ISSN: 1981-8963 DOI: 10.5205/reuol.6081-52328-1-SM.0808201434

Bochi CS, Ribeiro ACG, Paes MR. Perfil sociodemografico e clinico dos pacientes com...

Revista de Enfermagem

UFPE On Line

ARTIGO ORIGINAL

PERFIL SOCIODEMOGRAFICO E CLINICO DOS PACI!ENTES COM ANSIEDADE EM
UMA UNIDADE DE DOR TORACICA
SOCIODEMOGRAPHIC AND CLINICAL PROFILE OF PATIENTS WITH ANXIETY IN A UNIT OF
CHEST PAIN
PERFIL SOCIODEMOGRAFICO Y CLINICO DE LOS PACIENTES CON ANSIEDAD EN UNA UNIDAD DE
DOLOR TORACICO
Camila Souza Bochi', Anna Carolina Gaspar Ribeiro?, Marcio Roberto Paes’

RESUMO

Objetivo: caracterizar o perfil dos pacientes com ansiedade e internados em uma Unidade de dor toracica.
Método: estudo transversal, retrospectivo, realizado em um hospital universitario de Curitiba (PR). Foram
selecionados 46 prontuarios de pacientes com ansiedade e internados em Unidade de dor toracica em 2012.
Os dados foram coletados por meio de um instrumento estruturado e analisados por métodos estatisticos. O
projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa, CAAE n° 10757113.3.0000.0096. Resultados: a
prevaléncia dos casos de ansiedade foi de 22,5%. Destes 56,5% eram do sexo masculino, idade média de 55,5
anos, 69,6% previamente hipertensos, 50% dislipidémicos, 26,1% eram diabéticos, 10,9% tinha depressao
diagnosticada, 37% tabagistas e 28,3% eram obesos. Conclusdo: a identificacao de ansiedade proporciona um
cuidado direcionado e especializado ao paciente e o papel da equipe multiprofissional visando minimizar a
ansiedade, diminuindo o risco de eventos cardiovasculares. Descritores: Cuidados de Enfermagem;
Ansiedade; Dor no Peito; Doencas Cardiovasculares.

ABSTRACT

Objective: characterizing the profile of anxiety patients admitted to a chest pain unit. Method: a cross-
sectional, retrospective study conducted in a university hospital in Curitiba (Parana). There were selected 46
records of patients suffering anxiety admitted to chest pain unit in 2012. Data were collected through a
structured instrument and analyzed by statistical methods. The project was approved by the Research Ethics
Committee, CAAE No. 10757113.3.0000.0096. Results: the prevalence of anxiety cases was 22,5%. Of these
56,5% were male, average age 55,5 years, 69,6% pre-hypertensive, 50% had dyslipidemia, 26,1% were diabetic,
10,9% had diagnosed depression, 37% were smokers and 28,3% were obese. Conclusion: the identification of
anxiety provides a targeted and specialized patient care and the role of the multidisciplinary team to
minimize anxiety, reducing the risk of cardiovascular events. Descriptors: Nursing Care; Anxiety; Chest Pain;
Cardiovascular Diseases.

RESUMEN

Objetivo: caracterizar el perfil de los pacientes con ansiedad ingresados en una unidad para el dolor toracico.
Método: estudio transversal y retrospectivo realizado en un hospital universitario de Curitiba (Parana). Se
seleccionaron 46 registros de pacientes con ansiedad ingresados en la unidad para el dolor toracico en 2012.
Los datos fueron recolectados a través de un instrumento estructurado y analizados por métodos estadisticos.
El proyecto fue aprobado por el Comité de Etica en Investigacion, CAAE n° 10757113.3.0000.0096.
Resultados: la prevalencia de casos de ansiedad fue de 22,5%. De ellos el 56,5% eran varones, edad media
55,5 anos, 69,6% pre-hipertensos, el 50% tenian dislipidemia, 26,1% eran diabéticos, el 10,9% habia
diagnosticado depresion, 37% eran fumadores y 28,3%, obesidad. Conclusion: La identificacion de ansiedad
proporciona un cuidado del paciente especifico y especializado y el papel del equipo multidisciplinario para
minimizar la ansiedad, lo que reduce el riesgo de eventos cardiovasculares. Descriptores: Atencion de
Enfermeria; Ansiedad; Dolor en el Pecho; Enfermedades Cardiovasculares.
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INTRODUCAO

As doencas cardiovasculares causam
impacto socioecondmico sobre as pessoas,
familias e sociedade, devido aos custos de
salde, aumento no absenteismo e a
diminuicdo na produtividade dos paises. As
doencas cardiovasculares incluem sindromes
coronarianas agudas, doencas vasculares
cerebrais, hipertensao, doenca arterial
periférica, cardiopatia congénita e a
insuficiéncia cardiaca, que sao as causas de
cerca de 12 milhées de mortes por ano em
todo o mundo, o que se caracteriza como
problema de saude publica mundial.’

0 infarto agudo do miocardio é a Sindrome
Coronariana Aguda com alta prevaléncia de
mortalidade, em que a maioria das mortes
ocorre nas primeiras horas da manifestacao do
agravo sendo a dor toracica aguda um dos
principais sintomas.”

Nos Estados Unidos, cerca de 5 a 10% dos
atendimentos em sala de emergéncia sao a
pacientes que apresentam dor toracica. No
Brasil, estima-se que a prevaléncia seja igual
a dos norte-americanos, porém  ha
necessidade de estudos epidemioldgicos de
base populacional que comprovem tais
informacoées. Todavia, sabe-se que
anualmente sao realizados quatro milhdes de
atendimentos por dor toracica no Brasil.?

A rapidez no atendimento ao paciente com
dor toracica é extremamente importante,
haja vista que quanto mais cedo for atendido,
maiores sao as chances de sobrevida e de
diminuicdo de dano ao musculo cardiaco.
Contudo, somente 20% destes pacientes
chegam ao setor de emergéncia com até duas
horas do inicio da dor no peito.?

A Unidade de Dor Toracica (UDT) é um
servico de saude de emergéncia, que visa a
qualidade e a rapidez na investigacao e
tratamento da dor toracica ou qualquer outro
sintoma sugestivo de Sindrome Coronariana
Aguda. Destarte, os principais objetivos da
UDT sao reduzir o retardo no atendimento,
identificar e tratar sinais e sintomas de
Sindrome Coronariana Aguda, evitar a alta
hospitalar antecipada e/ou inapropriada de
pacientes com Sindrome Coronariana Aguda,
reduzir internacoes desnecessaria e custos de
avaliacdo de pacientes com dor toracica e
encaminhamentos inadequados para unidades
de maior complexidade, como as unidades
coronarianas.’

Em estudo com pacientes com doenca
arterial coronariana estavel, verificou-se que
o transtorno de ansiedade estava associado a
taxa 62% maior de risco para eventos
cardiovasculares e que a ansiedade e a
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depressao sao preditores de maior risco para
eventos cardiacos.”®

A ansiedade é um sinal de alerta para que
os individuos possam tomar atitudes frente a
perigos iminentes, podendo em condicoes
normais proporcionar motivacao, protecao de
ameacas por meio de mecanismos psiquicos e
organicos de alerta para a realizacao de
atitudes que os afastem do perigo;”® todavia,
a ansiedade em niveis mais elevados pode
caracterizar-se como transtorno mental,
podendo apresentar-se inclusive como
transtorno do panico, que tem como sintomas:
presenca de medo, terror associado a
sensacao de morte iminente e acompanhado
de taquicardia, sudorese, dor no peito,
parestesias e desconforto fisico, capaz de ser
confundido com infarto agudo do miocardio,
entre outras.””’

Em estudo longitudinal com 438 pacientes
pos IAM, acompanhados por dez anos, foram
avaliados quanto a presenca de depressao,
ansiedade e sua relacao com eventos adversos
cardiovasculares. Este estudo concluiu que
para pacientes com transtorno de ansiedade
generalizada, o risco de apresentar eventos
cardiacos adversos € quase duas vezes
maior.”® Neste estudo, a ansiedade foi
associada a maior gravidade da doenca
arterial coronariana e previu piores
prognostico em tais pacientes, independente
de existirem outros fatores de risco."

O paciente, em geral surpreendido pelo
adoecer e pela internacao, sente-se
desprotegido e ansioso diante das novas
condicoes vivenciadas. Com frequéncia, o
nivel de ansiedade esta elevado nesses
momentos, e deste modo, a avaliacao das
condicoes emocionais e mentais do paciente
realizado pelo enfermeiro torna-se cada vez
mais necessaria. Identificar os problemas
emocionais e mentais emergentes e/ou
decorrentes da internacdao e do adoecer é
extremamente importante, pois possibilita,
juntamente com o exame fisico, subsidiar e
otimizar a assisténcia integral ao paciente. O
conhecimento de sinais e sintomas de
ansiedade da subsidio ao enfermeiro no
raciocinio clinico que o conduz a diagndsticos
de enfermagem apropriados e,
consequentemente, a intervencoes mais
adequadas.™

Durante o desenvolvimento das atividades
praticas do Programa de Residéncia Integrada
Multiprofissional nos setores de cardiologia,
observou-se que muitos pacientes relatam
sobre alguns sintomas de ansiedade e os
relacionam com o seu quadro clinico. Durante
a avaliacao de enfermagem referiam estar
ansiosos com as questdes concernentes ao
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internamento. Diante disso, a necessidade de
tracar o perfil dos pacientes com ansiedade,
atendidos na UDT tornou-se evidente, a fim de
subsidiar o planejamento e o desenvolvimento
dos cuidados de enfermagem com qualidade e
exceléncia.

OBJETIVO

e Caracterizar o perfil dos pacientes com
ansiedade internados em uma unidade de dor
toracica.

METODO

Estudo transversal, retrospectivo realizado
na UDT de um hospital universitario de
Curitiba/Parana, no periodo de junho a
setembro de 2013.

A amostra foi composta por 204 prontuarios
de pacientes que estiveram internados na UDT
entre janeiro e dezembro de 2012, dos quais
foram selecionados 46 prontuarios que
cumpriram os critérios de inclusao.

Os critérios para inclusao foram:
prontuarios de pacientes que apresentaram
ansiedade descrita nas evolucoes clinicas.
Critérios de exclusdo: transferéncia do
prontuario para o arquivo morto em casos de
pacientes que foram a obito.

A coleta de dados foi realizada por meio da
leitura dos prontuarios e preenchimento do
instrumento estruturado de coleta de dados,
em que constavam itens de caracterizacao
sociodemografica e clinica por meio das
seguintes variaveis: sexo, idade, etnia,
procedéncia, ocupacao, situacao conjugal,
nivel de instrucao, presenca de hipertensao
arterial, uso de medicacao anti-hipertensiva,
dislipidemia, diabetes mellitus, depressao,
atividade fisica, dependéncia de substancias
psicoativas, tipo de dor toracica no
internamento e outras comorbidades.
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Os dados que emergiram do instrumento
foram armazenados em planilha e analisados
por analise quantitativa descritiva utilizando o
Statistical Package for Social Science (SPSS®
13.0). As  variaveis  numéricas  sao
apresentadas por medidas de tendéncia
central e as categoricas em frequéncias
absolutas e relativas.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de
Etica e Pesquisa do Hospital de Clinicas da
Universidade Federal do Parana em junho de
2013, sob CAAE n° 10757113.3.0000.0096,
conforme a Resolucao 466/2012 do Conselho
Nacional de Salde (CNS)." Por se tratar de
uma pesquisa em fonte secundaria, foi
solicitada a dispensa do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) para
a consulta em prontuarios.

RESULTADOS

Dos 204 pacientes internados na UDT em
2012 verificou-se que 46 (22,5%)
apresentavam ansiedade descrita no
prontuario. Dentre eles 26 (56,5%) eram do
sexo masculino, a cor branca foi
predominante 41 (89,1%). Com relacao a
procedéncia 44 (95,7%) eram moradores de
Curitiba e Regiao Metropolitana. Sobre a
ocupacao 12 (26,1%) da amostra nao continha
a informacao descrita em prontuario, 11
(23,9%) eram de aposentados e 23,9%
empregados assalariados. Dos 46 pacientes
(63%) eram casados. Quanto ao grau de
instrucao 36 (78,3%) da amostra nao possuia
esta informacao descrita no prontuario.

As idades variaram entre 18 e 83 anos, com
média de 55,5 anos, desvio-padrao 14,64. Na
Tabela 1 sao apresentadas as idades em
classes.

Tabela 1. Distribuicao dos
participantes segundo as
classes de idade. Curitiba

(PR), 2013

Idade (anos)

18]--19
20(--29
30(--39
401|--49
50|--59
>60

Total

n %

1 2,2

3 6,5

2 4,3

6 13,0
16 34,8
18 39,1
46 100

Na sequéncia, a Tabela 2 apresenta a
caracterizacao clinica dos pacientes com
ansiedade.
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Tabela 2. Distribuicdo dos pacientes com ansiedade, segundo as caracteristicas

clinicas. Curitiba (PR), 2013

Variaveis clinicas

Sexo Total
Feminino  Masculino
n % n % n %

Doencas cronicas
Hipertensao arterial
Dislipidemia

Diabetes mellitus

Depressao

ICC

Estilo de vida

Nao faz uso de substancias psicoativas
Uso de Tabaco

Uso de Alcool e tabaco

Uso de Alcool

Uso de Outras drogas
Atividade fisica

Tipo de dor

Tipica

Atipica

Sem avaliacdo

Outras comorbidades
Doenca Arterial Coronariana

Histérico familiar de Doencas Cardiovasculares

Obesidade
Transtornos mentais
Arritmias

Historico de AVC
Nao relatado

15 32,6 17 37,0 32 69,6
13 28,3 10 21,7 23 50,0
6 13,0 6 13,0 12 26,1
3 65 2 43 5 10,9
- -2 43 2 43
11 23,9 13 283 24 52,2
9 196 8 17,4 17 37,0
- 3 65 3 6,5
1 22 1 22
- 122 1 22
1 22 4 87 5 10,9
10 21,8 19 41,3 29 63,1
6,5 65 6 13,0
- 11 23,9
7 152 14 30,4 21 45,7
6 13,0 13 283 19 41,3
7 152 6 13,0 13 28,3
4 87 3 65 7 15,2
2 43 5 10,9 7 15,2
4 87 3 65 7 15,2
- == 3 65 3 6,5
1 22 1 22 2 43

Nao tem
DISCUSSAO
As doencas cardiovasculares podem
fragilizar os pacientes e desencadear

distirbios como ansiedade e depressao, que
sao entre outros, considerados fatores de risco
psicossociais para as doencas
cardiovasculares.

A prevaléncia de pacientes com ansiedade
na UDT (22,5%) descrita nos resultados
aproximou-se aos achados de um estudo com
187 participantes chineses com doenca
arterial coronariana (18,6%)", contudo foi
mais alta quando comparada a outros
estudos'®™"® com 438 pacientes com IAM
prévio (5,48%), 4256 militares veteranos
(9,7%) e 934 pacientes com doenca arterial
coronariana (9,63%).

Na populacdao geral a prevaléncia de
transtorno de ansiedade é quase duas vezes
maior nas mulheres em relacao aos homens,
todavia os resultados do presente estudo
demonstraram que a maior frequéncia de
ansiedade em pacientes com dor toracica foi
em homens (56,5%). Este resultado é
corroborado por outros estudos com amostras
entre 24 e 187 participantes, em que os
homens apresentaram maior prevaléncia na
correlacao entre sintomas de ansiedade e
doencas cardiovasculares.'®"'®

Em pesquisa com 42 pacientes do sexo
masculino, a fim de identificar prevaléncia de
transtornos psiquiatricos, ansiedade
relacionada a salde e ansiedade relacionada
aos sintomas cardiacos, em pacientes com
doenca arterial coronariana, foi verificado que

esses pacientes tendem a experimentar mais
ansiedade relacionada a seus sintomas
cardiacos em relacdo a outras sensacoes
corporais. "’

Sobre a ocupacao dos pacientes internados,
23,9% deles eram aposentados, 23,9% era
empregados assalariados e 17,4% eram
autonomos. A porcentagem de pacientes
aposentados pode ser relacionada a
quantidade de individuos idosos que
constituiram a amostra. Ja a porcentagem de
individuos em situacdo de trabalho ativa,
leva-nos a pensar, se a ansiedade apresentada
por esses pacientes nao decorre da situacao
vivenciada de uma hospitalizacao de
emergéncia, em que ha afastamento do
trabalho, consequentemente diminuicao da
geracao de renda da familia.

Com relacao a idade, 39,1% dos pacientes
tinham mais de 60 anos, préoximo ao relatado
em pesquisa'® sobre fatores de risco
cardiovasculares com pacientes de uma UDT
em que a prevaléncia de populacao maior de
60 anos foi de 41,7%, e também ao encontrado
em um outro estudo’ que apresentou a
descricao dos pacientes com Sindrome
Coronariana Aguda, onde a prevaléncia dessa
populacao de maiores de 60 anos foi de 44,6%.

Observando a Tabela 1, na qual a amostra
esta distribuida por faixa etaria, observa-se
que a porcentagem de pacientes ansiosos é
crescente em relacao ao aumento da idade,
podendo ser justificado pelo aumento do
envelhecimento populacional e ascensao das
doencas cronicas nao transmissiveis.
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A maioria dos pacientes identificados no
estudo era procedente de Curitiba e Regiao
Metropolitana de Curitiba 95,7%. A rede de
atencao a salde atribui-se esse percentual,
em que o servico de emergéncia em que se
configura a UDT esta integrado a outros
servicos de pronto atendimento, atendendo as
demandas dessas unidades de Curitiba e
Regido Metropolitana.?

Os pacientes casados constituiram 63% da
amostra, menor prevaléncia quando
comparada a um estudo com pacientes
chineses'', que foi de 86,6%, mas proxima ao
encontrado em um estudo norte americano de
59%.

A baixa escolaridade é considerada um
fator de vulnerabilidade para os portadores de
doencas cardiovasculares uma vez que torna
maior a dificuldade de compreensao e adesao
dos pacientes a prevencao, tratamento e
reabilitacdo.?’ Portanto, conhecer o nivel de
instrucao do paciente torna-se essencial para
direcionar as orientacbes visando melhor
aderéncia aos tratamentos, farmacoldgico e
nao farmacologico, contudo, verificou-se que
78,3% da amostra nao tinha essa informacao
descrita em prontuario, o que gera uma
preocupacao em relacao ao entendimento das
orientacodes recebidas.

Por meio dos dados obtidos sobre o perfil
clinico dos pacientes verificamos a alta
prevaléncia de fatores de risco para doencas
cardiovasculares, além da propria ansiedade.
Pacientes previamente hipertensos
constituiram grande parte da amostra, apesar
de porcentagem ligeiramente inferior a
apresentada por outras pesquisas, que
obtiveram uma porcentagem de 86 e 73% de
hipertensos.'”'®  Os homens apresentaram
maior prevaléncia de hipertensao (37%) do
que as mulheres (32,6%), corroborando com
dados de outro estudo."®

O colesterol elevado pode ser considerado
o principal fator de risco modificavel para
doenca arterial coronariana e seu controle
adequado traz beneficios na reducdao de
eventos cardiovasculares como |IAM e morte
por doenca arterial coronariana.” Os
pacientes dislipidémicos constituiram 50% da
amostra, corroborando com os resultados de
um estudo com pacientes com Sindrome
Coronariana Aguda no Brasil?', porém maior do
que apresentada em outros estudos'®'® de
22,9% e 29,2%. Conforme demonstrado na
Tabela 2 a maior frequéncia de participantes
com dislipidemia foi de mulheres (28,3%),
corroborado por outro estudo com amostra de
1060 pacientes em que a maior prevaléncia
desta comorbidade foi encontrada no sexo
feminino.™
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A obesidade esta associada nao soé
diretamente as doencas cardiovasculares
como aos fatores de risco como hipertensao
arterial, dislipidemias e diabetes tipo 2." Os
pacientes com obesidade (28,3%)
caracterizaram porcentagem proxima a
encontrada em um estudo' (30,6%), porém
menor do que a encontrada em outra pesquisa
(48%)."®

A prevaléncia de pacientes com diabetes
mellitus foi de 26,1%, proximo ao encontrado
em alguns estudos''®*, menor do que
encontrado em um estudo'® (43%) e maior do
que relatado em outra pesquisa' (16,7%). Em
pesquisa com 1066 individuos de uma
populacao geral 12,4% eram diabéticos e 7,4%
apresentavam alteracao de glicemia de jejum
e estes apresentaram maiores fatores de risco
para doenca arterial coronariana.”

Em estudo com 60 pacientes internados
com diagnostico de IAM, constatou-se que os
pacientes hospitalizados com I|IAM e com
maiores niveis de ansiedade tém maior
probabilidade de apresentarem depress&o.*

A depressao e as doencas cardiovasculares
sao duas das condicées mais debilitantes e
dispendiosas no contexto da salde, sendo
consideradas as doencas cronicas de maior
impacto sobre a qualidade de vida dos
individuos.”* A associacdo de depressiao com
doencas cardiovasculares tem sido bastante
pesquisada. Diversos estudos confirmam que
depressao € um fator de risco para doencas
cardiovasculares, também é um fator de pior
prognostico com consequente maior
morbidade e mortalidade, principalmente se
associada a ansiedade.’ "

Apesar da pratica de atividade fisica
promover efeito cardioprotetor, quando
realizada por pelo menos 30 minutos, de
forma moderada, por pelo menos cinco dias
na semana, apenas 10,9% da populacao
pesquisada praticava atividade fisica. A
prevaléncia encontrada foi inferior a descrita
em uma pesquisa’?, de 29%. Ja& em outra
pesquisa'® a populacdo estudada era composta
de 42,8% de individuos sedentarios.

Quanto a dependéncia de tabaco a
prevaléncia encontrada (37%) foi maior que
aquelas descritas em outros estudos que
variaram entre 11% e 26,3%."""®'®22 Contudo,
esta percentagem é menor do que relatada
em dois estudos (63,6%)" e (54%)". O risco
relativo para os tabagistas de sofrerem IAM
aumenta duas vezes em individuos com idade
superior a 60 anos, quando comparados a nao
fumantes.™

O perfil apresentado pelos pacientes com
dor toracica foi semelhante ao encontrado em
estudo’” com 860 pacientes com Sindrome
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Coronariana Aguda no Brasil tanto em
variaveis socio-demograficas (sexo masculino
e idade) quanto em variaveis clinicas (alta
prevaléncia de HAS, dislipidemia, historico
familiar positivo para doencas
cardiovasculares, historico de doenca arterial
coronariana prévia), porém apresentou menor
taxa de dor toracica tipica (63,1%) com
relacdo a populacao geral com Sindrome
Coronariana  Aguda (86,3%) e taxa
ligeiramente superior de dor toracica nao
cardiaca (10,9%) quando comparada a
populacao geral com Sindrome Coronariana
Aguda (3%).

Apesar da avaliacao do tipo de dor toracica
ser essencial na admissao desse paciente,
23,9% dos prontuarios de pacientes atendidos,
nao tinham essa avaliacao descrita, o que
pode influenciar no resultado geral de dor
tipica.

A presenca de histérico de doenca arterial
coronariana (45,7%) foi maior do que relatada
em outros estudos, com prevaléncia de 8% em
populacao chinesa e 29,2% em estudo com
populacdo holandesa." Pacientes com
historico de acidente vascular cerebral (AVC)
apresentaram porcentagem mais elevada
(15,2%), do que encontrada em um estudo na
Holanda (4,2%)." A prevaléncia de pacientes
com historico familiar positivo para doencas
cardiovasculares (41,3%) foi proxima a
encontrada por  outros pesquisadores
(37,5%)"°, (49,4%)'® e (35%)"

CONCLUSAO

Com o envelhecimento populacional, o
aumento de doencas crbnicas  nao
transmissiveis  tem-se  evidenciado. No
presente estudo verificou-se alta prevaléncia
de fatores de risco para doencas
cardiovasculares associado a ansiedade.

A ansiedade por si sO é considerada um
fator de risco independente para doencas
cardiovasculares, portanto ha necessidade de
uma avaliacao adequada do paciente quanto a
sinais e sintomas de ansiedade na admissao
em uma UDT.

A identificacdo de ansiedade durante o
internamento de emergéncia proporciona um
cuidado direcionado e especializado ao
paciente e o papel da equipe multiprofissional
é crucial, visando minimizar a ansiedade,
diminuindo o risco de eventos
cardiovasculares.

Os encaminhamentos pods-alta para as
estratégias de prevencao e promocao a saude
deveriam ser intensificados com olhar
abrangente para todos os fatores de risco
cardiovasculares, e a ansiedade, assim como
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outros fatores psicossociais merecem mais
atencao do que é dispensada atualmente.
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