ou entao
através de telefonema. Os pacientes cujo contato pessoal ou por telefone ndo
for possivel, e aqueles que recusarem-se a participar do estudo, nao terdao seus
dados coletados. As copias assinadas dos TCLE serdo mantidas guardadas
fisicamente, e o paciente ficara com uma via. Os telefonemas serédo gravados e

guardados digitalmente.
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O risco apresentado pelo estudo para as pessoas cujos dados serao
coletados € o de vazamento de informagdes de identificacdo, cujo
consequéncia podera ser constrangimento aos mesmos. Caso ocorra
vazamento de dados pessoais para fora do escopo definido, tais pacientes,
cujas informagdes tornaram-se publicas ou vieram a trazé-lo maleficio, serdo
imediatamente contatados afim de que tenham direito as medidas legais e
éticas, e o estudo sera encerrado. A publicagdo dos resultados no artigo final
nao incluira qualquer dado pessoal que possibilite identificacdo dos pacientes
ou pessoas envolvidas, e as seguintes agdes serao tomadas para minimizar os

riscos:

. Apenas a equipe do hospital, em conjunto com o autor e
orientador terdo acesso aos dados pessoais dos pacientes, através dos

prontuarios;

. Cada paciente sera identificado durante o processamento dos

dados, por software, através de numero, que nao permita sua identificacao;

. Os dados brutos, incluindo a digitalizagdo dos dados coletados
em prontuario, serdo criptografados com senha, e mantidos seguramente em
copia digital, pelo pesquisador assistente, pelo periodo de 05 (cinco) anos apés
a aprovacao deste trabalho pela banca examinadora, afim de servir como

controle de qualidade e possivel revisao;

. Apos esse periodo, a copia digital sera deletada pelo método de

Guttman.

Nao havera beneficio direto aos participantes. Entretanto, os beneficios
indiretos que o estudo podera trazer para os pacientes selecionados na coleta
de dados incluem a melhoria do atendimento emergencial na localidade
analisada, a reorganizacdo do fluxo de encaminhamentos baseado nos
desfechos ocorridos, a reavaliacdo da distribuicdo financeira de recursos para o
tratamento das doencas estudadas, e o0 aumento da base de dados a respeito
da saude na regido analisada. Tal aumento podera, de maneira indireta, em
conjunto com outras medidas, trazer melhorias nos servigos de saude ofertados

a populacao do estudo.
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2.1.7 RECURSOS

Planilha de gastos:

Material Valor Unitario Quantidade Valor Total
Caneta R$ 11,90* 1 R$ 11,90
Formularios R$ 00,15 200 R$ 30,00

*Pacote com 10 unidades

Valor Total: R$ 41,90

Valores retirados de pesquisa online, Livraria Saraiva, acesso em 05/2018.

2.1.8 CRONOGRAMA

Ano 2018 2019
Més | 2 4 |5 6 7 9 (10|11 |12 2 3(4|5]|6
Revisao de
Literatura X X|X| X X X|X | X|X
Coleta dos
dados X
Processament
o de dados X| X | X|X
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Apéndice A

TERMO DE COMPROMISSO PARA USO DE DADOS EM ARQUIVO

Titulo da Pesquisa: MORBIMORTALIDADE EM EMERGENCIAS
CARDIOLOGICAS

O(s) pesquisador(es) do projeto acima identificado(s) assume(m) o compromisso de:
I. Preservar a privacidade dos pacientes cujos dados serfio coletados;

I1. Assegurar que as informagdes serfio utilizadas tinica e exclusivamente para a
execugio do projeto em questdio;

111. Assegurar que as informages somente serfio divulgadas de forma andnima, nfo
sendo usadas iniciais ou quaisquer outras indicagdes que possam identificar o sujeito da
pesquisa. Bra. paeat.:
12 Roselei Gragp,
~2Mdiologisty

' CAM, 23
Assinatura do Orientador, Roselei Gracbin: e C"ﬁa‘ﬁ Tk

Assinatura do Académico, Matheus Henrique Vieira: 7 A :

Passo Fundo —RS,”| ¥ de Novembro de 2018.



Apéndice B

Universidade Federal da Fronteira Sul
Curso de Medicina

Campus Passo Fundo

SOLICITACAO DE DISPENSA DE USO DE TERMO DE CONSENTIMENTO
LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Titulo da Pesquisa: MORBIMORTALIDADE EM EMERGENCIAS
CARDIOLOGICAS

Pesquisadores: Roselei Graebin e Matheus Henrique Vieira

Solicita-se a comisséo de ética da Universidade Federal da Fronteira Sul,
dispensa da aplicagdo de Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

para a coleta de dados do estudo apresentado.

Justifica-se a dispensa pela dificuldade inerente aos cenarios de
emergéncia médica da aplicacdo de tal formulario a todos os pacientes
envolvidos. Tal fato decorre da natureza retrospectiva do estudo, que utilizara
consulta aos prontuarios. Também se deve a alta taxa de 6bito nos pacientes
contemplados pela metodologia do estudo, assim como a dificuldade de contato
devido a rapida permanéncia hospitalar, encaminhamentos a outras instituicbes

e variabilidade geografica dos pacientes.

Tratando-se de projeto que visa uma avaliagdo inédita e possivelmente
benéfica a instituicdo e a populacdo envolvida, o estudo se beneficiaria da
dispensa através da reducdo das perdas de dados. Isso possibilitaria uma
avaliacdo mais fidedigna da morbimortalidade cardiovascular, bem como a
construcao de uma ferramenta de maior relevancia para a ciéncia médica, sem
que isso represente um risco aumentado aos pacientes — que poderao,

indiretamente, beneficiar-se do estudo.

Passo Fundo — RS, novembro de 2018.
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Apéndice C

TERMO DE CIENCIA E CONCORDANCIA

A Sociedade Beneficente Hospitalar Maravilha aprova, através deste documento,
concordincia ao uso da institui¢iio para os fins a que se propde os pesquisadores do
projeto intitulado MORBIMORTALIDADE EM EMERGENCIAS
CARDIOLOGICAS — Matheus Henrique Vieira e Roselei Graebin — autorizando o
acesso ao hospital, o acesso ao sistema de prontuérios, € a coleta e processamento dos
dados, conforme o projeto apresentado.

Neiva Kpssa S cﬁqeﬁr
7 nireiworad Executivy
) ‘i ‘;'/L-’-_'JC{_ &

Cd

Neiva Rossa Schaefer

Maravilha — SC,(3§  de Novembro de 2018.



Apéndice D

UNIVERSIDADE FEDERAL DA FRONTEIRA SUL
PRO-REITORIA DE PESQUISA E POS-GRADUACAO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

O(a) Sr.(sra.) esta sendo convidado(a) a participar na pesquisa
MORBIMORTALIDADE EM EMERGENCIAS CARDIOLOGICAS, realizado no
Hospital Beneficente Sao José, de Maravilha — SC, pelo académico do curso de
medicina da Universidade Federal da Fronteira Sul, campus Passo Fundo,
Matheus Henrique Vieira, e sua orientadora, professora Roselei Graebin. O
estudo tem por finalidade avaliar a taxa de mortalidade e a presenca de
morbidades nos atendimentos em cardiologia realizados no hospital.

Justificativa do estudo: as doencgas cardiovasculares sdo importantes causas
de mortalidade. A analise do perfil de morbidades (doencas associadas e seus
prejuizos ao paciente) e a taxa de mortalidade das emergéncias cardiologicas
pode ser util na identificacdo de estratégias de melhoria dos atendimentos de
saude. Este trabalho procura elucidar dados que corroborem o
desenvolvimento de tais estratégias.

Objetivos do estudo: Avaliar a morbimortalidade pés-manejo de emergéncias
cardiovasculares e identificar: taxa de mortalidade, prevaléncia de variaveis
patologicas e incidéncia de morbidades pds-atendimento.

O seu envolvimento na pesquisa: ao participar deste estudo o Sr. (Sra.)
permitira que o (a) pesquisador (a) acesse o seu prontuario medico, e colete
informacgdes a seu respeito, como idade, sexo, e a respeito da sua saude, como
histérico de doengas, uso de medicagdes, diagndsticos realizados, e as
condutas tomadas pela equipe do hospital, etc.. O Sr. (Sra.) tem liberdade de
se recusar a participar e ainda se recusar a continuar participando em qualquer
fase da pesquisa, sem qualquer prejuizo. Sempre que quiser podera pedir
mais informagoes sobre a pesquisa através do telefone, ou e-mail, do
(a)pesquisador (a) do projeto, e do Comité de Etica da Universidade
Federal da Fronteira Sul, que se encontram ao final deste termo.

Riscos e desconforto: a participagdo nesta pesquisa nao traz complicagdes
legais, nem utilizara qualquer tipo de experimentagao bioldgica. Entretanto, o
acesso ao seu prontuario, bem como a coleta e processamento das
informacoes nele contidas podem gerar risco de exposigao indesejada,
como o vazamento para fora do escopo do estudo de informagées
pessoais a seu respeito. Os procedimentos adotados nesta pesquisa
obedecem aos Principios de Etica em Pesquisa envolvendo Seres-Humanos,
de acordo com a legislagao vigente. Entretanto, é seu direito saber a respeito
destes riscos.

Sobre o comprometimento dos pesquisadores: Os pesquisadores se
comprometem a evitar, de todas as maneiras possiveis, a ocorréncia de tais
eventos. Para tal, durante todas as etapas da pesquisa, serdo adotadas as
seguintes agdes: 1 - vocé nao sera identificado através do nome, ou qualquer
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caracteristica que permita sua identificacdo por outras pessoas além dos
pesquisadores; 2 - os dados coletados a seu respeito serdo processados e
armazenados digitalmente de modo que nédo permita a sua identificagdo em
qualquer etapa do estudo; 3 — todos os dados coletados do seu prontuario
permanecerao salvos, em formato digital, criptografados e apenas acessiveis
pelos pesquisadores, pelo periodo de cinco anos, ao final do qual serdo
destruidos. 4 — o seu prontuario continuara disponivel no hospital.

Caso os riscos acima citados venham a ocorrer, o(a) Sr.(Sra.) sera
contatado(a) imediatamente, os dados coletados serao destruidos.

Confidencialidade: todas as informagdes coletadas neste estudo sao
estritamente confidenciais. Somente os pesquisadores terdo conhecimento dos
dados brutos, antes do processamento em um artigo final, que néo ira
identificalo de qualquer maneira.

Beneficios: esperamos que este estudo traga informagdes importantes sobre a
efetividade dos atendimentos cardioldgicos realizados no hospital. De forma
que o conhecimento que sera construido a partir desta pesquisa possa ser
utilizado para a melhoria do sistema de saude da regido, em todas as suas
esferas, o pesquisador se compromete a divulgar os resultados obtidos. A
participacao nesse estudo nao lhe trara qualquer beneficio direto.
Entretanto, os dados do trabalho realizado poderao, indiretamente,
melhorar os servicos em saude do hospital, trazendo beneficios para a
populagdo atendida. Os resultados da pesquisa serao divulgados ao final do
estudo, em forma de mural, no hospital.

Pagamento: o Sr. (Sra.) ndo tera nenhum tipo de despesa para participar desta
pesquisa, bem como nada sera pago por sua participagao.

Apos estes esclarecimentos, solicitamos o seu consentimento de forma livre
para participar desta pesquisa. Portanto, caso esteja de acordo a participar na
pesquisa conforme os termos apresentados, preencha os itens que se seguem:

Nome:

Assinatura:

CPF ou RG:

Data:

Matheus Henrique Vieira; pesquisador responsavel.
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Contato do Pesquisador:
E-mail: matheus-hv(@hotmail.com
Telefone: (54) 981101853

Contato do Comité de Etica em Pesquisa:
E-mail: cep.uffs@uffs.edu.br
Telefone: (49) 2049-3745

Endereco: Comité de Etica em Pesquisa da UFFS, Universidade Federal da
Fronteira Sul, Bloco da Biblioteca, Sala 310, 3° andar, Rodovia SC 484 Km 02,
Fronteira Sul, CEP 89815-899, Chapecd, Santa Catarina, Brasil.
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2.2.Relatério de Pesquisa

2.2.1. Redagao do Projeto

O projeto de pesquisa foi prepardo durante o primeiro semestre do ano
de 2018. Apos aprovacado do projeto de acordo com normas da disciplina de
Pesquisa em Saude, e aprovacgao pela orientadora, Roselei Graebin, em agosto
de 2018, foi solicitada autorizacdo da instituicdo de coleta dos dados —
Sociedade Beneficente Hospitalar Maravilha — para o acesso ao sistema de
prontuarios e coleta de informagdes de acordo com o projeto apresentado. A
autorizagao do hospital deu-se no mesmo més. O projeto completo foi enviado
ao Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal da Fronteira Sul via
Plataforma Brasil, no més de agosto. Apds analises do comité de ética, o
projeto sofreu as adequacdes necessarias para a aprovacao durante os meses
de setembro, outubro e novembro de 2018. A aprovacado do comité de ética
ocorreu em dezembro de 2018, e o parecer de aprovagao encontra-se no
Apéndice 1A.

2.2.2. Coleta de Dados

Seguindo-se o cronograma do Projeto, no més de fevereiro de 2019
iniciou-se a coleta dos dados. Criou-se um /ogin préprio para 0 acesso ao
sistema eletrénico de prontuarios. Apds algumas horas de familiarizagdo com o
sistema, procedeu-se a coleta dos dados, em sala privativa com computador,
da seguinte maneira:

* Através de sistema de filtragem, selecionaram-se pacientes que
estivessem de acordo com os critérios de inclusdo descritos no
projeto.

* A filtragem gerou uma lista, contendo os pacientes que se
adequavam aos critérios de inclusdo, codificados por numeros
(cada paciente tinha seu proprio numero). A lista continha um total
de 146 pacientes.

» Utilizando-se do cédigo numérico de cada paciente, os prontuarios
individuais foram acessados para a coleta.

* Pacientes cujos prontuarios apontassem critérios de exclusao
descritos no projeto foram excluidos da coleta.

 Pacientes cujos prontuarios tivessem falhas graves de
preenchimento, ou cujas informagbes apontassem dados
contraditorios, foram excluidos da coleta.

* Um total de 69 pacientes teve seus dados coletados, durante o
periodo de 03 (trés) turnos vespertinos.

* Os dados foram coletados primeiramente através de anotagdo em
papel, utilizando de formulario pré-formatado.

2.2.3. Perdas

Alguns dados, previamente descritos no projeto, ndo foram coletados.
Em decorréncia do carater retrospectivo do estudo, terapia utilizada, terapia de
seguimento e morbidades pds-manejo ndao foram incluidas na coleta devido a
inviabilidade de acesso a tais informagdes a partir dos prontuarios. Sua coleta e
processamento, portanto, ndo fez parte do artigo.



2.2.4. Criacao da Base de Dados e Redagao de Artigo

31

Durante o0 més de margco de 2019, os dados dos formularios foram
tabulados em uma base de dados utilizando-se o software de licenga livre
PSPP. Os dados foram entdo analisados estatisticamente de acordo com os
objetivos descritos no estudo. Apds o processamento dos dados, procedeu-se a
redacao de artigo cientifico, durante a disciplina de Trabalho de Conclusao de
Curso Il. Uma nova revisao de literatura foi realizada de modo a comparar os
dados encontrados pela coleta com a literatura prévia.

Os formularios de coleta foram digitalizados e serdo mantidos, assim
como a base de dados, criptografados pelo periodo de 05 (cinco) anos, apds o
qual serao destruidos.

Apéndice 1A

2

UNIVERSIDADE FEDERAL DA <‘ Plataforma
FRONTEIRASUL-UFFS  &<§rasil
UFFS
Continuagio do Parecer: 3.066.971
Declaragdo de TCUDnovo.pdf 23/11/2018 |MATHEUS Aceito
Pesquisadores 21:57:51 HENRIQUE VIEIRA
Declaragao de TermoCiencia.pdf 23/11/2018 |MATHEUS Aceito
Instituigdo e 21:57:28 |HENRIQUE VIEIRA
Infraestrutura
Projeto Detalhado / | TCCFinal.pdf 23/11/2018 |MATHEUS Aceito
Brochura 21:57:15 |HENRIQUE VIEIRA
[Investigador
Qutros cartadependencias.pdf 09/10/2018 |MATHEUS Aceito
18:27:51 |HENRIQUE VIEIRA
Folha de Rosto DocScan.pdf 24/08/2018 |Roselei Graebin Aceito
09:50:00
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Morbimortalidade em Emergéncias Cardiolégicas: um

Estudo Retrospectivo em Hospital de Pequeno Porte

Matheus Henrique Vieira', e Roselei Graebin, MD?

' Discente do curso de medicina da Universidade Federal da Fronteira Sul (UFFS)

2 Docente do curso de medicina da Universidade Federal da Fronteira Sul (UFFS)

Contato ao autor: Matheus H. Vieira, endereco de e-mail: matheus-hv@hotmail.com

Abstract

A despeito dos progressos de longo termo na pesquisa e
no entendimento da patofisiologia e das terapias das
Doencas Cardiovasculares (DCV’s), o cuidado de
emergéncia ¢ frequentemente necessario no manejo da
populacio afetada por tais desordens. A procura por
melhores resultados, a avaliacio de morbidades e
variaveis patologicas é necessaria para uma determinagao
da qualidade do cuidado prestado. Sio descritos uma
série de dados a repeito de pacientes admitidos ao setor
de emergéncia de um hospital generalista no sul do
Brasil, em uma cidade com aproximadamente 25 mil
habitantes. Os dados foram coletados do sistema
proprio de prontudrios eletronicos do hospital, de
pacientes recebidos durante o ano de 2018, e ajudaram
a avaliar a prevaléncia de ocorréncias patologicas na
populacio de estudo, assim como a taxa de mortalidade
de trés emergéncias cardiologicas de maior importancia.
Com tal avaliacao, fol possivel avaliar a efetividade do
cuidado prestado no hospital em compara¢ao com taxas
de mortalidade preconizadas, a qual demonstrou
adequacio a nivels internacionais.

Palavras-chave

Cardiologia, Morbimortalidade, Emergéncia

Introducgao

Doencas do sistema cardiovascular sio a
principal causa de mortes no Brasil, nos Estados Unidos
e em varios outros paises. Responsaveis atualmente por
319 das mortes anuais em todo o mundo, é previsto
que tals numeros cres¢am para aproximadamente 23
milhoes de mortes no ano de 2030, de acordo com a
World Health Federation (WHF) e a American Heart
Association (AHA)[1][2]. A despeito de doencas bem
compreendidas e largamente tratadas, a pratica médica
direcionada a populacio atingida por tais entidades
enfrenta a inevitabilidade de ocorréncias emergenciais
de alto risco, relacionadas aos mecanismos patologicos
de tais pacientes.

Seguindo o crescimento da expectativa de vida
ao redor do mundo, bem como os hibitos de vida que
elevam a prevaléncia de problemas cardiovasculares,
especialmente em paises em desenvolvimento, hi um
continuo crescimento na necessidade de compreender
as varidvels envolvidas no desenvolvimento de
consequéncias emergenciais. Dados epidemiologicos a
respeito do topico, apesar de amplamente disponivelis,
sao insuficientes para avaliar as muitas nuances
envolvidas em um cuidado de qualidade as populacoes

pouco  estudadas. Dados  brasileiros  mostram
discrepancias internas do pais: os trés estados da regiao
sul, a despeito de um perfil sociodemografico
semelhante, apresentam taxas diferentes de mortalidade
em decorréncia de doencas cardiovasculares [3]. Torna-
se racional, portanto, questionar as possivels razoes para
tais  diferencas. Apesar das terapias médicas -
farmacologicas ou nio -, apresentarem-se largamente
padronizadas internacionalmente, suas consequéncias e
resultados  sao fortemente dependentes de muitos
outros fatores - varios deles subjetivos - como tempo
desde a ocorréncia até o tratamento - bem como
variabilidade populacional e a organizacio do sistema de
saude em cada localidade.

O estudo foi realizado para investigar as
variaveis envolvidas nas consequéncias de emergéncias
recebidas por um hospital generalista numa cidade de
pequeno porte, no sul do Brasil, com aproximadamente
25 mil habitantes, assim como prover uma fonte de
informacoes a respeito da prevaléncia de variavels
patologicas na populagio. A cidade de Maravilha, no
estado de Santa Catarina, possul apenas um hospital, em
uma Instalacio que oferece servicos gerais de satde -
clinica médica, cirurgia geral, unidade de terapia
intensiva, e outras especialidades - tanto por servico
privado quanto através do Sistema Unico de Saude.
Onze outros municipios utilizam o hospital para o
atendimento de sua populagio, e seus casos
emergenciais sio enviados para a localidade. De tal
modo, a populacio coberta pelos servicos do hospital
somam a um total de aproximadamente 40 mil
habitantes, distribuidos em um raio de
aproximadamente 60km a partir do hospital.

Métodos

Os dados foram coletados do sistema proprio
de prontuirio eletronico do hospital. Pacientes foram
incluidos considerando sua adequac¢io a todos os
seguintes critérios: 1 - aqueles recebidos pelo hospital
entre 01 de Janeiro de 2018 ¢ 31 de Dezembro de 2018,
no setor de emergéncia ¢ que 2 - tenham recebido o
diagnostico de sindrome coronariana aguda de todas os
tipos, acidente vascular encefilico de todos os tipos, ou
disrritmias de risco elevado a vida de todos os tipos,
confirmado pela equipe de cardiologia através de
avaliagao clinica e por exames complementares. Trata-
se, portanto, de um estudo retrospectivo. Os critérios de
exclusiao foram 1 - pacientes que chegaram ao hospital
em assistolia, e cujo atestado de 6bito apontasse morte
fora do hospital, 2 - pacientes cujo diagnéstico ou
terapia inicial tenham sido realizados em outros
hospitais, € 3 - pacientes cujo prontuario médico
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apresentasse inconsisténcias a respeito de diagnostico e/
ou auséncia de informagoes vitais a respeito do caso.

Os dados coletados dos pacientes foram:
municipio de procedéncia, sexo, idade, diagnostico,
manejo, duracio da internacio hospitalar, desfecho e
historico de doencas prévias. As informacoes foram
coletadas anonimamente, em acordo com as diretrizes
do Comité de FEtica em Pesquisa da Universidade
Federal da Fronteira Sul e a legislacio vigente, sem
quaisquer meios de identificacio dos pacientes, e
organizadas em base de dados através do software de
licenca livre PSPP. Os dados foram entio analisados
estatisticamente utilizado o mesmo software.

Resultados

Foram coletados dados de 69 pacientes. A taxa
geral de mortalidade, considerando todos os
diagnésticos incluidos neste estudo, for de 24,24% (n =
17), e 13,083% dos pacientes ( n = 9) foram
encaminhados para outros hospitais apos manejo inicial.
Em sua maioria, 62,32% dos pacientes (n = 43)
receberam alta hospitalar apos tratamento. A prevaléncia
geral de cada diagnostico e a taxa de mortalidade
assoclada a cada um é exibida na Figura A.

Figura A

Diagnéstico Frequéncia Mortalidade
AVE 65,22% (n = 45) 20% (n=9)
Bradicardia 2,90% (n =2) 0% (n=0)
IAMSST 8,70% (n = 6) 16,66% (n=1)
IAMCST 8,70% (n = 6) 16,66% (n=1)
PCR Externa 7,25% (n =5) 80% (n=4)
PCR Interna 2,90% (n =2) 100% (n =2)
1Y 2,90% (n =2) 0% (n=0)
TSV 1,45% (n = 1) 0% (n=0)

AVE: Acidente Vascular Encefdlico IAMSST: Infarto Agudo do miocirdio sem elevacio de
segmento ST TAMCST: Infarto Agudo do miocirdio com elevagio de segmento ST. PCR

I iratoria com inicio fora do hospital PCR Interna: parada
i u(ll()nesplmr(nm de inicio intra-hospitalar. TV: Taquicardia ventricular TSV: Taquicardia
Supraventricular

Anilise  demogrifica  demonstrou  uma
prevaléncia geral, incluindo todos os diagnoésticos do
estudo, de 41 (59,42%) pacientes do sexo masculino e
28 pacientes do sexo feminino. O municipio com o
maior nimero de pacientes foi Maravilha, no qual o
hospital esta localizado, com um total de 71,01% dos
pacientes do estudo. Trés municiplos tiveram apenas
um paciente incluido. A idade média dos pacientes foi
de 71,57 anos, com um desvio padrio de 13,91 anos.
Um total de 54 pacientes (78,26%) tinham 60 ou mais
anos de 1dade.

A respeito do manejo, todos os pacientes que
apresentaram  parada cardiorrespiratoria - receberam
Ressucitacio Cardiopulmonar (RCP), e todos os AVE’s
e infartos de miocardio foram manejados com
farmacoterapia e/ou hospitalizacio. As disrritmias foram
manejadas de acordo com suas particularidades. Um
total de 9 pacientes (13,03%) foram diretamente
encaminhados para hospitais de maior complexidade,
tanto para prosseguimento de terapla como para
procedimentos de cardiologia intervencionista. Pacientes
que sofreram infarto de miocirdio ou infarto cerebral
secundario a parada cardiorrespiratéria foram inclusos
apenas no grupo de PCR, buscando-se evitar viés de
confusio.

Um total de 11 doencas previamente
conhecidas foram encontradas nos pacientes. O niimero
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de médio de doencas prévias nos pacientes foi 2,26,
com um desvio padrio de 1,23. O maior nimero de
doencas em um unico paciente foi 7, situagio
encontrada em apenas 1 pessoa. Apenas 5 pacientes
(7,25%), nao possuiam doencas prévias descritas no
prontuirio. A moda de doencgas prévias foi 2, presente
em 27 pacientes.

Em relagio aos tipos de doengas encontradas, a
mais prevalente for Hipertensio Arterial Sistémica
(HAS), com uma prevaléncia de 69,57% (n = 48). A
seguir, dislipidemia teve uma prevaléncia de 26,09%,
tabagismo 20,29%, e diabetes 14,49%. Outras desordens
com Importancia cardiovascular direta [4] foram:
msuficiéncia cardiaca em 13,04%, obesidade 8,709%,
Doenca Pulmoar Obstrutiva Cronica (DPOC) 5,80% e
doenca cardiaca valvar em 2,909 dos pacientes. Um
AVE prévio foi descrito em 11 pacientes (15,949%) e um
infarto de miocardio prévio em 2 pacientes.

Discussao

O objetivo primario do estudo foi descrever a
taxa de mortalidade das emergéncias cardiologicas no
hospital e compara-las a taxas preconizadas ao redor do
mundo. A taxa de sobrevivéncia de paradas
cardiorrespiratorias na admissio hospitalar avaliadas
através do estudo Cardiac Arrest Registry to Enhance
Survival (CARES), de 2017, foi de 10,28% [3].
Entretando, em artigo publicado pelo The New England

Journal of Medicine, autores apontaram uma taxa de

sobrevivéncia para PCR’s por fibrilacio ventricular de
72%, em pacientes submetidos a desfibrilacio precoce.
Tal estudo enfatiza a importancia da chamada “rede de
sobrevivéncia”. Dados coletados no presente estudo
apresentaram uma taxa de mortalidade de 80% para
PCR’s ocorridas fora do hospital, consequentemente
gerando uma taxa de sobrevivéncia e alta hospitalar em
209% dos pacientes.

A respeito de AVE’s, dados organizados pela
American Heart Association em 2014 apresentaram
uma taxa de sobrevivéncia de 85,7% em pacientes
masculinos, € 88,19% em pacientes femininos, apos 30
dias da ocorréncial6]. Dados dinamarqueses, utilizando
pacientes acima dos 25 anos, apontaram uma taxa de
sobrevivéncia em 28 dias de 719 para AVE’s[8].
presente estudo demonstrou uma taxa de sobrevivéncia
de 80%, considerando pacientes de ambos o0s sexos.

Outros dados importantes, como a prevaléncia
de doengas prévias, sio também benéficas para a
ponderacio dos esforcos a serem feitos no cuidado
emergencial da populacio do estudo. A alta prevaléncia
de Doencas Cronicas Nao-Transmissiveis (DCNTs)
especialmente aquelas dependentes de héabitos de vida,
como HAS, diabetes, tabagismo e obesidade - ¢
também um ponto de relevancia nas a¢oes de prevengio
as emergéncias cardioldgicas.

Apesar de limitado no numero de pacientes
avaliados, e enfrentando as limitacoes naturais de
estudos retrospectivos - especialmente aqueles que se
utiizam de dados secundirios, como prontudrios
médicos - a avaliacio fol pioneira na regiao. O estudo
for capaz de coletar informacoes nunca antes
demonstradas sistematicamente para a populacio dos
municipios avaliados.

Conclusao
A taxa de mortalidade geral no hospital do

estudo estd adequada a padroes preconizados. As taxas
de sobrevivécia poés-AVE’s estio dentro de padroes



mternacionais. A avaliagio da chamada “rede de
sobrevivéncia” da regido é necessiaria para uma andilise
das  taxas de sobrevivéncia  em paradas
cardiorrespiratorias.

Altas taxas de prevaléncia de doencas cronicas,
como HAS, sio ainda um ponto de interesse importante
para o cuidado em saide da populacio. A despeito das
limitagdoes economicas e tecnoldgicas, o sistema de
saude na regiao apresenta um funcionamento adequado
para o manejo das emergéncias cardioldgicas avaliadas.
O estudo, pioneiro na regiao, trouxe dados que poderao
ser utilizados para anilise posterior de esforcos de
melhoria dos servicos de satude.
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