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Perfil de usuarios da atencao primaria acerca
do servico de eletrocardiograma com laudo por
telecardiologia

RESUMO | Objetivo: identificar o perfil dos usuarios da Atencao Primdria acerca do servico de eletrocardiograma com laudo por
telecardiologia. Método: trata-se de um artigo oriundo de um trabalho de conclusdo de curso (monografia), estudo descritivo,
exploratério, documental, com abordagem quantitativa, realizado com 31 pacientes de um municipio de Minas Gerais que
realizaram eletrocardiograma com laudo por telecardiologia em uma Estratégia de Salude da Familia. A busca dos dados foi
realizada durante o 1° semestre de 2018, entre os meses de marco e maio. Os dados foram discutidos conforme epidemiologia
descritiva simples uni-variada ndo paramétrica e nao probabilistica. Resultados: houve prevaléncia do sexo feminino, idade média
de 49,8 anos e sobrepeso. As comorbidades autorreferidas mais prevalentes foram a hipertensdo e o histérico familiar. A dor
toracica, queimacao, pontadas, formigamento e pressdo arterial descompensada foram as principais queixas para a realizacdo do
exame e o diagndéstico mais prevalente foi a normalidade. Conclusao: apesar da maior parte dos exames nao terem evidenciado
alteracdes, as varidveis socioeconémicas, metabdlicas e genéticas constituem fator de risco para o desenvolvimento de doencas
cardiovasculares.

Descritores: Eletrocardiograma; Telemedicina; Cardiopatias; Atencdo primaria a saude.

ABSTRACT | Objective: to identify the profile of primary care users about the electrocardiogram service with telecardiology
reports. Method: this is an article originated from a course conclusion work (monograph), this is a descriptive, exploratory,
documentary study with a quantitative approach, conducted with 31 patients from a city from Minas Gerais who underwent
electrocardiogram with telecardiology report in a Family Health Strategy. The data search was conducted during the 1st semester
of 2018, between the months of March and May. The data were discussed according to simple descriptive epidemiology uni-
variate non-parametric and non-probabilistic. Results: There was a prevalence of female gender, mean age of 49.8 years and
overweight. The most prevalent self-reported comorbidities were hypertension and family history. Chest pain, burning, pricking,
tingling and decompensated blood pressure were the main complaints for the exam and the most prevalent diagnosis was
normality. Conclusion: despite the fact that most of the exams showed no alterations, socioeconomic, metabolic and genetic
variables are risk factors for the development of cardiovascular diseases.

Descriptors: Electrocardiography; Telemedicine; Heart diseases; Primary health care.

RESUMEN | Objetivo: identificar el perfil de usuarios de atencién primaria sobre el servicio de electrocardiograma con informe de
telecardiologia. Método: este es un articulo resultante de un trabajo de finalizaciéon de curso (monografia), estudio descriptivo,
exploratorio, documental, con enfoque cuantitativo, realizado con 31 pacientes de una ciudad de Minas Gerais a los que se
les realizé electrocardiograma con informe de telecardiologia en una Estrategia de Salud de la Familia. La busqueda de datos
se realizé durante el 1er semestre de 2018, entre los meses de marzo y mayo. Los datos se analizaron segun la epidemiologia
descriptiva simple uni-variante no paramétrica y no probabilistica. Resultados: hubo prevalencia de sexo femenino, edad media
de 49,8 afos y sobrepeso. Las comorbilidades autorreferidas mas prevalentes fueron la hipertension y la historia familiar. El dolor
tordcico, ardor, pinchazo, hormigueo y descompensacion de la presion arterial fueron las principales quejas para realizar el examen
y el diagnostico mas prevalente fue la normalidad. Conclusién: aunque la mayoria de los exdmenes no mostraron cambios,
las variables socioeconémicas, metabdlicas y genéticas constituyen un factor de riesgo para el desarrollo de enfermedades
cardiovasculares.

Palabras claves: Electrocardiografia; Telemedicina; Cardiopatias; Atencion primaria de salud.
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INTRODUCAO

Atencdo Primdria a Sadde (APS),
A no ambito legislativo do Sistema
Unico de Satde (SUS), estd or-
ganizada como porta de entrada prefe-
rencial ao sistema. Na concepgao desse
nivel assistencial, o cuidado centrado no
usudrio deve responder a todas as neces-
sidades de salde da populagao por meio
de um sistema integrado, articulado e
pautado na construgao de redes de traba-
lho intersetoriais(1).

A Unidade Basica de Saltde (UBS)
tem seu campo de trabalho considera-
do de baixa densidade e de alta com-
plexidade, lidando diariamente com
uma grande variedade de problemas,
desde aqueles gerados pelas mazelas
sociais que requerem um trabalho in-
tersetorial para a construgdo de respos-
tas, até aquelas situagdes clinicas que
demandam agdes nas quais a prépria
equipe de satde deve estar articulada
para responder de forma resolutiva(2).

A telecardiologia, em especial a re-
alizagdo de eletrocardiograma (ECG),
permite uma aten¢do maior as doen-
cas cardiovasculares (DCV), principal
causa de 6bito no Brasil. Tal exame
torna-se um importante método para
averiguacgdo, constatacdo e condugao
de DCV(3).

O Projeto Minas Telecardio, inicia-
do em 2006 no Estado de Minas Ge-
rais, disponibilizou equipamento para
a realizagdo de ECG digital para 82
municipios de pequeno porte, sendo
que os exames de ECG digital sdo lau-
dados por médicos cardiologistas nos
polos de telecardiologia nas universi-
dades participantes do projeto e, dessa
maneira, proporcionando a realizagdo
do exame laudado por especialista a
um custo inferior aos métodos tradicio-
nais(4).

A integragdo entre o médico de
familia e o cardiologista no acom-
panhamento das DCV permite maior
qualidade no atendimento prestado au-
xiliando na deteccdo de critérios para
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encaminhamento do paciente a con-
sulta especializada, seguindo as dire-
trizes terapéuticas. Além disso, permite
maior estreitamento entre os profissio-
nais com a identificagdo dos casos gra-
ves e discussdo dos mesmos, redugdo
dos encaminhamentos, solicitacdo de
exames complementares e finalmente
funcionando como uma ferramenta de
ensino em servico(5).

Os eventos cardiovasculares podem
ser predispostos por fatores extrinsecos
cujos quais podem ser modificados, e
fatores intrinsecos ou ndao modificaveis.
Os hadbitos de vida refletem em longo
prazo no surgimento desses eventos,
bem como no agravamento dos fatores
de risco de modo a aumentar a preva-
léncia de comorbidades(6-9). Diante
disso, o problema posto para investiga-
¢ao tem a seguinte questao norteadora:
Qual o perfil dos usuarios da APS acer-
ca do servico de ECG com laudo por
telecardiologia?

Considerando o impacto das DCV
e possiveis dificuldades para o acesso
ao exame de ECG na APS, o presente
estudo objetivou analisar o perfil dos
usudrios da APS acerca do servigo de
ECG com laudo por telecardiologia.

METODOS

Artigo da monografia intitulada
“Percepgao dos usudrios da Atengao
Primaria do Municipio de Montes Cla-
ros - MG acerca do servico de eletro-
laudo por
telecardiologia”, apresentada ao De-

cardiograma (ECG) com

partamento de Enfermagem da Facul-
dade Santo Agostinho/FASA. Montes
Claros (MG), Brasil. 2018.

Trata-se de um estudo descritivo,
exploratério, documental, com aborda-
gem quantitativa, realizado na Estraté-
gia de Sadde da Familia (ESF) do Bairro
Vera Cruz, localizado no municipio de
Montes Claros, Minas Gerais, cujo qual
apresentava o servico de ECG dispo-
nivel a populagdo. Além deste bairro,
outros pélos ofertavam deste servigo



cujos quais se localizavam nos seguin-
tes bairros do referido municipio: Ma-
jor Prates, Alto S3o Jodo e Maracana. A
amostra foi composta por 31 pacientes,
sendo estes usudrios da APS de Montes
Claros, os quais realizaram o ECG com
laudo na ESF. Ainda, foram utilizadas
as informagdes contidas nos laudos dos
respectivos pacientes para compor 0s
dados do estudo.

Foi enviada uma carta de apresen-
tacio e um Termo de Consentimen-
to Institucional (TCl) a Coordenacio
da Atencdo Basica (AB) da Secretaria
Municipal de Satde de Montes Cla-
ros (SMS/MOC) para autorizagao do
estudo. A instituicdo foi devidamente
orientada quanto as diretrizes da pes-
quisa, com assinatura de ciéncia auto-
rizando a pesquisa. A busca dos dados
foi realizada durante o 1° semestre de
2018 pelo pesquisador responsavel,
entre os meses de mar¢co e maio, em
uma Unidade Bdsica de Saldde onde
havia a realizagao do ECG digital com
laudo.

Foram adotados os seguintes crité-
rios de inclusdo para participagdo no
estudo: (1) ter mais de 18 anos; (2) resi-
dir no municipio de Montes Claros; (3)
ter a prescricdo médica com a justifica-
tiva especificada para a realizagao do
ECG. O estudo foi concentrado apenas
na ESF Vera Cruz tendo em vista que
a mesma era a ESF de referéncia deste
servigo para todo o municipio, enquan-
to que os demais pélos que também
dispunham do servigo foram excluidos
da pesquisa em decorréncia dos mes-
mos atenderem apenas a sua propria
populagdo adscrita. Para a realizagao
do estudo, foi elaborado um roteiro de
questiondrio semiestruturado o qual
foi utilizado durante a abordagem dos
usudrios quanto a realizagao do exame
associado ao seu resultado. As varia-
veis independentes da pesquisa foram
constituidas pelo sexo, média da idade,
dados antropométricos (peso, altura e
IMC), comorbidades, motivo (queixa,
justificativa) e conclusdo do resultado.
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Apds a coleta, os dados foram ar-
mazenados e organizados em um ban-
co de dados utilizando-se do programa
estatistico Statistical Package for the So-
cial Science (SPSS), versao 18.0®. Os
achados do estudo foram apresentados
por meio de tabelas elaboradas no Mi-
crosoft Excel®, Windows for Windows,
versdo 2013, contendo freqiiéncias
absolutas e percentuais e, em seguida,
foram submetidos & analise descritiva.

Os participantes foram devidamen-
te orientados quanto as diretrizes do
estudo na qual os mesmos assinaram o
Termo de Consentimento Livre e Escla-
recido (TCLE) de modo a autorizar a re-
alizagdo da pesquisa. Os participantes
tiveram resguardadas as suas identida-
des pessoais, de modo a ser garantido o
sigilo e 0 anonimato no estudo.

O estudo obedeceu aos preceitos
éticos estabelecidos pela Resolugdo n°
466, de 12 de dezembro de 2012, do
Conselho Nacional de Satde (CNS),
o qual regulamenta a realizagdo da
pesquisa envolvendo seres humanos.
O projeto de pesquisa foi apreciado
e aprovado pelo Comité de Ftica em
Pesquisa da Universidade Estadual de
Montes Claros (CEP UNIMONTES),
sob o parecer consubstanciado n°
2.029.185/2017, Certificado de Apre-
sentacio para Apreciagdo Ftica (CAAE)
n°® 64404716.2.0000.5146.

RESULTADOS

Dos exames analisados, observou-
-se prevaléncia de pacientes do sexo
feminino (67,7%), idade média geral
de 49,8 anos e pacientes com sobrepe-
so (58,1%) (Tabela 1). Constata-se que,
embora haja prevaléncia de pacientes
do sexo feminino na amostra do es-
tudo, o sexo masculino apresenta os
maiores indices massa corporal (IMC)
quanto as classificacbes de sobrepeso
e obesidade grau Il.

Com base nos dados avaliados no
exame, também foi possivel tragar um
perfil epidemiolégico destes pacientes
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por meio das comorbidades identifica-
das no ECG. Observa-se um quantitati-
vo significativo da hipertensdo arterial
sisttmica (HAS) (54,8%) e da influéncia
do histérico familiar de doenga coro-
nariana (38,8%) sobre o sexo feminino
(Tabela 2).

Quanto aos critérios de indicacdo
para realizacdo do exame, a presenga
de sintomas relacionados a dor tordci-
ca, queimagao, pontadas, formigamen-
to precordial e HAS descompensada
(25,7%). £ importante salientar o tem-
po médio de espera (TME) entre a soli-
citagdo do exame e a realizagdo, sendo
que, nesses sintomas mais urgentes,
apresenta-se em torno de 73,3 dias
para homens e 20,4 dias para mulheres
(Tabela 3).

Ao realizar a andlise dos exames al-
terados buscando sua correlagdo com
critérios de idade, IMC, comorbidades
relacionadas e presenga de histérico
familiar de doenca coronariana, foi
possivel observar nitidamente que na
populagao feminina a idade estava en-
tre 39 e 80 anos. Além disso, 95% das
alteragdes tinham correlagdo com so-
brepeso, HAS e, além disso, 50% delas
possuiam histérico familiar de doenga
coronariana.

Nos homens, a idade estava entre
0s 32 e 74 anos, a expressao do IMC
estava presente de forma reservada
com apenas 30,0% de representativi-
dade no sobrepeso, entretanto quando
associado ao histérico familiar, 90,0%
dessa populagao era predisposta para
esse fator de risco.

Dentre os resultados dos exames
analisados, 58,1% encontravam-se al-
terados. Destes, 55,0% tinham apenas
uma alteragdo, seguidos por 27,7%
com duas alteracbes e 16,6% com trés
alteragdes. Esses dados representam
um valor de 18 conclusdes eletrocar-
diogréficas que resultaram em 14 diag-
nésticos distintos que foram estratifica-
dos na Tabela 4. A principal alteragao
eletrocardiogréafica foi de repolariza-
¢do ventricular inespecifica, que cor-
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Tabela 1 - Perfil descritivo da populacdo atendida para realizacdo de ECG com

laudo por telecardiologia na APS. Montes Claros, MG, Brasil. (n=31)

Frequéncia
Variavel Masculino Feminino Geral
0 % MA . 9 wA W% MA
Sexo 10 323 o 617 - 3 100 -
|dade (anos) - . 530 - - 50,2 - ) 49,8
Peso (kg) - - 85 . 815 ) - 685
Altura (cm) - - eg . 155 - - 19
IMC (kg/m2) - 38 o g - 298
Baixo peso o 00 T 02 65 - 02 65 -
Normal 03 96 04 129 - 07 25 -
Sobrepeso 05 16,2 . 13 419 - 18 98] .
Obesidade graul 00 00 0 32 - o 32 -
Obesidadegraull 02 65 00 00 - 0 65 -
Obesidade graulll 00 0.0 0 32 - o 32 -

Fonte: Dados da pesquisa, 2018. MA = Média Aritmética.

Tabela 2 — Comorbidades autorreferidas pela populacdo atendida para realizacdo

de ECG com laudo por telecardiologia no servico de APS. Montes Claros, MG, Brasil.
(n=31)

Masculino Feminino Geral
Comorbidades autorreferidas

n % n % n %
HAS 06 19,4 1 354 17 54,8

IAM prévio 01 3,2 00 0,0 01 3,2

DRC 00 0,0 00 0,0 00 0,0

DC 00 0,0 00 0,0 00 0,0

CRVM prévia 00 0,0 00 0,0 00 0,0
Tabagismo 00 0,0 00 0,0 00 0,0

DM 00 0,0 01 3,2 01 3,2

Doenca Pulmonar Cronica 00 0,0 00 0,0 00 0,0
Historico familiar de doenca coronariana 03 9,7 09 291 12 388

Fonte: Dados da pesquisa, 2018. HAS = Hipertens&do Arterial Sistémica. IAM = Infarto Agudo do Miocardio. DRC
= Doenca Renal Crénica. DC = Doenga de Chagas. CRVM = Cirurgia de Revascularizagao do Miocardio. DM =
Diabetes Mellitus.

Tabela 3 - Estratificacdo de indicacdo para o ECG e tempo médio de espera para sua

realizacdo. Montes Claros, MG, Brasil. (n=31)

Feminino
n % TME N % TME

. Masculino
Motivo

Dor torécica, queimagao, pontadas, formiga-
mento e PA descompensada

Dispnéia freqliente 00 00 0,0 02 67 1050
HAS/PA descompensada 01 3,2 10,0 03 96 72,3

03 96 733 05 161 204



responde a 22,2% das conclusbes.

Os achados desse estudo estdo in-
trinsecamente correlacionados com
todos os fatores de risco observados,
sendo eles modificaveis (obesidade) e
nao modificaveis (sexo, idade, estatu-
ra), bem como com as comorbidades
autorreferidas, de modo a propiciar e
justificar o surgimento de toda a sinto-
matologia apresentada, tendo em vista
o agravamento das manifestagdes clini-
cas (eventos cardiovasculares) diagnos-

ticadas pelo ECG.

DISCUSSAO

No presente estudo, observou-se
prevaléncia do sexo feminino (67,7%).
Esse achado j4 era esperado tendo em
vista as hipéteses do estudo, de modo
a ser corroborado em outros dois estu-
dos, um realizado em 2012 na cidade
de Cricidma (Santa Catarina) com a
analise de 1.949 laudos de ECG reali-
zados em uma UBS, sendo que, destes,
1.230 (63,1%) eram do sexo feminino,
e outro no ano de 2013, com anélise de
161 tracados de ECG com, aproxima-
damente, 57,8% de pacientes do sexo
feminino(6,7).

Segundo os ultimos dados do Mi-
nistério da Sadde (MS), as DCV sao
responsaveis por grande parte da mor-
talidade dos brasileiros, corresponden-
do a 31% do total de 6bitos, sendo
proporcionalmente maior nas mulheres
quando comparado aos homens(8). A
idade média encontrada foi de 49,86
anos para ambos os sexos. Achados
semelhantes foram encontrados em ou-
tros estudos os quais foram realizados
em populagdes sem patologias prévias
e com 34.371 pacientes que tinham a
idade média entre 35 e 54 anos(9,10).

A idade configura um fator de risco
para o desenvolvimento da HAS, bem
como para a aquisicdo de uma DCV.
Geralmente sdo acometidas mulheres
de 45 a 55 anos, periodo que marca o
inicio do climatério (periodo de transi-
¢do da fase reprodutiva para a fase de
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Risco cirdrgico
Acompanhamento de rotina (arritmias, angina)
IAM prévio
N&o soube informar
Total

00 00 0,0 05 16,1
03 96 183 04 125

25,0
127,5

01 3,2 60,0 00 00 0,0
02 67 300 02 67 16,5
10 323 = 21 67,7 =

Fonte: Dados da pesquisa, 2018. HAS = Hipertensédo Arterial Sistémica. IAM = Infarto Agudo do Miocardio. DRC
= Doenca Renal Crénica. DC = Doenca de Chagas. CRVM = Cirurgia de Revascularizagao do Miocardio. DM =

Diabetes Mellitus.

Tabela 4 — Descricdo das conclusdes dos resultados de ECG. Montes Claros, MG,

Brasil. (n=31)

Conclusao

Intervalo PR curto
Blogueio intraventricular inespecifico
Bloqueio divisional antero-superior esquerdo
Intervalo QT prolongado
DLN para sexo e idade
DistUrbio de conducdo do ramo direito

Alteracbes inespecificas da repolarizacdo
ventricular

Taquicardia sinusal
Sobrecarga atrial esquerda

Progressdo lenta de onda R nas derivagdes
precordiais

Bloqueio de ramo esquerdo

Area eletricamente inativa podendo estar
associada a IAM prévio

Bloqueio atrioventricular de 1° grau
Blogueio do ramo direito

Masculino Feminino Geral

n % n % n %
00 0,0 02 6,4 02 6,4
00 0,0 01 3,2 01 3,2
01 3,2 02 6,4 03 9,6
00 0,0 01 3,2 01 3,2
03 9,6 0 322 13 418

02 6,4 01 3,2 03 9,6
01 3,2 03 9,6 04 128

00 0,0 02 6,4 02 6.4
00 0,0 01 3,2 01 3,2
01 3,2 01 3,2 02 6,4
01 3,2 02 6,4 03 9,6
02 6,4 02 6,4 04 128

01 3,2 00 0,0 01 3,2
01 3,2 00 0,0 01 3,2

Fonte: Dados da pesquisa, 2018. DLN = Dentro dos Limites de Normalidade. IAM = Infarto Agudo do Miocardio.

pés-menopausa), quando a produgao
de estrogénio pelos ovdrios decresce
gradativamente. Desta forma, a mulher
perde a importante protecdo cardiovas-
cular promovida pelo estrogénio. Di-
ferentemente do sexo masculino cuja
prevaléncia de DCV se da antes dos
50 anos em decorréncia de outros fa-
tores de risco, tais como o tabagismo,
etilismo, obesidade, maus hébitos ali-
mentares, atividades laborais de maior
esforgo fisico, dentre outros.

Quanto ao IMC, foi possivel ob-
servar que 58,0% dos pacientes apre-

sentavam sobrepeso. Infere-se quanto
a esse achado que a populagdo tem
aumentado a predisposigdo para o se-
dentarismo e, conseqlientemente, para
o desenvolvimento da obesidade em
longo prazo. Ainda, existem dois gru-
pos de fatores de risco, sendo eles os
ndo modificaveis e os modificaveis por
meio de intervencdes no estilo de vida
como é o caso do sobrepeso e obesida-
de(11). Ainda que o sedentarismo nao
tenha sido estratificado no panorama
nacional, hd algum tempo ele vem sen-
do mencionado por diversos autores
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como um importante fator de risco para
as DCV(12).

Visando identificar o perfil epi-
demiolégico dos usudrios do estudo,
investigou-se a presenca de comorbi-
dades pré-existentes e constatou-se a
prevaléncia do histérico familiar para a
doenca coronariana em 67,7% dos par-
ticipantes do estudo seguido por HAS
em 54,8%. Diante desse fato, é possi-
vel inferir que, ainda que o paciente
nao possua HAS, ele pode possuir um
histérico familiar de modo a influenciar
na predisposicdo para a doenca. Fato
esse que corrobora com um estudo epi-
demiolégico cujo qual enfatiza os fato-
res genéticos, sendo esses responsdveis
por 30% na variagao da pressao arterial
(PA) em populagdes distintas, e que a
HAS seja duas vezes mais frequente em
sujeitos com um de seus progenitores
hipertensos(13).

Quanto aos critérios de indicacdo
para realizagdo do exame, observa-se
presenca de sintomas correlacionados
a dor, queimacao e formigamento em
regido precordial, HAS descompensada
e dispnéia freqiente. A identificacao
desses fatores repercute diretamente na
preocupagdo com o tempo de espera
entre a solicitacdo do exame e a sua
realizagdo tendo em vista as compli-
cagoes das queixas, sendo que, nesses
sintomas mais urgentes o tempo médio
de espera gira em torno de 20,4 dias
para as mulheres e 73,3 dias para os
homens. O longo tempo de espera
pode acarretar varios problemas para
os pacientes, seus familiares e a socie-
dade. Para os pacientes, pode ocorrer o
agravamento da doenca, podendo che-
gar ao 6bito, podem surgir problemas
psicolégicos e repercussdes para suas
familias(14).

No tocante as alteracoes eletrocar-
diogréficas, o percentual de exames
que se encontravam anormais variam
geralmente entre 20 e 88,9%, sendo
que, no presente estudo, esse percentil
era de 58,1%. Embora tenham sido en-
contrados varios tipos de anormalida-
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des nos exames alterados, prevaleceu a
Alteragao da Repolarizagao Ventricular
Inespecifica (ARVI). Sua avaliagao por

€6

As mulheres obesas
acima dos 50 anos
apresentam maior
predisposicdo
as DCV quando
comparadas aos
homens, pois
apés esta idade, a
mulher apresenta
hipoestrogenismo,
caracteristica
responsavel pelo
surgimento da
menopausa, bem
como ao aumento
do risco para o
desenvolvimento das
doencas cronicas

[...]

9

meio de ECG é extremamente comple-
xa, pois esta representa a interagao de
varios sistemas capazes de se expres-

sarem nos segmentos e ondas elétri-
cas(15).

O fendmeno da repolarizagdo ga-
nhou maior notoriedade ao trazer con-
tribui¢des para a estratificagao de risco
de eventos arritmicos graves e morte
stbita. Nas dltimas décadas, os gran-
des avancos foram as definicbes da
dispersdo da repolarizagao ventricular,
marcador da recuperagdo nao unifor-
me da excitabilidade miocardica e o
reconhecimento da macro ou da mi-
croalternancia ciclica da onda T, esse
dado vai de encontro com achados de
estudos que buscaram verificar os prin-
cipais resultados de anormalidades em
ECG(6,15).

Além disso, é importante salientar
que este é um fator a se considerar uma
vez que um estudo realizado na cidade
de Cotia (Sdo Paulo) no ano de 2002
concluiu que a ARVI era um fator de
risco para doenca isquémica, princi-
palmente em pacientes do sexo femi-
nino(15).

CONCLUSAO

O ineditismo tematico configura
uma limitagdo do estudo, tendo em
vista que na literatura cientifica nao
apresenta outros estudos recentes abor-
dando o tema. Ainda, a avaliacdo do
paciente pés-diagnéstico limita o estu-
do quanto a uma abordagem mais de-
talhada. Foi possivel notar que, devido
a uma sobrecarga na agenda dos ser-
vigos, muitas vezes o tempo de espera
para realizagdo do exame é extenso,
um fator preocupante, pois interfere
diretamente no diagnéstico e cuidado.

As mulheres obesas acima dos 50
anos apresentam maior predisposicao
as DCV quando comparadas aos ho-
mens, pois ap6s esta idade, a mulher
apresenta hipoestrogenismo, caracte-
ristica responsavel pelo surgimento da
menopausa, bem como ao aumento do
risco para o desenvolvimento das do-
encas cronicas, tal como a HAS, car-
diopatias, infarto agudo do miocardio



(IAM), dentre outras. Sendo assim, com
o processo de senescéncia, as mudan-
¢as no ritmo cardiaco se tornam per-
ceptiveis por meio da realizacdo do
ECG.

Portanto, apesar da maior parte
dos exames ndo terem evidenciado
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alteragdes, as variaveissocioeconémicas
(sexo, idade), metabdlicas (peso, IMC) e
genéticas (histérico familiar) constituem
fator de risco para o desenvolvimento
de DCV. Sugere-se entdo, a realizagao
de mais estudos que identifiquem e
avaliem o perfil desse paciente antes,

durante e apés a realizagdo do exame e
do diagnéstico, visando a mudanca dos
fatores de risco modificaveis de modo
a repercutir em um melhor prognéstico
para o paciente.
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