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RESUMO: As doengas cardiovasculares sdo as principais causa de ébitos e internagdes
hospitalares no Brasil, vitimando cerca de 300.000 por ano, sendo assim, tém forte impacto
na qualidade de vida e influéncia no aumento da permanéncia hospitalar do individuo,
além de onerar os sistemas publicos e privados de saude e seguridade social. Diante do
exposto surgiu a questdo norteadora: quais as principais causas de morte dos pacientes
hospitalizados com doencgas cardiovasculares? Para responder a tal questionamento, foi
estabelecido como objetivo: identificar através da literatura, as principais causas de morte
dos pacientes hospitalizados com doencas cardiovasculares. Trata-se de uma revisao
integrativa da literatura, com abordagem qualitativa, realizada no periodo de marg¢o a maio
de 2021. Realizou-se o cruzamento “Enfermagem” AND “Cardiologia” AND “Hospitalizag&o”,
que apos a aplicacao dos filtros e analise completa, restaram 6 estudos para comporem a
amostra da revis&do. De janeiro a maio de 2021, 143.420 pessoas evoluiram para 6bito no
Brasil em decorréncia de causas cardiovasculares, segundo o cardidbmetro desenvolvido
pela Associagao Brasileira de Cardiologia. O estudo evidenciou a importancia de uma
analise epidemiolégica quanto ao numero de 6bitos ocorridos em unidades hospitalares,
destacando-se como objetivo a analise das acgdes de planejamento e organizagdo de
politicas e protocolos que ajudem os profissionais de saude a abordarem os pacientes
internados nesse setor e compreender as principais etiologias, disfungdes e evolugao
quanto a idade, género e possiveis complicagdes.

PALAVRAS-CHAVE: Enfermagem. Cardiologia. Saude.

MAIN CAUSES OF DEATH IN PATIENTS HOSPITALIZED FOR CARDIOVASCULAR
DISEASES

ABSTRACT: Cardiovascular diseases are the main cause of deaths and hospital admissions
in Brazil, victimizing around 300,000 people per year, therefore, they have a strong impact
on quality of life and influence the increase in the individual’s hospital stay, in addition to
burdening public systems and deprived of health and social security. Given the above, the
guiding question arose: what are the main causes of death in hospitalized patients with
cardiovascular diseases? To answer this question, the objective was: to identify, through
literature, the main causes of death of patients hospitalized with cardiovascular diseases.
This is an integrative review of the literature, with a qualitative approach, carried out from
March to May 2021. “Nursing” AND “Cardiology” AND “Hospitalization” was crossed, which
after applying the filters and complete analysis , 6 studies remained to compose the review
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sample. From January to May 2021, 143,420 people died in Brazil due to cardiovascular
causes, according to the cardiometer developed by the Brazilian Cardiology Association.
The study highlighted the importance of an epidemiological analysis regarding the number
of deaths occurring in hospital units, highlighting as an objective the analysis of planning
actions and organization of policies and protocols that help health professionals to approach
patients hospitalized in this sector and understand the main etiologies, dysfunctions and
evolution in terms of age, gender and possible complications.

KEY-WORDS: Nursing. Cardiology. Health.

INTRODUGAO

O perfil da morbimortalidade da populagdo mudou significativamente nas ultimas
décadas, com um aumento nos casos de doencgas crénicas ndo-transmissiveis (DCNT),
incluindo doencgas cardiovasculares, que somaram mais de 15 milhées de mortes no periodo
(PINTO, 2019).

Poroutrolado, cercade 300.000 pessoas morrem anualmente no Brasil como resultado
de doencas cardiovasculares (DCV). Esse problema de saude ocorre precocemente em
adultos de 35 a 64 anos e esta entre as causas de morbimortalidade tanto em paises
desenvolvidos quanto em desenvolvimento. (AVELINO et al., 2020).

Assim, os DCV tém um impacto significativo na qualidade de vida de uma pessoa e
aumentam a permanéncia hospitalar (COVATTI et al., 2016). Além disso, eles prejudicam
os sistemas de saude e segurancga social publicos e privados (COVATTI et al., 2016).

Ilgualmente, muitos esforgos tém sido feitos para diminuir a morbimortalidade,
incluindo mudangas no estilo de vida, como incentivar as pessoas a fazer atividades fisicas,
comer alimentos saudaveis e deixar de fumar e beber. Além disso, os esforgos de promogao
da saude tém se concentrado no controle de doencas importantes que sao fatores de risco
e aumentam a probabilidade de desenvolver um problema cardiovascular (NASCIMENTO
et al., 2019).

Os enfermeiros que trabalham com pacientes cardiacos precisam de conhecimento
técnico-cientifico para dominar as praticas e agodes, fazendo suas atividades de forma
organizada e sistematizada, principalmente avaliando o estado de saude do cliente e suas
complicagdes (PADUA, 2019).

Quais sao as principais causas de morte de pacientes hospitalizados com doencas
cardiovasculares, de acordo com o exposto? Foi estabelecido como objetivo responder a
esse questionamento, revisando a literatura para determinar as principais causas de morte
de pacientes hospitalizados com doencgas cardiovasculares.
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REFERENCIAL TEORICO

A crescente prevaléncia das DCV levou a uma busca por fatores de risco
relacionados ao seu desenvolvimento. Alguns dos principais desses fatores séo
conhecidos e testados. Estes elementos podem ser divididos em modificaveis e nao
modificaveis, e a monitoragdo ajuda a identificar os elementos que estéo relacionados
a melhoria das condicdes de saude e de vida de individuos que sofrem de problemas
cardiovasculares (COVATTI et al., 2016).

Estudos mostram que esses elementos podem estar presentes em alguns grupos
sociodemograficos, como aqueles em que 0s jovens s&0 mais comuns, 0s homens sao
mais prevalentes e as pessoas tém baixos niveis de educacéo e renda. A hipertensao
arterial sistémica, o estresse, as sindromes metabdlicas, o tabagismo, a obesidade e
o sedentarismo sdo exemplos de comorbidades que podem aumentar o risco. Outros
fatores de risco comportamentais, como a falta de atividade fisica e 0 consumo excessivo
de gorduras, também podem aumentar o risco (DEBONA, 2017).

Além disso, a idade, o sexo, o etnia e a genética sdo algumas das causas nao
modificaveis das alteracdes cardiovasculares. A pratica de habitos saudaveis ao longo do
dia tem um impacto positivo, principalmente a adocao de rotinas alimentares saudaveis,
controle da pressao arterial, atividades fisicas diarias e o abandono do tabagismo e do
etilismo (LINN; KARINA; SOUZA, 2017).

Ao trabalhar com uma viséo holistica do paciente, um dos maiores desafios dos
profissionais de saude é reduzir as barreiras para a adesao ao tratamento e demonstrar
seus respectivos beneficios. O contexto historico, social e cultural dos sujeitos e sua
experiéncia durante o processo de adesao devem ser levados em consideragao devido a
complexidade do processo de adesao, a limitagao da avaliacdo por meio de instrumentos
e a importancia do comprometimento do paciente para o sucesso do tratamento
(MESQUITA et al., 2017).

Esses indices precisam ser reduzidos e os recursos devem ser direcionados para a
prevencgao primaria e promog¢ao da saude. A consulta de enfermagem identifica fatores de
risco cardiovasculares e complicagdes de doengas comuns, e a educagao em saude é um
meio importante de melhorar as condi¢cdes de vida (NASCIMENTO et al., 2019).

Ainda que a atengao primaria seja usada para prevenir, planos também precisam
ser estabelecidos quando a doenca ja esta instalada. Os profissionais da area terciaria
agem quando essa situagéo ocorre para evitar que o paciente sofra mais problemas
(PINTO, 2019).

Ao trabalhar em hospitais, os enfermeiros devem abordar pacientes com sofrimento
cardiaco e avaliar imediatamente sua historia clinica e exame fisico, considerando essas
fases como etapas de alta prioridade na sistematizac&o da assisténcia de enfermagem
(PADUA, 2019).
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METODOLOGIA

O presente estudo € uma reviséo integrativa da literatura que foi realizada de maio
a julho de 2021. Por meio da coleta, avaliagao critica e sintese do conhecimento sobre o
assunto estudado, esse tipo de pesquisa permite a compreensao de temas ou problemas
relevantes para a area da saude e politicas publicas (SOUZA; SILVA; CARVALHO, 2010).

O estudo foi realizado em seis etapas, conforme descrito por Souza, Silva e Carvalho
(2010). Na primeira delas, o tema foi identificado e a hipétese ou questdo de pesquisa foi
escolhida para realizar a revisédo integrativa. Apés a escolha do tema e a formulagéo da
questao de pesquisa, o processo de pesquisa nas bases de dados foi realizado na segunda
etapa.

Esta aconteceu através do levantamento das producdes cientificas nas principais
bases de dados da area da saude: Base de Dados em Enfermagem (BDENF),Sistema
Online de Busca e Andlise de Literatura Médica(MEDLINE) e Literatura Latino-Americana e
do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS).

Como critérios de inclusao, foram utilizados trabalhos publicados no idioma portugués,
nas bases de dados supracitadas. Delimitou-se como recorte temporal o periodo de 2016 a
2021, com resumos disponiveis nos bancos de dados informatizados selecionados e com
o texto disponivel na integra na internet ou fornecido pela fonte original. De outra forma,
foram excluidos anais de eventos cientificos, relatos de experiéncia, revisdes de literatura,
dissertacdes e teses.

Os critérios de inclusédo e exclusdo foram aplicados e possibilitaram selecionar os
artigos para compor a amostra do estudo, sendo definidos os seguintes descritores para
busca bibliografica: Enfermagem; Cardiologia; Hospitalizagdo. Optou-se por utilizar os
termos na lingua portuguesa e o operador booleano AND.

A Figura 1 apresenta segundo a metodologia PRISMA os artigos que utilizados na
revisao.
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JFigura 1 - Prisma de buscas nas bases de dados, Sobral-Ceara, 2021.

Estudos identificados nas bases de dados:
BDENF (n=10)
LILACS (n=13) MEDUNE (n=21)

|

Artigos excluidos apos a aplicacdo dos filtros: 34

Artigos analisados por completo: 10 — 5 | Ariigos excluidos ap6s a leitura na integra: 4

Estudos incluidos na revisdo: 6 <

INCLUSAO ” ELEGIBILIDADE | | SELECAO | | IDENTIFICACAO |

Fonte: dados do estudo.

No cruzamento “Enfermagem” AND “Cardiologia” AND “Hospitalizagdo” realizado
sem filtros, 44 estudos foram encontrados ao todo. Apds aplicacado dos filtros, 34 estudos
foram excluidos da amostra, restando 10, onde constavam 6 na BDENF, 4 na LILACS
e nenhum na MEDLINE. Para andlise completa restaram 10 artigos, destes, 4 nédo se
adequava a tematica do estudo apos leitura do titulo e resumo, restando assim 6 estudos
para comporem a amostra da revisao.

Os estudos escolhidos foram analisados usando uma adaptacéo do instrumento de
Ursi (2005). Os parédmetros usados para a analise foram o titulo, o objetivo do estudo, o
tipo de estudo e as principais causas de morte de pacientes hospitalizados por doenca
cardiovascular. Os resultados foram apresentados no Quadro 1.
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Quadro 1 - Instrumento para analise dos estudos, Sobral - Ceara, 2021.

NO

Titulo

Objetivo

Causas de morte

Entendendo a hospi-
talizagdo em pacien-
tes com insuficiéncia
cardiaca

Discutir as principais causas de hospitali-
zagao, seu impacto na evolugdo da IC e as
estratégias que podem ser adotadas para
sua reducgao.

Insuficiéncia cardiaca (IC)

Aspectos da assistén-
cia de enfermagem
para pessoa com in-
suficiéncia cardiaca

Identificar os aspectos da assisténcia de
enfermagem a pessoas com insuficiéncia
cardiaca cronica, em hospital de especiali-
dade cardioldgica.

Insuficiéncia cardiaca crénica
(ICC)

Mapeamento cruzado
dos diagndsticos e
intervengao de enfer-
magem de pacientes
com insuficiéncia
cardiaca descompen-
sada

Mapear os diagndsticos de enfermagem da
NANDA-I e as intervengdes de enfermagem
da NIC a partir do cruzamento dos termos
encontrados nos registros de enfermagem
de pacientes com insuficiéncia cardiaca
descompensada, admitidos em uma unida-
de de terapia intensiva.

Insuficiéncia cardiaca

Cuidado de enferma-
gem centrado no ho-
mem cardiopata

Identificar as demandas de cuidados de pa-
cientes homens cardiopatas internados na
enfermaria de clinica médica de um hospital
universitario para a alta hospitalar, e corre-
lacionar as demandas de cuidados desses
pacientes

Doenca arterial coronariana

Readmissao precoce
em hospital publico
de alta complexidade
em cardiologia

Avaliar a readmissao precoce de pacientes
em hospital publico de alta complexidade
em cardiologia.

Choque cardiogénico

Cardiopatia isquémica crbénica

Doenca reumatica com com-
prometimento cardiaco

Insuficiéncia cardiaca

Miocardiopatias

Sindrome coronariana aguda
(SCA)

Associagao entre
autocuidado e reinter-
nagao hospitalar de
pacientes com insufi-
ciéncia cardiaca

Verificar associacao entre o autocuidado e
0 numero de reinternagdes hospitalares de
pacientes com diagnéstico de insuficiéncia
cardiaca descompensada, bem como testar
a aplicabilidade de dois instrumentos de

avaliagéo de autocuidado.

Insuficiéncia cardiaca

Fonte: dados do estudo.
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A terceira etapa consiste na definicdo das informagdes a serem extraidas dos
estudos selecionados, utilizando um instrumento para reunir e sintetizar as informagdes-
chave. Equivalente a analise dos dados, na quarta etapa ha o emprego das ferramentas
adequadas. Para garantir a validade da revisdo, os estudos selecionados devem ser
analisados detalhada e criticamente, procurando explicagcdes para os resultados diferentes
ou conflitantes.

Ja a quinta etapa corresponde a fase de discussao dos resultados com uma avaliagao
critica, onde é realizada a comparacdo com o conhecimento tedrico, a identificacdo de
conclusdes e implicagcbes resultantes da revisédo integrativa. E por fim, na sexta etapa
aconteceu a elaboragao do arquivo que contemplou os principais resultados evidenciados
a partir da analise dos artigos incluidos.

DESENVOLVIMENTO

A Associagao Brasileira de Cardiologia criou um cardidmetro que registrou 143.420
mortes no Brasil de janeiro a maio de 2021 (SBC, 2021). Entre janeiro de 2018 e janeiro de
2019, foram registrados 24.002 mortes por insuficiéncia cardiaca, com 215.336 internagdes.
Isso teve um impacto nos custos dos sistemas de saude publicos e privados (BRASIL,
2019).

O estudo de Wajner et al. (2017) revelou as causas de 6bitos estratificadas pelos dois
grupos de analise: aqueles com insuficiéncia cardiaca compensada (ICAD) e aqueles com
insuficiéncia cardiaca nao-descompensada (ICND). As causas de morte cardiovascular por
insuficiéncia cardiaca, sindrome coronariana aguda e acidente vascular encefalico foram
estratificadas em cada grupo. Finalmente, descobriu-se que 47,4% dos casos de mortalidade
foi atribuido a causas cardiovasculares, onde as mortes atribuidas a insuficiéncia cardiaca
ocorreram em apenas 21,6% dos ébitos, sendo mais frequente nos pacientes com ICAD.

A hospitalizagdo é associada a danos prolongados a 6rgaos-alvo causados por
doengas cardiovasculares, como coragao, pulmdes, rins, figado e cérebro. Além disso,
existem outros sinais que podem indicar resultados desfavoraveis, como lesdes e perda de
funcdo organica (RICCIl; ARAUJO; SIMONETTI, 2016).

Um estudo do programa CHARM avaliou a taxa de mortalidade de acordo com
o diagnostico primario de internagdo e descobriu que os ataques cardiacos, os ataques
cardiacos e os ataques cardiacos foram as causas mais comuns de morte em pacientes
internados por condi¢des cardiovasculares (DESAI et al., 2014).

Considerando os pacientes que foram internados no hospital no final do periodo
estudado, a taxa de ébito hospitalar de toda a amostra do estudo de Blecker et al., (2014) foi
de 17,6%. Esse valor € maior do que os de outros paises em um periodo mais prolongados
e inclusive em outros hospitais brasileiros.
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Apesar dos ébitos terem uma taxa de 19% no grupo ICAD e 17% no grupo ICND, essa
diferenga nao foi estatisticamente significativa. A taxa de mortalidade durante o seguimento
foi semelhante, de 25,6% no grupo ICAD e 26,2% no grupo ICND. Os pacientes internados
por ICAD na Tailandia tiveram 5,5% de obitos intra-hospitalares, com taxas de infecgéo de
29%, IC de 27% e sindrome coronariana aguda de 13% (REYNOLDS et al., 2015).

Nos dois grupos, a doenca renal, caracterizada por indices de creatinina elevados,
foi o principal preditor de mortalidade. S6 o grupo ICAD apresentou aumento de ureia sérica
e potassio nas primeiras 24 horas de internacao (AVELINO et al., 2020).

No estudo de coorte de Desai et al. (2014), que examinou 122.630 pacientes do
Medicare, doenga pulmonar obstrutiva cronica, insuficiéncia renal aguda e crbénica foram as
comorbidades mais relacionadas aos 6bitos em pacientes com IC. Em uma coorte de 282
idosos, a deméncia também foi um indicador relevante e independente de mortalidade nos
dois grupos da amostra.

Embora represente menos de um terco das causas totais de internacdo, a
hospitalizagdo por descompensacédo da IC é uma variavel significativa relacionada a
mortalidade. Os pacientes ndo recebem tratamento que altere significativamente seu
progndstico de doenga, de acordo com os poucos estudos que realizaram essa comparagao
(EREZ et al., 2015).

A Organizagdo Mundial da Saude (OMS) reconheceu a importéncia de reduzir o
problema, monitorar e monitorar as doengas cardiovasculares e os fatores de risco
associados. Isso é devido a importancia das doencgas cardiovasculares no perfil de
morbimortalidade mundial (SANTOS et al., 2018).

Acredita-se que o sistema de saude brasileiro, as caracteristicas clinicas dos
pacientes e as questdes culturais relacionadas ao cuidado no final da vida possam ter
contribuido para as diferengas encontradas entre os estudos analisados. Portanto, seria
inadequado atribuir esse resultado exclusivamente as peculiaridades do sistema de saude
e as variagdes no método de manejo da doenca.

O estudo demonstrou a importdncia de uma analise epidemiolégica em relagao
ao numero de mortes em unidades hospitalares. O foco do estudo foi examinar como
os profissionais de saude planejam e organizam politicas e protocolos para atender aos
pacientes internados nessas unidades e compreender as principais etiologias, disfungdes e
evolugdes relacionadas a idade, género e possiveis complicagoes.

O estudo teve limitagées quanto ao pequeno recorte de artigos que compuseram a
amostra, bem como o periodo de tempo destas publicagdes, impossibilitando uma analise
mais longitudinal a respeito do cenario epidemiolégico no contexto cardiovascular. O recorte
de tempo de pelo menos cinco anos, no entanto, é capaz de refletir um cenario atual da
doenga e de como ela afeta a populagao, de todo modo, sugere-se que novos estudos sejam
introduzidos ao tema com foco nos fatores de risco para o adoecimento cardiovascular.
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CONCLUSAO

Identificar as principais causas de morte por doencgas cardiovasculares permite a
criacao de estratégias pararesolver esse problema, pois a partirdos indicadores evidenciados
nos estudos é possivel fornecer os meios para que os profissionais, especialmente os
enfermeiros, sejam capacitados.

Emunidades hospitalares cardiolégicas, os enfermeiros devemidentificarrapidamente
sinais e sintomas e implementar intervencgdes eficazes, estabelecendo prioridades, para
garantir estabilizacdo do quadro clinico, melhorias na hemodindmica do pacientes e
melhores resultados de enfermagem.

Acredita-se que o enfermeiro deve atuar na pratica clinica observando o individuo
de uma perspectiva holistica, tomando-o como um participante ativo em sua saude e
nao priorizando apenas recuperar o quadro clinico. a compreensao de que as praticas
de autocuidado devem se consolidar cada vez mais para evitar ou diminuir o numero
de internacbes hospitalares e, consequentemente o quantitativo de obitos por causas
cardiovasculares.
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