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RESUMO

Objetivou-se investigar a ocorréncia de eventos cardiacos em pacientes em uma unidade de terapia
intensiva adulto. Estudo prospectivo e documental com uma abordagem quantitativa, realizado de
setembro a dezembro de 2015. Amostra obtida por conveniéncia ndo probabilistica, constituida de
prontuarios de pacientes de ambos 0s génerose com idade acima de 18 anos que estiveram internados
com mais de 24 horas de admissédo. Evidenciou-se que dos 24 pacientes, 11 apresentaram taquicardia,
sendo este 0 evento cardiaco mais frequente, seguido da bradicardia (6). Neste estudo a taquicardia foi
0 evento cardiaco de maior prevaléncia em pacientes internados na unidade de terapia intensiva por
motivo clinico, havendo influéncia na hemodinamica.

Palavras-chave: Unidade de terapia intensiva. Cardiologia. Taquicardia.

1 INTRODUCAO

A alta prevaléncia de doencas cardiacas na populacdo tem grandes implica¢es no pos-
operatorio e 0 risco de eventos cardiacos graves pode ser significante para pacientes
submetidos a grandes cirurgias. Como por exemplo, a morte cardiaca, infarto agudo do
miocardio, isquemia miocardica, insuficiéncia cardiaca congestiva e disritmias. Essas
implicam no aumento da morbimortalidade, resultando em longos periodos de internacédo e
custos consideravelmente mais elevados para o tratamento (ABELHA et al, 2010; LOBO et
al, 2008).

Nas ultimas décadas houve o aumento significativo do nimero de pacientes com
enfermidades cardiovasculares, necessitado de cuidados intensivos clinicos e cirdrgicos. A

assisténcia geral a esses pacientes teve grande incremento e aperfeigoamento com o avango
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nas especialidades dos profissionais da saude e da tecnologia empregada nas unidades de
terapia intensiva (UTI) (REGENGA, 2010).

A formacdo de profissionais que lidam com cuidados intensivos é toda voltada para
atender a complexidade que demandam neste tipo de tratamento. Apesar disso 0 paciente
critico esta sempre propenso a apresentar situacfes de risco e danos (PEDREIRA,;
BRANDAO:; REIS, 2013).

E significativo o avanco tecnolégico em relacéo a prevencéo, diagndstico e tratamento
de doencas cardiovasculares, desenvolvido na area da sadde. Nos ultimos anos houve avango
na assisténcia intensiva de pacientes criticos, com modificacGes significativas nos indices de
morbimortalidade e reducéo no tempo de permanéncia na unidade de terapia intensiva (UTI)
(PEDREIRA; BRANDAO; REIS, 2013; REGENGA, 2000).

A UTI, mesmo com o0 mais avancado aparato tecnoldgico, ndo evita possiveis
repercussdes no paciente. O numero de complicagdes decorrentes dos efeitos deletérios da
imobilidade ao leito contribui para 0 aumento no tempo de ventilagdo mecéanica e declinio
funcional. Além do aumento dos custos assistenciais, ocorre reducdo da qualidade de vida e
morbimortalidade pds-alta por complicacdes relacionadas a funcéo respiratoria (FRANCA et
al, 2012; PINHEIRO; CHRISTOFOLETTI, 2012; LEITE; VILA, 2005).

O pobs-operatdrio tem grandes implicagdes, isto torna significante o risco de eventos
cardiacos graves para pacientes submetidos a grandes cirurgias, sendo essas associadas ao
tempo prolongado de internacdo, culminando no aumento de comorbidade, morbidade e
mortalidade (LAIZO; DELGADO; ROCHA, 2010; OLIVEIRA et al, 2010).

Os eventos cardicos, no inicio do poés-operatério, podem ocorrer sem sintomas ou
alteracdo eletrocardiografica caracteristicas, assim ndo sendo reconhecidos. A avaliacdo
minuciosa de possiveis riscos cardiacos se torna de grande relevancia quanto a orientacdo do
tratamento profilatico, manuseio pré-operatorio, local e intensidade dos cuidados pos-
operatorios, além de proporcionar deteccdo precoce de complicagdes cardiacas (ABELHA et
al, 2010; ARAUJO, 2014).

Nesse contexto, esse estudo objetivou investigar a ocorréncia de eventos cardiacos em

pacientes em uma unidade de terapia intensiva adulto.
2 METODO
Estudo prospectivo, documental e de campo, com umaabordagem quantitativa,

desenvolvidano periodo de setembro a dezembro de 2015 e realizado em um hospital publico
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de rede conveniada do estado do Ceara, Secretaria de Saude do Ceara, localizado no
municipio de Fortaleza. Este hospital é referéncia em atencgdo terciaria a salde nas areas de
clinica médica, cirurgia, ginecologia, obstetricia e neonatologia.A coleta dos dados foi
realizada por meio de informacdes presentes nos prontuarios, sendo sua captacdo feita por
demanda esponténea e disponibilidade. A amostra foi constituida de prontuarios de pacientes
que estiveram internados na UTI Adulto, do Hospital Geral Doutor César Cals (HGCC), em
Fortaleza - CE, com mais de 24 horas de admissdo, ambos 0s géneros e com idade acima de
18 anos. O HGCC e um hospital terciario de alta complexidade e de ensino, reconhecido pelo
MEC/MS, como referéncia no Ceard, nas areas de Clinica Médica, Cirurgia, Ginecologia,
Obstetricia e Neonatologia.

Durante o periodo de coleta foram admitidos na UTI em que a pesquisa foi realizada
75 pacientes, dos quais, apenas 24 atenderam aos critérios de inclusdo do presente estudo. A
populagéo foi composta por pacientes, com idade acima de 18 anos, de ambos 0s géneros, sob
ventilacdo mecénica invasiva (VMI), sendo a amostra escolhida de forma néo probabilistica,
por conveniéncia e de acordo com a demanda de pacientes do hospital.

Foi solicitada a autorizagdo voluntaria dos participantes ou de seus responsaveis, tendo
sido explicados, 0s objetivos, a relevancia e a contribuicéo deste estudo.

As variaveis analisadas estiveram relacionadas a historia pregressa do paciente, sendo
habitos de vida, relacionados ao tabagismo e etilismo; as comorbidades investigadas foram
adiabetes méllitus (DM), pneumopatias, hipertensdo arterial sistémica (HAS), insuficiéncia
renal crénica. Foi visto ainda o motivo para a admissdo da internacdo na UTI, sendo
discriminados em cirdrgico, clinico e obstétrico.

Foram registradas as repercussdes cardiacas: Insuficiéncia Cardiaca Congestiva,
parada cardiorrespiratéria, tamponamento cardiaco, pericardite, endocardite. Ainda, as
arritmias: bradicardia (BD), taquicardia (TQ), fibrilacdo atrial (FA) e taquicardia
supraventricular (TQSV). Quanto aos recursos utilizados, foi observado o uso de
oxigenoterapia, ventilagdo ndo invasiva (VNI), ventilagdo mecanica invasiva (VMI). Por fim,
foi contabilizado o tempo de permanéncia na UTI e o desfecho da UTI (ébito ou alta).

Os dados foram armazenados no Microsoft Office Excel 2010 e posteriormente
transferidos para o software estatistico Statistical Package for Social Sciences (SPSS) verséo
17, para finalizacéo e discussao dos dados.

Para o estudo descritivo foram utilizadas frequéncias de tendéncia central. Os

resultados foram expostos em tabelas.

Rev. Saude Publ. Santa Cat., Florianépolis, v. 10, n. 1, p. 23-30, jan./abr. 2017.



26

A pesquisa foi realizada conforme a resolucdo n° 466/12 do Ministério da saiude (MS),
que estabelece aspectos éticos e legais da pesquisa com seres humanos (BRASIL, 2012). O
projeto foi submetido ao Comité de Etica e Pesquisa do Hospital Geral Doutor César Cals
(HGCC). Para a realizacdo da coleta de dados na UTI Adulto do HGCC, os participantes ou
seus responsaveis foram esclarecidos quanto ao objetivo geral do estudo e os procedimentos
de coleta de dados e assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Foram
respeitados os principios fundamentais de autonomia, beneficéncia, ndo maleficéncia, justica
e equidade, e foi executado somente ap0s sua aprovacdo, como registrada no ndmero do
parecer CAAE: 46355115.7.0000 e nimero 5041.

Os dados coletados foram mantidos em sigilo e utilizados apenas para atingir os

objetivos previstos na pesquisa.

3 RESULTADOS

Foram incluidos no estudo 24 pacientes, sendo 12 do género feminino e 12 do
masculino. A idade variou de 18 a 91 anos, com meédia de 58,8 + anos.

Em relacdo aos habitos de vida, foi observada a pratica do tabagismo entre quatro dos
pacientes e o etilismo em dois.

Dentre recursos utilizados para manter o estado minimo de salde do paciente, a
ventilacdo mecéanica invasiva foi a mais prevalente, sendo utilizada em 70,89% (17/24) dos
pacientes estudados.

A taxa de mortalidade da populacdo do estudo foi considerada alta, visto que metade
da populagdo chegou ao 6bito (12/24 pacientes). Na Tabela 1 constam as caracteristicas

clinicas e eventos cardiacos dos pacientes.

Tabela 1 — Caracteristicas clinicas e eventos cardiacos

N (24) (%)
COMORBIDADE

Hipertensao arterial sistémica 5 20,8
Pneumopatia 3 12,5
Diabetes Mellitus 3 12,5
Insuficiéncia renal cronica 1 4,2

MOTIVO CLINICO
Clinico 14 58,3
Cirurgico 8 33,3
Obstétrico 2 8,3

Continua

Rev. Saude Publ. Santa Cat., Florianépolis, v. 10, n. 1, p. 23-30, jan./abr. 2017.



27

EVENTO CARDIACO

Taquicardia 11 45,8
Bradicardia 6 25,0
Fibrilagéo Atrial 5 20,8
Parada cardiorrespiratéria 4 16,7
Taquicardia supraventricular 3 12,5
Insuficiéncia cardiaca congestiva 2 8,3
Infarto agudo do miocardio 1 4,2
Tamponamento cardiaco 1 4,2
RECURSOS
Ventilacdo mecanica invasiva 17 70,8
Hemodialise 10 41,7
Vasoativos 9 37,5
Oxigenoterapia 7 29,2
Ventilagdo ndo invasiva 4 16,7

Fonte: Elaborada pelos autores (2015).

Dos pacientes 45,8% (11/24) apresentaram TQ. O motivo clinico foi o de maior
admisséo para internagéo, podendo haver relagdo com a idade avangada dos pacientes, sendo
estes susceptiveis a desenvolver alteragdes cardiologicas que levaram as alteracBes clinicas

que culminaram na internacao.

4 DISCUSSAO

A média da idade dos participantes foi de 58,3 + anos, o que pode estar relacionado
com o motivo de internacdo clinico ter apresentado maior nimero. Visto que esta faixa etaria
por conta dos fatores de envelhecimento do organismo o torna susceptivel a sofrer algum
evento cardiaco. Feijo et al (2009), em seu estudo, mostrou a relacdo entre a presenca de
arritmias com a idade avancada da populacdo estudada, por encontrar um numero elevado
deste evento cardiaco em pessoas com idades em torno dos sessenta anos de idade.

Devido o avango da idade, os idosos sao mais propicios a desenvolverem desordens
em quaisquer dos sistemas corporais, principalmente quando sua histéoria pregressa registra
alguma comorbidade, como a HAS, que pode ocorrer de forma fisioldgica, por enrijecimento
dos vasos ao decorrer da vida, ou por habitos de vida inadequados que levam & lesdo organica.

Neste estudo a HAS foi a comorbidade que apresentou maior valor, podendo esta, ser
vinculada ao fato da populacéo estudada ter idade proxima a sessenta anos. Feijo et al (2006),
descreveu a associagdo da HAS com a idade avancada e os habitos de vida da populacéo, a
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isso se soma o elevado percentual de sedentarios, o que contribui substancialmente para o
controle inadequado da pressdo arterial.

Ainda sobre a HAS, foi observado que todos os pacientes internados por motivo
clinico apresentaram esta comorbidade, o que leva a pensar em uma relacdo direta. Esse
achado corrobora com o estudo de Laurenti et al (2005) que demonstrou o motivo clinico
como o de maior frequéncia, a partir do momento que ele descreve as patologias prevalentes e
a grande parte sdo consequéncias de comorbidades, dentre estes a HAS e/ou habitos de vida.

Foram registradas neste estudo as arritmias, sendo a TQ (11/24 pacientes), seguidas da
BD (6/24) e depois pela FA (5/24) estas estando prevalentes nos pacientes na faixa etéria de
18 a 91 anos, com média de 58,8+ anos. Este dado encontrado € semelhante ao que, Pires et al
(2008) chegou em seu estudo, onde analisou uma populacdo com intervalo de idade entre 24 a
93, com média de 65 anos. Nesse estudo, o autor buscou avaliar especificamente as arritmias
em uma UT]I, chegando a resultados semelhantes ao encontrados, onde a TQ, esteve presente,
sequida da BD.

O trabalho de Germinani (2009) que trata de arritmias cardiacas e parada
cardiorrespiratoria na gestacdo relatou pacientes que apresentaram TQ, tem maior risco de
eventos adversos durante a internagdo, corroborando em parte com o resultado que
encontramos, onde a TQ, além de se apresentar em maior frequéncia, por vezes esteve
acompanhada de um ou mais outros eventos cardiacos.

Os pacientes admitidos na UTI durante o desenvolvimento deste estudo eram todos
graves e corriam risco de vida em potencial, havendo a necessidade da utilizacdo de suporte
ventilatério invasivo (17 pacientes). A ventilagdo mecéanica constitui um dos pilares
terapéuticos da UTI, ela vem se mostrando como uma das ferramentas mais utilizadas no
tratamento de pacientes graves. Damasceno et al (2006) realizou um estudo em Unidades de
Terapia Intensiva de todas as regides do pais, encontrando dados relevantes como, pacientes
com idade avancada se apresentaram em maior numero, do que pacientes internados nestas
unidades, mais da metade necessitou de ventilagio mecanica invasiva para suporte a vida.
Estes dados sdo semelhantes aos observados neste estudo, onde 70,8% (17/24 pacientes)
necessitaram de suporte ventilatério invasivo durante o periodo de internacéo.

E significativo o nimero de morbidade e mortalidade em pacientes graves internados
em UTI, neste estudo foram de metade da populacdo (12 pacientes), justificam a importancia
da frequente monitorizacdo e conhecimento sobre o seu mecanismo causador, visando a
profilaxia e tratamento. A observacdo dos eventos cardiacos adversos em UTI é tédo

importante quanto o seu manuseio correto, que depende nédo s6 da tecnologia disponibilizada
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para 0 seu diagnostico e tratamento, mas também da observacdo dos possiveis fatores
associados.

5 CONCLUSAO

Neste estudo concluiu-se que a taquicardia € o evento cardiaco de maior prevaléncia
em pacientes internados na unidade de terapia intensiva. O motivo clinico foi a maior causa
de internacdo na UTI, estando associada a comorbidades do paciente, com maior prevaléncia
a HAS.

Apesar da possibilidade do uso de ventilacdo ndo invasiva, 0 método invasivo para
suporte ventilatério na UTI em questdo foi o predominante na populacédo estudada.

Sugerem-se mais estudos com a mesma tematica envolvendo uma populagdo mais
expressiva, visto que o conhecimento sobre todas as alteragOes relacionadas ao paciente,
principalmente no sistema cardiovascular sdo de extrema importancia, devido sua influéncia

na hemodinamica.

OCCURRENCE OF CARDIAC EVENTS IN PATIENTS IN INTENSIVE CARE UNIT

Obijective to investigate the occurrence of cardiac events in patients in an adult intensive care unit .
Prospective study and documentation with a quantitative approach, held in September to December
2015. Non-probability convenience sample consisting of medical records of patients of both genders
and age over 18 years who were admitted with more than 24 hours of admission. It was evidenced that
the 24 patients, 11 presented tachycardia, this being the most frequent cardiac event, followed by
Bradycardia (6). It was concluded that the tachycardia is the most prevalent cardiac event in patients
admitted to the intensive care unit, having influence on hemodynamics.

Keywords: The intensive care unit. Cardiology. Tachycardia.
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