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RESUMO

Objetivo: identificar a prevaléncia de pacientes diabéticos com DAC atendidos em um hospital de referéncia
para doencas cardiovasculares do municipio de Mossoré e da regidao Oeste do Estado do Rio Grande do Norte
(RN). Método: estudo descritivo-documental, com abordagem quantitativa, realizado a partir da investigacdo
dos registros de prontuarios de pacientes atendidos em um hospital de médio porte do RN. Foram analisados
194 prontuarios. Resultados: houve maior incidéncia em individuos do sexo masculino (52,06%). O principal
fator de risco associado foi hipertensao arterial sistémica (93,30%). O tratamento mais utilizado foi a
angioplastia (44,33%). Conclusdo: a apresentacao dos dados traz um alerta sobre a necessidade do
desenvolvimento de estratégias de prevencdo dos agravos do diabetes mellitus. Descritores: Diabetes
Mellitus; Doencas Cardiovasculares; Fatores de Risco.

ABSTRACT

Objective: to identify the prevalence of diabetic patients with CAD treated at a referral center for
cardiovascular diseases in the city of Mossoro and the West of the State of Rio Grande do Norte region (RN).
Method: a descriptive-documentary study with a quantitative approach performed from the investigation of
the records of a patient treated at a midsized hospital of RN. There were 194 records analyzed. Results:
there was a higher incidence in males (52.06%). The main risk factor was hypertension (93.30%). The most
common treatment was angioplasty (44.33%). Conclusion: the presentation of the data is a warning about the
need to develop prevention of diabetes mellitus diseases strategies. Descriptors: Diabetes Mellitus;
Cardiovascular diseases; Risk factors.

RESUMEN

Objetivo: identificar la prevalencia de pacientes diabéticos con DAC atendidos en un hospital de referencia
para enfermedades cardiovasculares del municipio de Mossord y de la region Oeste del Estado de Rio Grande
do Norte (RN). Método: estudio descriptivo-documental, con enfoque cuantitativo, realizado a partir de la
investigacion de los registros de prontuarios de pacientes atendidos en un hospital mediano de RN. Fueron
analizados 194 prontuarios. Resultados: hubo mayor incidencia en individuos de sexo masculino (52,06%). El
principal factor de riesgo asociado fue hipertension arterial sistémica (93,30%). El tratamiento mas utilizado
fue la angioplastia (44,33%). Conclusion: la presentacion de los datos trae una alerta sobre la necesidad del
desarrollo de estrategias de prevencion de los problemas de diabetes mellitus. Descriptores: Diabetes
Mellitus; Enfermedad Cardiovasculares; Factores de Riesgo.
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INTRODUCAO

O Diabetes Mellitus (DM) é uma doenca
metabdlica multifatorial, caracterizada pelo
aumento da taxa de glicose no sangue e pode
ser ocasionada pela nao producao de insulina
pelo pancreas ou pela resisténcia do
organismo a esse horménio." E uma doenca
que vem se destacando nos Ultimos anos,
sendo considerada como uma epidemia
mundial, tornando-se um problema de salde
publica. Em 2011, foram confirmados 366
milhdes de casos de diabetes, representando
8,3% da populacao adulta mundial, e as
estimativas apontam que, em 2030, este
numero crescera para 552 milhdes, o
correspondente a 9,9% dos adultos em todo o
mundo.?

Em 2010, o Brasil ja contava com mais de
12 milhdes de diabéticos e na regiao Nordeste
do pais, levando em consideracao apenas as
capitais, a prevaléncia de diabéticos esta em
torno de 9,1% da populacdo dessa regiao®™.

O diabetes mellitus pode ser classificado
como tipo 1 (DM1), tipo 2 (DM2) e gestacional
(DMG). O DM1 manifesta-se principalmente em
criancas e adolescentes com excesso de peso
e ¢é caracterizado por um processo de
destruicao das células beta do pancreas, que
leva a um estagio de deficiéncia absoluta de
insulina. O DM2 acomete principalmente
adultos com excesso de peso e com historico
familiar da doenca, caracterizando-se por um
estado de resisténcia do organismo a acao da
insulina.’

O DMG corresponde a um estado de
hiperglicemia, detectado pela primeira vez
durante a gravidez. Neste tipo de DM, a
doenca pode regredir no periodo pods-parto,
podendo também retornar anos depois®.

A hiperglicemia nao controlada leva ao
aparecimento de diversas complicacoes para o
diabético. As complicacoes do DM estao
ligadas diretamente a doencas vasculares, que
sao divididas em: microvasculares e
macrovasculares. As  principais doencas
microvasculares sao: nefropatia, retinopatia e
neuropatia. Entre as macrovasculares,
destacam-se a Doenca Arterial Coronariana
(DAC), Acidente Vascular Encefalico (AVE) e a
Doenca Vascular Periférica (DVP).’

O enfermeiro tem papel fundamental na
atencao ao paciente diabético, uma vez que a
assisténcia de enfermagem deve pautar-se em
um processo de educacdao em salde que
promova a autonomia do individuo no cuidado
a sua saude através de acoes que o permitam
conhecer melhor o DM, os fatores de risco
correlacionados, alcancar um bom controle

DOI: 10.5205/reuol.6884-59404-2-SM-1.1002sup201608

Prevaléncia de doenca arterial coronariana...

metabolico e, consequentemente, a
prevencao das complicacdes trazidas pela
doenca.’

E importante destacar que durante as
orientacbes oferecidas aos pacientes o
enfermeiro nao deve impor seus
conhecimentos e "ditar obrigacdes” a serem
seguidas. As mudancas de comportamento
esperadas para diabéticos e hipertensos
acontecem com o tempo, a partir da
compreensao do paciente sobre a necessidade
de mudanca para uma melhoria de sua salde
e qualidade de vida.®

Dentre todas as complicacées do DM, este
estudo apenas se detém a uma complicacao
macrovascular, a doenca arterial coronariana
(DAC), e tem como objetivo identificar a
prevaléncia de pacientes diabéticos com DAC
atendidos em um hospital de referéncia para
doencas cardiovasculares do municipio de
Mossoré e da regiao Oeste do Estado do Rio
Grande do Norte (RN).

METODO

Estudo descritivo-documental, com
abordagem quantitativa, realizado a partir da
investigacao dos registros de prontuarios dos
pacientes atendidos pelo Sistema Unico de
Saude (SUS) em um Hospital de Médio porte
do interior do Rio Grande do Norte’.

O hospital em questao é privado, porém é
credenciado ao SUS e foi escolhido por ser o
hospital de referéncia do municipio de
Mossord e regiao Oeste do RN no atendimento
dos casos relacionados a problemas
cardiovasculares.

Mediante a realizacao de visitas ao
hospital, observou-se que havia um grande
numero de pacientes diabéticos com doencas
cardiovasculares ao longo dos anos, assim,
devido ao grande numero de prontuarios, foi
definido que o estudo contemplaria um
periodo de um ano e dois meses, de dezembro
de 2011 a janeiro de 2013, o que
correspondeu a 3000 prontuarios.

Foram estabelecidos os seguintes critérios
de inclusao: prontuarios correspondentes ao
periodo de dezembro de 2011 a janeiro de
2013, de pacientes diabéticos atendidos pelo
SUS e que tivessem doenca arterial
coronariana identificada por diagnostico
médico e exame de cineangiocoronariografia.
Os critérios de exclusao foram os prontuarios
incompletos por nao atenderem a todas as
informacdes necessarias para o estudo.

Apds a aplicacao dos critérios de inclusao e
exclusao, foi obtida a amostra da pesquisa,
que correspondeu a 194 prontuarios,
perfazendo 6,46% do total de pacientes
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diabéticos com doenca arterial coronariana no
periodo da pesquisa.

Como instrumento para coleta de dados foi
utilizado um roteiro previamente estabelecido
pelo pesquisador dividido em dados gerais do
paciente e dados especificos da doenca. Nos
dados gerais, enquadraram-se as variaveis
sociodemograficas (sexo, idade e
procedéncia), variaveis clinicas (hipertensao
arterial sistémica e dislipidemia) e as
variaveis relacionadas ao estilo de vida
(tabagismo e etilismo). As variaveis clinicas e
relacionadas ao estilo de vida sao
consideradas no estudo como possiveis fatores
de risco para doenca arterial coronariana em
diabéticos. Em relacdao aos dados especificos
da doenca, foram abordadas as seguintes
variaveis: queixa principal, diagndstico
médico, exames diagnosticos e tratamentos
realizados. A analise dos dados obtidos se deu
pelo uso do programa Microsoft Excel 2013,
sendo realizada estatistica descritiva. Os
dados foram expressos em porcentagem.

A pesquisa teve o projeto aprovado pelo
Comité de Etica e Pesquisa (CEP) da
Universidade do Estado do Rio Grande do
Norte (UERN) pelo Parecer Consubstanciado
CEP/UERN n° 188.266 e sob CAAE n.°
07536312.7.0000.5294.

RESULTADOS E DISCUSSAO
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Pode-se identificar que no periodo de
dezembro de 2011 a janeiro de 2013 houve
uma maior incidéncia de DM associada a DAC
em individuos do sexo masculino, o
correspondente a 101 pacientes (52,06%), do
que no sexo feminino com 93 casos (47,94%).
A prevaléncia da DAC em relacao ao sexo varia
conforme a idade, até os 65 anos ela é mais
prevalente nos homens, no entanto, a partir
dos 80 anos, é equivalente em ambos os
sexos.™®

No que se refere a idade, observou-se uma
maior presenca de pacientes diabéticos
acometidos por DAC na faixa etaria de 51 a 80
anos. Lima et al'' (2012) constaram em seu
estudo que a maioria das pessoas acometidas
por doenca arterial coronariana tinha idade
igual ou superior a 60 anos (68%), o que
demonstra que a idade é um fator de risco
predominante e nao modificavel para a DAC.

Quanto aos fatores de riscos presente
nesses pacientes, 181 (93,30%) apresentaram
Hipertensao Arterial Sistémica (HAS) e 38
apresentaram (19,59%) dislipidemia (Tabela

1).

Tabela 1. Possiveis fatores de riscos para DAC em pacientes
diabéticos que foram atendidos no periodo de dezembro de 2011 a

janeiro de 2013.

Possiveis fatores de risco para
DAC em diabéticos

n

%

Hipertensao Arterial Sistémica 181 93,30
Dislipidemia 38 19,59
Tabagismo 27 13,92
Etilismo 07 3,61
A HAS esta em 20% a 60% dos individuos baixas taxas de colesterol High Density

diabéticos, evidenciando que a mesma é trés
vezes mais prevalente em diabéticos quando
comparados aos nao diabéticos, além disso a
HAS é considerada como um importante fator
de risco para o desenvolvimento das
complicacdes cardiovasculares.'

A associacao entre a HAS e DM pode estar
relacionada a hiperinsulinemia ocasionada
pela resisténcia a insulina, que pode levar a
retencao de sodio pelos rins e provocar
estimulos no sistema nervoso simpatico, o que
promove uma resposta adrenal a
angiotensina.™

A dislipidemia também apresentou valores
significativos nos pacientes que fizeram parte
do estudo. E comum a existéncia de dist(rbios
lipidicos em pacientes diabéticos,
principalmente hipertrigliceridemia (TG),

Lipoproteins (HDL) e concentracdes elevadas
de Low Density Lipoprotein (LDL). Logo, a
formacao aterogénica se acentua muito mais
nesses individuos porque a hiperglicemia
cronica favorece a glicacado de LDL

ocasionando modificacdes em sua particula.™
15

A queixa principal mais prevalente entre os
pacientes que fizeram parte do estudo foi a
dor precordial, presente em 80 casos
(41,24%). Essa dor precordial caracteristica
esta diretamente relacionada a sintomatologia
de doenca arterial coronariana e € a
apresentacao clinica mais comum da isquemia
miocardica (Tabela 2)."
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Tabela 2. Queixas principais identificadas nos pacientes diabéticos com DAC
atendidos no periodo de dezembro de 2011 a janeiro de 2013.

Queixas principais

n

%

Mal-estar inespecifico

Dor epigastrica e sudorese

Dor precordial e em membro
superior esquerdo

Dor precordial acompanhada de
outros sintomas

Dor precordial aos moderados
esforcos

Dor precordial aos minimos esforcos
Dor precordial em repouso
Dor precordial

12
03
04
55
05

32
03

6,19
1,55
2,06

28,55
2,58
16,49

1,55
41,24

A dor precordial acompanhada por outros
sintomas foi a segunda mais prevalente no
estudo, correspondendo a 55 casos (28,55%).
Frequentemente, a dor precordial vem
acompanhada de sudorese, nauseas, vomitos e
dispneia. Em pacientes diabéticos e com DAC
e idosos, queixas como mal-estar, indigestao,
dor epigastrica e sudorese também podem
estar presentes sem estarem acompanhadas
por dor toracica.'

Em pacientes com DAC, identificada a
queixa principal, é necessaria a realizacao de
alguns exames de rotina e especificos para se
confirmar a hipotese diagnostica. De acordo
com os dados do estudo, os principais exames

diagnodsticos para DAC realizados foram
eletrocardiograma (ECG) de repouso,
contagem da fracao de enzimas
Creatinoquinase (CK) total e CK isoenzima MB
(CK-MB) e

cineangiocoronariografia/cateterismo
cardiaco. Esses trés exames foram realizados
em todos os pacientes que fizeram parte do
estudo, 194 pacientes (100%).

Todos os pacientes com suspeita de DAC

devem realizar ECG e mensuracao dos
marcadores bioquimicos de necrose
miocardica, no entanto CK-MB massa e

troponinas sao os marcadores bioguimicos de
primeira escolha, de modo que a CK-MB
atividade isolada ou em associacao a CK total
sO devem ser utilizadas se CK-MB massa ou
troponina nao estiverem disponiveis. Além
disso, pacientes que apresentam baixo risco,
de acordo com o ECG e aspectos clinicos, e
que apresentam marcadores bioquimicos
normais devem realizar teste ergométrico
apos 9 horas, idealmente até 12 horas; ja os
pacientes com risco intermediario ou alto
devem realizar estudo hemodinamico e
cineangiocardiografico de contraste
radiologico. ™

A doenca arterial coronariana pode
apresentar-se como angina estavel, que é sua
forma cronica, ou na forma de sindrome
coronariana aguda, que se divide em angina
instavel (Al) e o infarto agudo do miocardio
(IAM). Neste estudo, a angina instavel

apareceu como principal diagndstico médico,
correspondendo a 115 (59,28%) casos, seguida
de IAM, com 73 casos (37,63%), e de angina
estavel, com 6 (3,09%) casos.

A Al e o IAM sao caracterizados por
sindromes com pior progndstico e maior risco
de sequelas e 6bito. Devido ao acometimento
difuso dos vasos coronarianos no DM, esses
individuos apresentam |AM silencioso com
mais  frequéncia, bem como  mais
complicacoes pos-IAM, tais como insuficiéncia
cardiaca, reinfarto, neuropatia autondomica
cardiaca e morte slUbita, e em decorréncia
dessas complicacdes a mortalidade por IAM
em pacientes diabéticos é duas vezes maior
do que em pacientes nao diabéticos."””

O hospital de referéncia para doencas
cardiovasculares de Mossoro e regiao Oeste do
RN oferece a populacao tratamento clinico,
terapéutico e cirlrgico. A escolha de um
desses tratamentos ¢é feita depois da
realizacao da avaliacdo das artérias coronarias
desses pacientes através do cateterismo. Dos
pacientes tratados, 86 (44,33%) foram
submetidos  a Intervencdo  Coronaria
Percutanea (ICP) ou angioplastia; 61 (31,44%)
realizaram tratamento clinico, caracterizado
pelo uso de medicamentos e mudanca do
estilo de vida; 41 (21,13%) foram submetidos a
Cirurgia de Revascularizacdo Miocardica
(CRM); e 6 (3,09%) pacientes realizaram no
mesmo periodo de internacao ICP e CRM.

clinico é pautado na
administracado de drogas como agentes
antiplaquetarios, beta-bloqueadores,
estatinas e inibidores da enzima de conversao
da angiotensina, junto a adocao de mudancas
de habitos de vida. Essas medidas resultam
em beneficios clinicos e previnem a
ocorréncia de eventos coronarianos agudos.”

O tratamento

Quando se compara a CRM ao tratamento
percutaneo utilizando stents nao
farmacologicos em diabéticos multiarteriais, a
CRM se sobressai por resultar em melhor
sobrevida, sendo considerada como
tratamento ideal para esses pacientes.”

A partir do desenvolvimento dos stents
farmacoladgicos, a ICP passou a ser a principal

Portugués/Inglés

Rev enferm UFPE on line., Recife, 10(Supl. 2):750-5, fev., 2016

753



ISSN: 1981-8963

Carvalho FPB de, Simpson CA, Queiroz TA et al.

forma de revascularizacdo  miocardica
empregada para o tratamento de DAC, mesmo
na doenca multiarterial e em diabéticos.”>*

O uso de stents farmacoldgicos provoca a
diminuicao da hiperplasia intimal e promove
uma reducao significativa das taxas de
reestenose coronaria (da ordem de 80%) e de
suas indesejaveis repercussdes clinicas:
recorréncia de angina, procedimentos
adicionais de revascularizacao e eventos
cardiovasculares adversos. Assim, os pacientes
diabéticos foram os que mais se beneficiaram
com essa nova realidade, visto que possuem
maior predisposicao para o desenvolvimento
de reestenose.””?

CONCLUSAO

O DM é um fator de risco independente
para DAC e outros fatores de risco, como HAS,
dislipidemia, tabagismo, sedentarismo, sexo e
idade associados ao DM, tém um efeito
potencializador no desenvolvimento de
problemas cardiovasculares, portanto o
controle glicémico e os fatores de risco
modificaveis devem ser priorizados pelos
diabéticos e profissionais da salde na
prevencao dos eventos cardiovasculares, o
que possibilita a reducao da morbimortalidade
e a melhora da qualidade de vida desses
pacientes que apresentam alto risco para DAC.

A apresentacao desses dados locais sobre a
associacao dessas duas doencas provoca um
alerta acerca das complicacoes
cardiovasculares em pacientes diabéticos e
enfatiza a necessidade do desenvolvimento de
estratégias de prevencdao dos agravos do
diabetes mellitus. Neste sentido, os
enfermeiros, principalmente aqueles que
atuam na atencao basica, tém um importante
papel no desenvolvimento de acbdes de
educacao em saude que auxiliem os pacientes
diabéticos a alcancarem niveis glicémicos
satisfatorios e a prevenirem as complicacoes
trazidas pela doenca. Além disso, é preciso
uma avaliacao mais eficaz dos pacientes
diabéticos, tanto por parte dos enfermeiros
como dos demais profissionais de salde,
quanto ao risco para o desenvolvimento das
doencas cardiovasculares e demais
complicacoes a fim de que esses agravos
possam ser evitados ou ao menos identificados
previamente, reduzindo-se assim os desfechos
desfavoraveis.

Foi identificada como limitacao ao estudo a
auséncia de informacgdes importantes a acerca
da historia de salde dos pacientes em muitos
prontuarios, de modo que dos 3000
prontuarios de pacientes com diagnostico de
DM associada a DAC, no periodo de dezembro
de 2011 a janeiro de 2013, apenas 194
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prontuarios apresentavam todas as
informacdes necessarias a investigacao
realizada neste estudo. Além dos dados
clinicos, o prontuario deve descrever a
situacdo atual e historia pregressa dos
pacientes, incluindo antecedentes familiares.
Logo, a auséncia dessas informacoes leva a
perdas de dados importantes para a
caracterizacao dos pacientes atendidos neste
servico.

A histéria do paciente é relevante, pois
possibilita a uma assisténcia individualizada,
integral e de qualidade. A consulta de
enfermagem é um meio para que se possa
identificar a historia do paciente e investigar
os principais fatores de riscos dos pacientes
diabéticos para o desenvolvimento da DAC,
todavia todos os profissionais da salde
envolvidos no cuidado ao paciente devem
conhecer sua historia pessoal, clinica,
pregressa e familiar, pois a partir disso é
possivel contribuir significativamente para
recuperacao e manutencao de sua saude.
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