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ATENDIMENTO CARDIOLOGICO AMBULATORIAL: COMPARACAO ENTRE
PACIENTES ATENDIDOS EM HOSPITAL DE REFERENCIA E EM CENTRO DE
SAUDE COMUNITARIO

ALICE TATSUKO YAMADA, ALFREDO JOSE MANSUR, PAULO ROBERTO CHIZZOLA,
WILSON HOFMANN, GIOVANNI BELLOTTI, FULVIO PILEGGI

Sio Paulo, SP

Objetivo— Comparar pacientes atendidos em cen-
tro de referéncia em cardiologia com pacientes atendi-
dos em centro de saude comunitario.

Casuistica e Métodos- 564 (5,3%) de 10667 pa-
cientes atendidos no Instituto do Coragéo (InCor) e 105

(58,6%) de 169 atendidos no Centro de Saude do Bair-
ro de Santo Amaro (CSSA, Séo Paulo, no periodo de

abril a julho de 1989.
Resultados— A idade foi inferior a 40 anos em 212

(35,8%) casos.(InCor) e em 27 (25,5%) casos (CSSA).
Predominaram pacientes do sexo feminino: 316 (56%) —

InCor e 70 (66,7%)—CSSA.No InCor, 317 (56,2%) re-

sidiam em Sao Paulo e no CSSA todos no mesmo bair-

ro. Procuraram o InCor por iniciativa prépria 43% dos
pacientes. No InCor, foi feito o diagndéstico de

cardiopatia em 81% dos casos e no CSSA em 92,5%

Exames adicionais ao eletrocardiograma e a radio-

grafia de térax foram considerados necessarios em 35%

dos casos no InCor. Os diagnésticos provaveis foram: a)
insuficiéncia coronariana em 92 (20,1%) ca-sos (InCor)

e em 8 (8,2% ) casos (CSSA); b) valvapatias em 46
(10,1%) casos (InCor) e em 9 (9,2%) casos (CSSA); ¢)

prolapso da valva mitral em 31 (6,8%) casos (InCor) e

em 7 (7,1%) casos (CSSA); d) cardiopatia congénita em
10 (2,2%) casos (InCor) e em 1 (1%) caso (CSSA); e) hi-

pertensédo arterial sistémica em 161 (35,2%) casos
(InCor) e em 55 (56,1%) casos (CSSA); f) infeccdo ou

doenca de Chagas em 44 (9,6%) casos (InCor) e em 8

(8,2%) casos (CSSA); g) disritmia cardiaca em 38
(8,3%) casos (InCor) e em 8 (8,2%) casos (CSSA); h)

outras afec¢des em 33 (7,2%) casos (InCor) e em 1 (1%)

(CSSA); i) doencas da aorta em 2 (0,4%) casos (InCor)
e em 1 (1%) (CSSA). Orientagdo para seguir tratamen-
to médico foi dada a 71,5% dos pacientes do InCor e a
92,5% dos doentes do CSSA.

Conclusdo— Foram detectadas similaridades en-
tre a populacdo atendida em centro de referéncia em
cardiologia e em centro de salde comunitario. Tais
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OUTPATIENT CARDIOLOGIC CARE: COMPARISON
BETWEEN PATIENTS FROM AREFERRAL CENTER
AND THOSE FROMCOMMUNITY HEALTH FACIL-
ITY.

Purpose— Comparison between patients from a
cardiology referral center and thosefrom community
health facility.

Patients and Methods— 564 (5.3%) of 10667
patients from the referral center — Instituto do Coracgéo
(InCor) and 105 (58.6%) of 169 from community health
facility — Centro de de Santo Amaro (CSSA), Séo Pau-
lo.

Results— 217 (35.8% ) patients in InCor and 27
(25.5%) in CSSA were younger than 40 years of age.
Female patients were more frequent: 316 (56%) in InCor
and 70 (66.7%) in CSSA. In InCor,317 (56.2%) patients
lived in S&o Paulo City and in CSSA all the patients live
in the surroundings. Forty-three percent of the patients
sought for medical attention in InCor by themselves,
without medical referral. The diagnosis of heart disease
was established in 81% of the patients in InCor and in
92.5% of the patients in CSSA. Other tests (besides
electrocardiogram and chest roentgenogram) were
considered to be indicated in 35% of the patientsfrom
InCor. The diagnoses were: a) coronary heart disease in
92 (20.1%) cases (InCor) and in 8 (8.2%) cases (CSSA);
b) valvular heart diseas in 46 (10.1%) cases (InCor) and
in 9 (9.2%) cases (CSSA); c) mitral valve prolapse in 31
(6.8%) cases (InCor) and in 7 (7.1%) cases (CSSA); d)
congenital heart disease in 10 (2.2%) cases (InCor) and
in 1 (1%) case (CSSA); e) systemic arterial hypertension
in 161 (35.2%) cases (InCor) and in 55 (56.1%) cases
(CSSA); ) Chagas'’infection or Chagas’heart disease in
44 (9.6%) cases (InCor) and in 8 (8.2%) cases (CSSA);
g) cardiac rhythm disorders in 38 (8.3% ) cases (InCor)
and in 8 (8.2%) cases (CSSA); h) other diseases in 33
(7.2%) cases (InCor) and in 1 (1%) (CSSA); i) diseases
of the aorta in 2 (0.4%) cases (InCor) and in 1 (1%)
(CSSA). Medical treatment was recommended to 71.5%
of the patients from the InCor and to 92.5% of the
patients from CSSA.
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dados podem contribuir para orientar a organiza- Conclusion — Our data suggest a degree of
¢cdo ao atendimento dos portadores de afeccdes similarity between the groups of patients cared for in a
cardiovasculares cardiology referral center in our city in relation to a
Palavras-chaveplanejamento sanitario, servicos  com-munity health facility. These data may be useful in
de salde comunitarios, doencas cardiovasculares. planning optimal use of referral hospitals facilities in
our city.

Key-words:health planning; community health services;
cardiovascular diseases.
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As doencas cardiovasculares sdo causa expressiva
de morbimortalidade na sociedade ocidental, verificacdo o dado ao paciente.

que também se aplica a0 Brasil, principalmente as capi- Os dados foram coletados com o uso de questionario

- : 9 Os q

taig, sendo que na cidade efno estado;le SaoaI:Fgug elagapendice 1). A cada pergunta ofereceu-se tinica respos-

ConstXuem as causas p:jalsd requenteg € mgrt fa € ta. Nos itens passiveis de associacdo de respos-tas, por
atengao a saude dos portadores de atecgoes .ol queixa principal, outros exames considerados in-

cardiovasculares pode necessitar recursos tecnoIégicosdispensé\/eiS e diagnéstico provavel) foi considerada a de
sofisticados, caros, e que exigem pessoal altamente espeyinr importancia para o atendimento. O teste de X2 foi

I(?ljallgacéo para a sua aplicagao, rEXaO, porque addlsponlbl- utilizado quando pertinente para verificar a existéncia de
idade de tais recursos € restrita. A otimizag&o do seu Uso ;o ciacses,

necessita, entre outras medidas, da organizacdo do aten-
dimento conforme o seu grau de complexidade

Com a finalidade de contribuir para o
equacionamento de tais premissas, estudamos a deman-

da de atendimento cardiol6gico ambulatorial em hospital No InCor, a distribuicéo dos pacientes de acordo
de referéncia em cardiologia (Instituto do Coragéo do COM as faixas etarias foi: idade até 20 anos em 22 (3,9%)

Hospital das Clinicas, S&o Paulo) e a comparamos com a¢@so0s; de 21 a 30 anos em 61 (10,8%); de 31 a 40 anos em
demanda de um centro de satide comunitario (Centro de 119 (21,1%); de 41 2 50 em 111 (19,7%); de 51 a 50 em 116
Saude do bairro de Santo Amaro, em S&o Paulo). (20,6%); de 61 a 70 em 91 (16,1%). As idades foram supe-
riores a 70 anos em 44 (7,8%) casos (fig. 1). No CSSA, a
distribuicdo dos pacientes de acordo com as faixas etarias
foi: idade até 20 anos em 10 (9,4% ) casos; de 21 a 30 anos
. N em 6 (5,7%); de 31 a 40 anos em 11 (10,4%); de 41 a 50
No Instituto do Coracéo (InCor) foram estudados anos em 25 (23,6%); de 51 a 60 anos em 22 (20,7%); de 61

564 (5,3%) pacientes com idades superiores a 15 anos,, 7 anos em 19 (17,9%). As idades foram superiores a 70
dentre 10667 atendidos em consulta preliminar no am- anos em 13 (12,3%) casos (fig. 1)

bulatétio no periodo de abril a julho de 1989. No Centro No InCor 316 (56%) pacientes eram do sexo femini-
de Sa;ude dg Santo Amaro (CSSA) _foram estudados 195 no e 248 (44%) do masculino. No CSSA 70 (66,7%) paci-
(58,6%) pacientes dentre 179 atendidos N0 Mesmo perio-gag eram do sexo feminino e 35 (33,3%) do masculino (fi-

do. guras 1e 2).
A distribuic@o dos locais de residéncia dos doentes
atendidos no InCor é apresentada na figura 2. Todos os

. : ! , pacientes atendidos no CSSA residiam no préprio bairro.
eletrocardiograma (ECG) e a radiografia do térax nessa No InCor,211 (37,4% ) dos pacientes declararam-se

avaliacdo. No CSSA os pacientes séo atendidos median'empregados e ativos, 87 (15,4%) inativos em conseqién-

te prchra espontanea sendo avaliados inicialimente POT ia da doenca, 84 (14,9%) estavam aposentados por mo-
um clinico geral, que, de acordo com a necessidade, soli-yjg alheios a doenca, 163 (29%) trabalhavam nas pren-
cita a consulta ao car(.j|olqg|sta.. _ .. dasdolare 19 (3,3%) pertenciam a outras condiges. No

_ Foram avaliados: a) idade; b) sexo; c) residéncia; d) cgga 22 (20,7%) dos pacientes declararam-se emprega-
situacao profissional ativa ou inativa; €) numero de con- ¢ o ativos, 7 (6,6%) inativos em conseqiéncia da doen-
sultas ja re_allzadas na In_shtuu;_ao_; f) iniciativa de,p_rocg- ca, 13 (12,3%) estavam aposentados por motivos alheios
rar o atendimento; g) queixa principal; h) exame fisico; i) - 3 goenca, 56 (52,8%) trabalhavam nas prendas do lar e 8
ECG; J) radiografia do torax; k) outros (7,6%) pertenciam a outras condicoes.

exames considerados indispensaveis; I) diagndstico No InCor, 505 (90,5%) dos doentes estavam sendo

provavel; m) prescricdo de medicagéo; e n) encaminha-

RESULTADOS

CASUISTICAE METODOS

No InCor os pacientes sdo atendidos em consulta
inicial no ambulatério mediante encaminhamento médico
por escrito. E possivel incluir a critério médico o
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Apéndice 1
QUESTIONARIO:
1) Iniciais
2) Registro
3)Sexo (M: masculino: F: feminino)

4) Idade em anos
5) Residéncia

11 Sao Paulo, zona central 19 Itapeeerica da Serra
12 Séo Paulo, zona sul 20 Suzano
13 S&o Paulo, zona leste 21 Taboao da Serra
14 Sao Paulo, zona oeste 22 Maua
15 Sé&o Paulo, zona norte 23 Carapicuiba
16 “A, B, C, D" 24 Interior S. Paulo
17 Osasco 25 Outros estados
18 Guarulhos 26 Néo referido
6 Profissdo
1 Ativo, empregado 2 Inativo pela doensa
3 Aposentado por outro motivo que ndo a doenca 4 prendas domésticas
5 outras

7 Primeira consulta? (S: sim: N: ndo)
8 Iniciativa deorocurar o servigo de salude
1 Iniciativa prépria
2 Encaminhado por médico particular
3 Encaminhado de posto de saltde
4 Encaminhado de Posto Inamps

5 Outras
9 Queixa principal
1 dor toracica 2 dispnéia
3 diagndstico prévio de cardiopatia 4 palpitacéo
5 hipertenséo arterial 6 avaliacdo cardiolégica
7 outras

10 Exame fisico:(1: normal; 2: anormal)
11 Eletrocardiograma:

1 Realizado, normal 2 Realizado, ritmo anormal
3 Realizado, area inativa 4 Realizado, sobrecarga
5 Realizado, alteracédo de ST-T 6 Realizado, associacéo de alteracdes

7 Nao realizado
12 Radiografia do térax:
1 Realizado, normal 2 Realizado, cardiomegalia
3 Realizado, alterag6es dos campos pleuropulmonares 4 Realizado, associacéo de alteracdes
5 N&o realizado
13 Exames complementares outros indispensaveis:

1 Eeocardiograma 2 Holter
3 Teste de esforco 4 Cineangiocoronariografia
5 Radiois6topo 6 Exames de sangue
7 Outros 8 Nao se aplica
14 Diagndstico provavel:
11 Insuficiéncia coronariana 12 Valvopatia
13 Prolapso da valva mitral 14 Cardiopatia congénita
15 Hipertens&o arterial 16 Infeccé@o ou Doenca de Chagas
17 Disritmia cardiaca 18 Sem evidéncia de afeccéo cardiolégica
19 Outra afecgao 20 Doenca da aorta

15 Foi prescrita medicagao:(s: sim; N: ndo)
16 Encaminhamento dado ao paciente:
1 Alta para casa 2 Encaminhado para tratamentomédico

atendidos no hospital pela primeira vez e 53 (9,5%) ja ti- atendimento médico por iniciativa prépria,e 105 (99,1%)
nham sido atendidos uma ou mais vezes. No CSSA, 5 foram encaminhados pelo clinico geral do posto de sau-
(4,7%) dos pacientes foram atendidos pela primeira vez e de.
em 101 (95,3%) j& haviam ocorrido outros atendimentos. No InCor, a queixa principal pela qual o paciente
No InCor 243 (43,2%) dos pacientes procuraram hos- procurou o hospital foi dor toracica em 196 casos (34,7%),
pital por iniciativa propria, isto é, solicitaram a algum mé- dispnéia em 85 (15,1%), diagndstico prévio de cardiopatia
dico o encaminhamento necessario para ser atendidos.em 53 (9,4%), palpitagéo em 64 (11,3%), hipertenséo arte-
Quando n&o houve solicitagdo por parte do paciente o rial em 56 (9,9%), avaliacdo cardiolégica em 80 (14,2%) e
encaminhamento ocorreu a partir de médico particular em outras queixas em 30 (5,3%): O diagndstico prévio de
58 casos (10,3% ), a partir de satde em 56 (9,9%), a partircardiopatia havia sido feito em 6 (8,2%) dos 73 enfermos
de posto de INAMPS em 36 (6,4%) e encaminhados por procedentes do interior do Estado de Séo Paulo e em 10
outras origens 170 (30,2%). No CSSA 1 (0,9%) procurou (11,1%) dos 90 individuos procedentes de outros estados.
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anormais: ritmo cardiaco anormal em 10, area eletricamen-
te inativa em 10, sobrecarga de camaras em 1, alteracdo do
segmento ST e da onda T em 12 e associacao de altera-
¢Bes em 13. No CSSA e ECG realizado em 104 (98,1%) pa-
cientes foi normal em 29 (27,4%) e alterado em 75 (72,1%).
Das alteracbes encontradas 7 (9,3%) correspondiam a al-
teracBes do ritmo, 14 (18,7%) a area inativa, 17 (22,7%) a
sobrecarga de camaras, 12 (16%) a alteracdes do segmento

%)

[ InCar
" B cssa

AIMOMIMIMIDI]INNi

L e
" % ST edaondaT. e em 25 (33,3%) correspondiam a associ-
Y . ]
ol % % acdo de alteracoes.
o+ é:‘"‘ % A radiografia do térax no InCor foi realizada em 380
2} é % é (67,9%) pacientes. O resultado foi normal em 256 (67,4%)
o 7 :: W7 e anormal em 124 (32,6%) casos. As alteracdes detectadas
<20 21-30 3N-40  41-80 5-80  £1-70 7 X A -
IDADES EM DECADAS foram cardiomegalia em 89 (71,7% ), alteracbes
pleuropulmonares em 18 (14,5%) e associacdo de ambas
Fig. 1—Distribui¢do dos pacientes de acordo com a faixa etdria. Incor: em 17 (13 7%) A radiografia do térax foi consi-derada

Instituto do Coragdo; CSSA: Centro de Saude de Santo Amaro. o,
anormal em 9 (4,9%) dos 186 individuos em que o0 exame

fisico foi considerado normal. Foi diagnosticado grau de
cardiomegalia em 4, altera¢ces pleuropulmonares em 2 e
GRANDE SAGC PAULO associacdo de ambas em 3. No CSSA a radiografia do to-
(14 %) rax foi realizada em 99 (95,2%) doentes: normal em 43
(43,4%) e anormal em 56 (56,6%). As alteracdes observa-
das foram: cardiomegalia em 52 (92,8%) e associacéo de
cardiomegalia com alteracdes pleuropulmonares em 4
INTERIOR DE 5P (7 2%)
(12.9%) !

No InCor, exames adicionais foram considerados
necessarios em 181 (32,1%) casos: ecocardiograma em 58
(32%), cineangiocoronariografia em 41 (22,6%), ele-
trocardiograma de esforco em 40 (22,1%),
eletrocardiograma dinamico em 19 (10,5%), dosagens
Y/ OUTROS ESTADOS sangliineas em 16 (8,8%), cintilografia miocardica em 3

(16 0% (1,7%) e outros exames em 4 (2,2%). Foram considerados
desnecessarios exames complementares, o ECG e a radi-
ografia de térax, em 383 (67,9%) dos casos. Dos 73 indi-
viduos procedentes do interior do Estado de S&o Paulo foi
considerado dispensavel o uso de exames complementa-
res em 46 (63%) dos casos, e dos 90 individuos proceden-
No CSSA, a queixa principal foi dor toracica em 18 casos tes de outros estados em 58 (64,4%). No CSSA exames
(17%), dispnéia em 24 (2,6%), diagndstico prévio de adicionais foram considerados necessarios em 101 (95,3%)
cardiopatia em 13 (12,3%), palpitagdo em 20 (18,9%), hiper- dos casos: ecocardiograma em 18 (17,8%), cateterismo car-
tens&o arterial em 22 (20,7%), avaliag&o cardiologica em 6 diaco em 9 (8,9%), eletro-cardiograma dinamico em 3
(5,8%) e outras queixas em 3 (2,7%). (2,9%), eletrocardiograma de esforco em 2 (2,0%) e dosa-

No InCor o exame fisico foi normal em 187 (33,2%) gens sangliineas em 69 (68,3%).
dos doentes e anormal em 377 (66,8%). No CSSA o exa- No InCor o diagnéstico provavel de cardiopatia foi
me fisico foi normal em 8 (7,5%) dos pacientes e anormal feito em 457 (81%) dos casos. Portanto, em 107 (19,0%)
em 98 (92,5%). nado foi detectada qualquer evidéncia de afeccao

No InCor, o ECG foi realizado em 491 pacientes e cardiovascular. As cardiopatias diagnosticadas foram: in-
com resultado normal em 238 (48,5%) e alterado em 253 suficiéncia coronariana em 92 (20,1%) casos, valvopatias
(51,5%). As alterages foram agrupadas em anor-malidade em 46 (10,1%), prolapso da valva mitral em 31 (6,8%),
do ritmo em 47 (18,6%), area eletricamente inativa em 24 cardiopatia congénita em 10 (2,2%), hipertenséo arterial
(9,5%), sobrecarga de camaras cardiacas em 47 (18,6%) sistémica em 161 (35,2%), infeccédo ou doenca de Chagas
alteracéo do segmento ST e da onda T em 42 (16,6%) eem 44 (9,6%), disritmia cardiaca em 38 (8,3%), outras
associacao de altera¢Bes em 93 (36,7%). Nos 187 (33,2%)afeccdes em 33 (7,2%) e doencas da aorta em 2 (0,4%). A
individuos nos quais o exame fisico foi normal, o ECG foi diferenca da distribuicéo de idade em relagcéo a presenca
considerado necessario em 26 (13,9%). Nos 161 que rea-da cardiopatia foi significativa (X2 = 23,557; p = 0,0001).
lizaram o ECG, 115 (71,4%) foram normais e 46 (28,6%) Dos 202 pacientes com idade menor ou igual a 40 anos, 60

\\ EXTERIOR
{0.9%}

Fig. 2—Distribuicdo dos locais de residéncia dos Pacientes atendidos
no Incor.
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(29,7%) ndo p = 0,255). Dos 163 individuos procedentes do interior do
apresentavam afeccéo cardiolégica enquanto que Estado de S&o Paulo e de outros Estados, 41 (25,2%) re-

dentre os 362 com idade maior que 40 anos apenas 47ceberam alta hospitalar e dos 401 da grande Séao Paulo

(13%) n&o a apresentavam. A diferenca da distribuicdo da 120 (29,9%) a receberam.

frequéncia do sexo entre 0s pacientes sem evidéncia de

cardiopatia n&o foi significativa (X2 = 0,052; p = 0,820). DISCUSSAO

Assim, 61 (19,3%) dos 316 pacientes do sexo feminino e

46 (18,5%) dos 248 pacientes do sexo masculino ndo apre-

sentavam cardiopatia. A distribuicdo de freqtiéncia da ec\rs0s de tecnologia complexa e de custo elevado, dis-

profisséo de pacientes sem evidéncia de cardiopatia aten-,nyeis em poucos centros. Frente a estes re-cursos tan-

didos no InCor (107 casos) foi: empregados e ativos 62 de 1, o5 pacientes como os préprios profissionais envolvi-

211 (29,4%), inativos por doenca de 6 de 87 (6,9%), apo- jo5 podem sentir-se compelidos a aplica-los, com a fina-

sentados por outros motivos 10 de 84 (11,9%), prendas dojjj5de presumida de aumentar a segu-ranca do diagnés-

lar 24 de 163 (14,7%) e outras situacdes 5 de 19 (11,9%). (¢ e da terapéutiearal enfoque colabora para o exces-

A idade de 60 (56,1%) dos 107 pacientes sem afeccdo s, ge demanda aos centros de referéncia. Além disso a

cardioldgica era inferior a 40 anos. A iniciativa de procu- aplicacdo de recursos complexos quando n&o indispensa-

rar o InCor dos 107 individuos nos quais ndo foi feito 0 yeis ocorre em detrimento de pacientes que efetivamente
diagndstico de cardiopatia foi: propria em 41 (16,9%) do ygles necessitam.

total de 243 que assim vieram ao hospital; médico particu- O estudo da demanda de pacientes atendidos no
lar em 7 (12,0%) de 58 desse modo referidos; posto de |hcor, centro de referéncia terciério, em comparagéo com

saude em 9 (16,1%) do total de 56; posto do INAMPS em ¢ atendidos em centro de satde da comunidade, permi-
8 (22,2%) de 36 e outros em 42 (24,7%) de 170. Entre 0s 196y, ¢4, 6r yarias observagdes de interesse pratico.

pacientes cuja queixa principal foi a dor toracica em 67

(34,2%) foi feito o diagndstico de insuficiéncia coronariana |ncor revelou a predominancia de individuos com idade
e em 50 (25,5%) o de hipertensdo arterial. Em 45 (23%) Ca- gnerior a 40 anos. Apesar disso, 202 (35,8% ) tinham ida-

sos foi possivel concluir pela inexisténcia de afec¢ao yg jnferior a 40 anos; desses 88 (43,6%) receberam alta.
cardiologica. No CSSA o predominio de pacientes com idade superior

98 QIZ\IO(SSSA 0 fj[agnfc.)s_tlco .de cardlopaua foi f8e|tg g;] a 40 anos foi mais nitido. Portanto, num centro de saude
(92,5%) casos; insuficiéncia coronariana em 8 (8,2%), mais do que em hospital de referéncia a distribuicéo etaria

v7al\1/3patlasd¢m 9, (9'2%); p.rolapsi dfo/val\r/]g mitral em U aproxima-se daquela na qual &€ mais freqliente a
(7,1%), cardiopatia congénita em 1 (1%), hipertensao ar- cardiopatia. E possivel que, por ser hospital de referéncia,

teriéaol erré_5§ (5.6,1%)d,'infecgéo ou gtgenga de thagNas €M 8 |nCor receba mais pacientes jovens a fim de avaliar a
(8,2%), disritmia cardiaca em 8 (8,2%) outra afeccdo em 1 presenca de cardiopatia.

(1%) e doenga da aorta em 1 (1%). E também de interesse a observagdo de que tanto no

‘!\'O InCor foram prescrito; mediocamentos em 339 |1cor como no CSSA ocorreu o predominio de pacientes
(60,1%) casos e no CSSA em 92 (86,8%). Entre 0s 161 por- 4, say feminino. No InCor, a frequiéncia de cardiopatia

tado~res de hipgrtenséo arteria! 1,50 (93’20_/") receberam Pr€Shos pacientes do sexo feminino nao foi inferior a do sexo
crigdo de medicamentos an tl-hlperten3|yos. - masculino, excetuando-se o diagndstico de insuficiéncia

. No InCor 403 (71’5(,)/0? receberam orientagdo para se- coronariana que foi maior em pa-cientes do sexo masculi-
guir com o tratamento médico e 161 (28,5%) receberam alta ., pressges de ordem social podem influir no predominio
ambulatorial. No CSSA 98 (92,5% ) receberam 0rientacao o my|peres gue buscam tratamento tanto no InCor quan-
para prosseguir com o tratamento médico e 8 (7,5%) reCe-11 no CSSA pods ob-servamos que a maioria das mulhe-

beram alta. b | 26.2% ) dos 2 ) res (51,2%) trabalhavam em prendas do lar enquanto que
No InCor rece eram alta 65 (0 6,2% ) dos 48_ PaCIeN” 3 maioria dos homens (50,1% ) estavam empregados e ati-

tes do sexo masculino e 96 (30,4%) dos 316 pacientes dovos, dis-pondo por isso provavelmente de outros recur-

sexo feminino. A diferenca de distribuicdo do sexo quan- o< e atendimento médico

to ao encaminhamento néo foi significativa (X2 = 1,185; p Atualmente s&o recomendadas a regionalizacio e a

= 0,276). A diferenca de distribuicdo das idades agrupa- piearquizaco do atendimento médico de acordo com a

das na superiores a 40 anos e inferiores a 40 anos quang,, complexidadeNo Incor notamos que néo hé area de

to ao encam.inhamento IOi significativa ,(Xz - 34’891; P= concentracdo das procedéncias dos pacientes, mesmo em
0,0001). Assim, 88 (43,6%) dos 202 pacientes com idade in- g yratando da cidade de Sao Paulo. E possivel admitir que

ferior a 49 anos e 73 (20,2%) dos 362 indiv.iduos com id"’," muitos pacientes deslocam-se desnecessariamente até o
dg superior a 40 anos _receberam alt?. A diferenca de,d's'lncor. Por exemplo, em pelo menos 1/4 (25,3%) dos paci-
tribuicdo das residéncias (grande Séo Paulo versus INt€-¢ntes encaminhados do interior do Estado e de outros Es-

rior de S&o Paulo e outros Estados) quanto ao encammha—tados, ndo foi detectada a cardiopatia. A necessidade de

mento ndo apresentou diferenca significativa (X2 = 1,294; gy ames complementares mais complexos existiu em apenas

O moderno atendimento médico cardioldgico utiliza

A analise das idades dos pacientes atendidos no
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1/3 dos pacientes. Frequientemente, o transporte destesnelhor encaminhamento a ser dado, a orienta¢cédo do pa-
pacientes é dificil, exige demanda de recursos financeiros ciente, a observacdo e a reavaliacdo clinica sdo etapas
sendo por vezes até desnecessario, fato que reforca,  fundamentais.

portanto, a conveniéncia da hierarquizacéo do aten- ja que os exames complementares ndo as substitu-
dimento. Por outro lado, devemos salientar que no CSSA em. Assim, h&a estudos que demonstram que a indicacao
todos os pacientes residiam no proprio bairro, o que fa- de eletrocardiograma de esforco ndo é obrigatdria pa-ra
cilitava o atendimento e o encaminhamento adequado. pacientes com dor toracica atipica pois a relagédo custo/

Predominam os pacientes profissionalmente ativos beneficio ndo é vantajosa, seja para o diagndéstico de
em relacdo aos inativos, tanto no Incor como no CSSA. coronariopatig seja para a prevencdo de morte séibita
Entre os pacientes sem evidéncia de afec¢éo cardioldgica,Outro estudo demonstram nédo haver diferenca significa-
verifica-se maior contingente de ativos empregados, fre- tiva do ponto de vista evolutivo entre pacientes
quéncia que supera a de outras categorias profissionaisassintomaticos e doentes portadores de dor precordial
estudadas, inclusive as pacientes dedicadas as prendasatipicd.
domésticas. E possivel que esse contingente aglutine pa- Em relacdo ao exame fisico, a maioria era anormal
cientes mais jovens, o que permitiria em nossa casuisticatanto no InCor (66,8%) quanto no CSSA (92,5%). Entre-
constatar que a idade predomina sobre o sexo quando sdanto, no centro de salude a freqiéncia de exame fisico
analisa a auséncia de cardiopatia. anormal foi superior, provavelmente como resultado do

A maioria dos pacientes atendidos no InCor € con- trabalho conjunto do cardiologista com o clinico geral, que
sultada pela primeira vez enquanto que no CSSA ocorre muitas vezes guiava-se pelo exame fisico anormal (por
0 contrario, isto é, os doentes ja foram consultados ante- exemplo, sopro cardiaco) para solicitar avaliacdo do
riormente pelo clinico geral no centro de saude. De fato, cardiologista.
muitos dos pacientes atendidos no InCor e encaminhados O ECG foi normal em 48,5% dos pacientes no InCor
para recursos da comunidade poderiam continuar o segui-e em 27,9% no CSSA. Novamente a freqiiéncia de acha-
mento com o clinico geral da rede béasica de saude. A do normal foi superior no centro de referéncia. Apesar do
integracao desses dois tipos de atencdo médica seria delto indice de exames normais sua execucao € recomenda-

alta valia na otimizacdo do uso de recursos. da na avaliacdo cardiovascular, mesmo em pacientes
No Incor a maioria dos pacientes procurou a insti- assintomaticos aos 20, 40 e 60 &hos
tuicdo por iniciativa prépria. O perceptual de pacientes A radiografia do térax foi normal na maioria dos pa-

sem cardiopatia variou em torno de 18% indepen- cientes (67,4%) atendidos no InCor. Nos pacientes com
dentemente da maneira pela qual o paciente procurou oexame fisico normal achava-se alterada em 9 (4,9%) de 186
servico de salde. Esses dados sugerem a auséncia de trdoentes. Esses dados nortearam revisdo do seu uso nos
agem antes do encaminhamento do paciente a um hospi-pacientes submetidos a avaliagédo cardiolégica, no Incor.
tal de referéncia. A maioria dos pacientes do CSSA pro- Ainda nesse sentido deve-se salientar que uma ra-
curou o atendimento por iniciativa do préprio posto de diografia do torax € recomendada aos 40 anos como par-
saude. te do exame médico de avaliacdo do risco de doenca
E curioso observar que no InCor, hospital de refe- cardiovascular em adultos assintomatitdsntretanto,
réncia, era de se esperar nimero elevado de pacientes enrdo é recomendada como exame para rastreamento na pre-
caminhados com diagndstico prévio de cardiopatia, porém vencdo do cancer de pulm@é
isso ndo ocorreu (9,4%) em relacdo ao CSSA (12,3%). A necessidade de exames complementares adicio-
A dor tor4cica foi a principal maior pela qual os pa- nais foi detectada em 1/3 dos doentes do InCor que, sen-
cientes procuraram o InCor (34,7%) enquanto que no do um centro de referéncia esperariamos que tal percen-
CSSA nao houve predominancia nitida de qualquer quei- tagem fosse maior. E interessante reproduzir essa obser-
xa em relacdo a outra. Dos 196 pacientes com dor toracica,va¢cdo mesmo nos pacientes encaminhados do interior do
o diagndstico mais frequente foi a insuficiéncia Estado de Sao Paulo (37%) ou de outros Estados (35,6%).
coronariana (34,2%) seguida de hipertensédo arterial Esta observacédo reforca a conveniéncia de organizar o
sistémica (25,5%) sendo que em 45 pacientes (23%) ndoatendimento em relacdo a real demanda de exames comple-
foi detectada qualquer afeccéo cardiovascular. Em estudo mentares, devido aos seus custos e riscos assdciados
recenté de andlise de sintomas mais frequentes em gru- O estudo do diagnéstico revela que apenas 20%
po selecionado de pacientes ambulatoriais constatou-sedos pacientes ndo eram portadores de afeccao que neces-
que a dor toracica € a queixa mais comum, sendo que emsitasse prosseguir em tratamento médico. Curio-so obser-
83% dos pacientes a etiologia ndo foi conhecida, em 11% var que a freqUéncia de individuos sem afeccao
era organica e em 63% de origem psicoldgica. A identifi- cardioldégica no CSSA ¢€ inferior & de um hospital de refe-
cacdo desses pacientes é necessaria para evitar aéncia. E possivel que tal dado reflita a procura do centro
desencadeamento de investigacdo diagndstica de referéncia para opinar sobre a presenca ou nao de
dispendiosa e desnecesséaria. Em casos nos quais os decardiopatia. Entretanto, deve-se também considerar a pos-
dos do exame clinico ndo s&o suficientes para decidir o sibilidade de encaminhamento inadequado.
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Individuos sem evidéncia de afec¢éo cardiovascular cardiolégica é inferior ao do InCor.
com frequiéncia indagam a data apropriada para a nova Concluindo, podemos dizer que o0 nosso estudo per-
avaliacdo médica. Esta orientacdo para adul- mitiu verificar que ha similaridade em muitos as-
pectos entre a populacao atendida na rede primaria
tos assintomaticos foi analisada em profundidade e e a atendida em hospital de referéncia em cardologia. Essa
a recomendacéo resultahtmi: a) para individuos com observacdo demonstra que alguns pacientes que poderi-
idade entre 20 e 59 anos recomenda-se o controle da presam ter atendimento primario sédo desnecessariamente des-
sdo arterial a cada dois anos, do peso a cada quatro anokcados até a rede terciaria, fato que acarreta dnus ao pa-
e a ausculta cardiaca uma vez na avaliacédo inicial; b) pa-ciente, ao sistema que patrocinou o transporte e ainda re-
cientes com idade superior a 60 anos: medida da pressédgercute nos que efetivamente necessitam de recursos mé-
arterial a cada dois anos, do peso a cada quatro anos elicos mais complexos, € 0s encontram saturados. A
ausculta cardiaca uma vez aos 60 anos. Em pacientes ddierarquizacao do atendimento devera trazer beneficios a
sexo masculino com idade superior a 60 anos inclui-se atodos os segmentos de atendimento, principalmente aos
pesquisa anual de evidéncia palpatéria de aneurisma ab-pacientes.
dominal.
O diagnéstico mais frequente tanto no InCor como REFERENCIAS
no CSSA foi hipertensao arterial (35,2%). Tal achado
enfatiza a ImporténCIa para o atendimento ambulatorial. 1. Laurenti R—Epidemiologia das doencas cardiovasculares no Brasil.
Embora o nosso critério diagnostico ndo esteja isento de  Arq Bras Cardiol, 1982; 38: 243-8.
Iimitagﬁes frente ao que é recomendhﬂnedida isolada 2. Laurenti R. Fonseca LAM—A mortalidade por doengas cardio
;4 . . . ’ vasculares no municipio de Sdo Paulo em um periodo de 30 anos
em consulta medica hospitalar e pacientes selecionados),  (1940-1969). Arq Bras Cardiol, 1976; 29: 85-8.
a freqliéncia do diagndstico de hipertens&o arterial isola- 3. Lolio CA, Santo AH, Laurenti R—Importancia da aterosclerose como
da aproxima—se dos 28.3% observados em estudo causa de morte no estado de Sdo Paulo. Arq Bras Cardiol, 1988;
. e . . 51: 437-9.
populamonal recente no Bra&iEm virtude dos critérios 4. Comissao Interinstitucional de Satde do Estado de Sdo Paulo.
por noés utilizados € possivel que a freqiiéncia de hiper-  Deliberagio CIS/SP-58, de 18-08-89. Didrio Oficial do Estado, 1989
tensdo arterial fosse até superior caso se incluissem os__ 2ug 19: Secao L . ) . .
. LN . ~ . 5 Kassirer JP—Our stubborn quest for diagnostic certainty. A maior of
pacientes com associacdo de hipertensdo arterial € outra  ycessive testing. N Engl J Med. 1989: 320: 1489-91.
afecc;éo. No CSSA a hipertenséo arterial é responsével pOr6. Kroenke K, Mangelsdorf AD—Common symptoms in ambulatory care:
50% das afecgées ali diagnosticadas. Além disso os ni- incidence, evaluation, therapy, and outcome. Am J Med. 1989; 86:
. . . - 262-6.
veis de pressao a.rter.Ie.ﬂ ObservadO.S foram SUfIC.Ientemen_T Sox Jr HC, Littenberg B. Garber AM—The role of exercise testing
te elevados para justificar a prescricdo de medicamentos  in screening for coronary arterY disease. Ann Intern Med. 1989;
em 93,2% dos casos. Esse dado aumenta a relevancia do _ 110: 456-69. ‘ A ,
hado d | da incidéa ia de hi t ~ terial 8. Epstein SE, Quyyumi AA, Bonow RO—Sudden cardiac death with-
a.C a 0 € elevada Inciaencia de hipertensao arteria out warning: possible mechanisms and implications for screening
sistémica. asymptomatic populations. N Engl J Med. 1989; 321: 320-4.
A insuficiéncia coronariana foi o dlag nostico que 9. Bruce RA, Hossack KF, DeRouen TA, Hofer V—Enhanced risk assess-
. svel 0 ment for primary coronary heart disease events by maxi mal ex-
comparaceu a Se.gUH.', respohsave por 20,1 /OdOS casos do ercise testing: 10 years experience of Seattle Heart Watch. J Am
InCor. Os demais diagnosticos estudados distribuem-se  Coll Cardiol, 1983: 2: 565-73.
de modo equivalente Essa demanda norteia a disponibi_ 10. Grundy SM, Greenland P, Herd A, Huebsch JA, Jones RJ, Mitchell
l . ’ . . L .. JH, Schlant RC—Cardiovascular and risk factor evaluation of
Idade. dO SErvigo. No CSSA tquS. os demais dlagnostl— healthy american adults. A statement for physicians by an Ad Hoe
cos distribuem-se de modo EQUIIatIVO. committee, American Heart Association. Circulation, 1987; 75:
A maioria dos pacientes atendidos tanto no InCor 1340A-62A. o , o
. . ~ . 11. Oboler SK, LaForee FM—The periodic physical examinattion in
como no CSSA necessitou de medlcagao, portanto, a ori- asymptomatic adults. Ann Intern Med, 1989; 110: 214-26.

entacdo a respeito deve ser incluida no programa de aten-2. Gifford Jr RW, Kirkendall W, O’Connor DT, Weidman W—Office

dimento evaluation of hypertension. A statement for healt professionals by
) . L, . . a writing group of the council for high blood pressure research,
o perceptual de alta ambulatorial do CSSA € inferi- American Heart Association. Circulation, 1989; 79: 721-8.

or ao do InCor (7,5% VS. 28,5%) que reflete o fato de que 13. Lolio CA—Incidéncia de hipertensao arterial no municipio de

no CSSA a freq Uéncia de pacientes sem afecgéo Araraquara, SP, Brasil em 1987. Tese dout. Faculdade de Medicina
da Universidade de Sao Paulo. Sdao Paulo, 1989.

187



	Índice 

