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RESUMO

O Eletrocardiograma (ECG) é um exame de fundamental importancia na deteccdo da maioria
das doencas cardiacas. Com o aumento das tecnologias de informacdo e comunicacédo, a
informatica passa a ganhar espaco dentro da area da saude, com grande repercussao em
exames diagnosticos como ECG-digital, facilitando o acesso de usuérios habitantes de
localidades distantes de servicos especializados. Foram analisados 320 ECGs de pacientes do
municipio de Bralnas — MG, realizados no periodo de agosto de 2008 a julho de 20009,
encontrando-se em arquivos informatizados. O numero de exames de mulheres eram maiores
que os de homens, mantendo maior representacdo na faixa etaria de 51 a 60 anos. Dos laudos
analisados, 38% eram de hipertensos, seguidos de 11,4%, pacientes com obesidade, ficando
diabetes em 32 posicdo com 6,5%. Apresentaram em sua maioria, Alterac6es Inespecificas de
Repolarizacdo Ventricular com 37%, seguidas de Blogueio de Ramo Direito com 17%, além
de 2% de casos de Infarto Agudo do Miocardio. O projeto Minas Telecardio trouxe uma
reducdo de gastos aos cofres publicos deste municipio, pois ndo ha realizacdo de ECG fora do
municipio, reduzindo o numero de encaminhamentos. A presenga do exame ECG-digital no
municipio melhorou a resolutividade no atendimento e, consequentemente, diminuicdo de
agravos ou complicagdes por atraso na conduta adequada.



ABSTRACT

The electrocardiogram (ECG) is an examination of fundamental importance in the detection
of most heart disease. With the rise of information technologies and communication,
information technology is gaining ground within the area of health, with great impact on
diagnostic tests such as ECG-digital, facilitating user access to people in distant locations of
specialized services. We analyzed 320 ECGs of patients in the city of Bralnas - MG, carried
out from August 2008 to July 2009, lying in computerized files. The number of examinations
of women was higher than those of men, while greater representation in the age group 51 to
60 years. Among the patients analyzed, 38% were hypertensive, followed by 11.4%, patients
with obesity, diabetes getting third place with 6.5%. Showed mostly nonspecific alterations of
ventricular repolarization with 37%, followed by blocking Branch Law with 17%, and 2% of
cases of Acute Myocardial Infarction. The project Minas Telecardio brought a reduction in
spending to the public coffers of this city, because there is no such as ECG outside the city,
reducing the number of referrals. The presence of ECG-digital examination in the city
improved the resolution of the service and, consequently, a decrease of injuries or
complications for delay in appropriate conduct.
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1INTRODUCAO

A Estratégia de Saude da Familia (ESF) vem se configurando como uma politica do
Ministério da Saude que busca a implementacdo da atencdo basica por meio de acOes e
projetos voltados tanto para o individuo quanto para sua familia. O que se observa na pratica
da ESF e a dificuldade de realizar alguns procedimentos como, por exemplo, o
eletrocardiograma (ECG), pois as equipes sdo compostas por médicos generalistas e clinicos
na sua maioria, ndo tendo especialistas para facilitar a anélise do ECG e muitas vezes falta
este tipo de equipamento nas Unidades Basicas de Saude.

Os ECGs servem para identificar possiveis alteracdes cardiologicas que possam
ocorrer com pacientes, sejam estes sintomaticos ou ndo. Nos casos de urgéncia hipertensiva e
dores em regido precordial € essencial a monitorizagdo cardiaca por meio de monitores de
tracado continuos ou do exame de ECG. A realizacdo do exame avaliada juntamente com a
gueixa atual e historia pregressa norteia o diagnostico e a conduta clinica, seja ela, tratamento
clinico ou encaminhamento para o servico de referéncia. *

Em pacientes hipertensos e diabéticos, devem ser realizados ECG eletivo em casos
assintomaticos para monitoramento de possiveis complicagdes cardiovasculares. Em caso de
vigéncia de dor ou sintomas sugestivos de angina, o exame inicial mais importante é o ECG.
Deve ser realizado idealmente em menos de dez minutos da apresentacdo a emergéncia.

Nem sempre esta disponivel na maioria dos municipios com populacdo menor de 10
mil habitantes, um eletrocardidgrafo e um profissional especialista em sua leitura para realizar
exames sejam eles eletivos ou de urgéncias de seus pacientes da area de abrangéncia. Em
Bralnas — MG, a situacdo ndo era diferente. Ndo ha cardiologistas disponiveis no servico e
nossa referéncia para nivel secundéario e terciério fica distante, o que poderia dificultar e
impossibilitar um atendimento com rapidez e qualidade.

Com o advento da telemedicina, permitiu 0 uso da tecnologia aplicada a saude,
como a interpretacdo do ECG por meio do computador que apresentou grande
desenvolvimento nos ultimos anos, aumentando e disponibilizando o uso de exames com
tecnologia digital facilitando o acesso de pacientes em areas mais remotas, distantes de

profissionais especializados.



A partir desta ultima década, os sistemas para interpretacdo dos ECGs
computadorizados tiveram um grande implemento, mas ndo substitui a avaliagdo de um
médico especializado para analise do tracado. ®

Com a tecnologia digital integrada a cardiologia é possivel arquivar os dados de
forma informatizada a fim de que possam ser transmitidos em tempo real ou de forma
programada para que possam ser avaliados por especialistas a distancia.*

A telemedicina melhora a atencdo da saude em populacdes remotas que ndo tém
acesso a especialistas, além de ofertar servicos de educacdo continuada para os profissionais
envolvidos e teleconsultas, diminuindo a distancia do individuo a tecnologia.®

Com isto, muitas vezes torna-se dificil a anélise do tracado eletrocardiogréfico por
falta do profissional especializado no local do atendimento. A transmissdo remota de sinais
captados pelo ECG para outras unidades € possivel devido a existéncia de ECGs digitais,
garantindo que especialistas possam recebé-los e interpreta-los em tempo real.°

O municipio de Braunas conta com duas equipes de Estratégia Saude da Familia -
ESF e uma Unidade Basica de Saude - UBS. Com a implantagdo do projeto Telessalde e
realizacdo de ECG percebemos visivelmente uma melhora do atendimento e
acompanhamento dos pacientes, principalmente aqueles com patologias de base, como
hipertensos, diabéticos e cardiopatas.

O Programa Nacional de Telessaude € um programa que tem como objetivo
desenvolver acdes de apoio a assisténcia a salde, visando a educacdo para mudangas de
praticas de trabalho, resultando em qualidade no atendimento. O programa busca integrar
equipes de saude da familia em diversas regibes do pais com 0s centros universitarios
diminuindo custos e reducdo da quantidade de deslocamentos desnecessarios de pacientes e
aumento de atividade de prevencdo de doencas. O nucleo de Minas Gerais é desenvolvido em
parceria com a Universidade federal de Minas Gerais - UFMG.’

Ap0s dois anos de funcionamento do projeto observa-se a necessidade avaliar os
resultados alcancados, como forma de investir em sistemas de monitoramento de dados. Estas
iniciativas sdo imprescindiveis para a institucionalizacdo da avaliagdo nem sempre presente
nas praticas da atencdo bésica. Assim, considero importante elaborar um trabalho que
demonstre a melhoria do atendimento com a adesdo do projeto, visando custo, rapidez

diagnostica e atendimento adequado.



2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Caracterizar o perfil da populacdo que realizou o ECG utilizando dados arquivados no

programa Wincardio/Telessaude.

2.2 Objetivos Especificos

Avaliar proporcao de alteracBes diagnoésticas dentro dos usuarios do grupo Hiperdia

que ja realizaram o exame;
Identificar reducdo de gastos para 0 municipio e usuarios;

Identificar os beneficios que o servico ofertado trouxe ao servico da ESF e UBS do

municipio de Brainas no periodo de agosto de 2008 a julho de 2009.



3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 Abordagem geral da anatomia e fisiologia cardiaca

O coragdo é um 6rgdo oco e musculoso, especializado em bombear sangue para 0s
pulmdes, 6rgaos e tecidos. Localiza-se um pouco a esquerda do centro do térax, no sentido
antero-posterior, porém com o apice voltado para a esquerda. Orgdo muscular composto por
quatro camaras projetadas para trabalhar de modo eficaz, confiavel e continuo durante toda a
vida. ®

A bomba cardiaca é formada por duas bombas distintas: o coragdo direito e
esquerdo, cada um composto por um atrio e um ventriculo, separados pela valvula trictspide e
mitral (bicuspide), respectivamente.®

As paredes musculares de cada camara contraem em uma sequéncia precisa,
impulsionando o volume méaximo de sangue com 0 menor consumo energético possivel
durante cada batimento cardiaco. Os eventos cardiacos que acontecem do inicio de um
batimento até o comeco do préximo, compdem o chamado ciclo cardiaco, que € regulado pelo
potencial de acdo gerado espontaneamente. °

A contragdo das fibras musculares no coracgdo € controlada por uma descarga elétrica
que flui através do coracdo de maneira precisa, ao longo de vias distintas e em uma
velocidade controlada. A descarga ritmica que inicia cada batimento cardiaco origina-se no
marcapasso natural do coracdo (nodulo sinoatrial), situado na parede do atrio direito. A
frequiéncia da descarga é influenciada pelos impulsos nervosos e pelos niveis de hormonios
que circulam na corrente sanginea.®

A parte do sistema nervoso que regula a frequéncia cardiaca automaticamente é o
sistema nervoso auténomo, constituido pelos sistemas nervosos simpatico e parassimpatico. O
sistema nervoso simpatico aumenta a frequéncia cardiaca, enquanto o sistema nervoso
parassimpético a diminui. O sistema simpatico supre o coragdo com uma rede de nervos, o
plexo simpético. O sistema parassimpatico supre o coracdo através de um unico nervo, 0

nervo vago. A frequéncia cardiaca também é influenciada pelos horménios circulantes do



sistema simpatico — a epinefrina (adrenalina) e a norepinefrina (noradrenalina) —, 0s quais sdo
responsaveis por sua aceleracao. ®

O nodulo sinoatrial (1) inicia um impulso elétrico que flui sobre os atrios direito e
esquerdo (2), fazendo essas camaras se contrairem. Quando o impulso elétrico chega ao
nodulo atrioventricular (3), sofre ligeiro retardo. Em seguida, o impulso dissemina-se ao
longo do feixe de His (4), o qual divide-se em ramo direito (para o ventriculo direito) (5), e
em ramo esquerdo (para o ventriculo esquerdo) (5). Em seguida, o impulso disssemina-se

sobre os ventriculos, fazendo com que eles contraiam.
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FIGURA 1 - Via Elétrica do Coraco.®

A interligacéo das fibras musculares se apresenta de forma entrelacada, permitindo
as células cardiacas a rapida transmissao de impulso elétrico de uma célula a outra.?
A descarga elétrica originada no marcapasso € transmitida inicialmente através dos

atrios direito e esquerdo, provocando uma contracdo em seqiiéncia do tecido muscular e a



ejecdo do sangue dos atrios para o interior dos ventriculos. Em seguida, a descarga elétrica
atinge o nodulo atrioventricular, situado entre os atrios e os ventriculos. °

Esse nodulo retarda a transmissdo da descarga elétrica, permitindo que os atrios
contraiam completamente e os ventriculos encham com o méximo possivel de sangue durante
a diastole ventricular (o periodo de relaxamento ventricular). Ap6s passar pelo nodo
atrioventricular, a descarga elétrica dirige-se ao feixe de His, um grupo de fibras que se divide
em um feixe esquerdo (para o ventriculo esquerdo) e em um feixe direito (para o ventriculo
direito).

Em seguida, a descarga dissemina-se de modo ordenado sobre a superficie dos
ventriculos, iniciando a contracdo ventricular (sistole), fase na qual o sangue é ejetado do
coracdo.”’

A atividade elétrica do coracdo resulta-se do potencial elétrico liberado por células
miocérdicas, resultantes de diferencas na composicao idnica entre 0 meio extra e intracelular,
e da natureza semipermeavel da membrana celular. A membrana celular apresenta trés
propriedades fundamentais, que sdo: resisténcia — impede e/ou dificulta a penetracéo de ions
em sua estrutura; conduténcia — conduzindo ions e capacitancia — garante capacidade de
captar ou liberar cargas elétricas. *°

A diferenca de ions no interior da membrana é diferente do seu exterior, propiciando
a diferenca de um potencial denominado potencial de membrana. Simultaneamente, o
gradiente de concentracdo idnica estd associado ao aparecimento de forcas elétricas de
difuséo.®

Os ions responsaveis pela atividade elétrica sdo: sddio, potassio, calcio, magnésio,
cloro, fosfato, bicarbonato entre outros. Os ions difusiveis mais importantes sdo o sédio (Na+)
e 0 potassio (K+).*

Com a entrada macica de ions sédio no interior da célula, a célula despolariza-se,
onde o potencial negativo no interior da célula desaparece, ficando positivo internamente e
negativo no exterior. Quando se iguala a concentracdo de ions dentro e fora da célula ndo ha
movimentacdo de ions. Para que o estado de repouso permaneca, € necessario manter o
potencial elétrico por meio da diferenca de concentracdo do meio intra para o extracelular,
ocorrendo por transporte ativo com gasto de energia na forma de Adenosina Trifosfato (ATP).
Este processo ativo denomina-se bomba de sddio-potassio. **

10



Ao sofrer uma despolarizagcdo superior ao seu limiar de agdo, ocorre uma brusca
variacdo para um potencial positivo, terminando rapidamente retornando para um potencial

negativo. Sucessivas variagdes sao conhecidas como potencial de agdo. *°

g Inicio da Mivag o
Disparo do NSA
> mm™  Onda P
Ativagio Atrial

+ mmy HAV HIS
Retardo fisiolbgico da condugio

ﬁ Ativeg o soplsl

Alivagio das paredes
res

Ativagio das porgies
bazais

i %
Atiwagio Ventricular Tardia

FIGURA 2 - Ciclo elétrico do coragdo, ilustrando as seqiiéncias de ativacdo dos étrios e dos ventriculos. 2

A soma das células miocardicas produz um campo elétrico dentro do corpo humano,
sistema de condutor de eletricidade, com limites na superficie corporal, cujos sinais serdo
captados e passados ao eletrocardiografo como diferenca de potencial elétrico, uma vez que
retrata uma aproximacdo da realidade, pois para uma medida direta da atividade cardiaca,
precisaria de um eletrodo em contato direto com a musculatura cardiaca. *°

As correntes elétricas geradas pelo coragdo, como sdo grandezas com magnitude,
direcdo e sentido, podem ser representadas por vetores, que permitirdo as inscricdes das
deflexdes positivas, negativas e isoelétricas, no ECG. ™
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3.2 O Eletrocardiograma: do convencional ao digital

A eletrocardiografia convencional estuda os fendmenos elétricos gerados pelo
coracdo por meio de tracados de aparelhos denominados eletrocardidgrafos. Assim, 0 ECG é a
inscricdo grafica dos potenciais elétricos gerados pelo tecido cardiaco. *°

O ECG ¢ inscrito pela aplicacdo de varios eletrodos metalicos sobre a superficie do
corpo, conectando a um voltimetro muito sensivel de um aparelho registrador que € o
eletrocardidgrafo (ou galvandmetro — aparelho que mede a diferenca de potencial entre dois
pontos). Por convencdo, as deflexdes positivas registram-se para cima da linha isoelétrica,
sendo que uma deflexdo para baixo indica um potencial negativo.®

As linhas que ligam os pontos de captacdo de potenciais elétricos sdo chamadas de
derivacdes, sendo definidas de acordo com as posicOes dos eletrodos: derivacdes periféricas —
medem a diferenca de potencial entre os membros e o coragédo e as derivagOes precordiais —
medem a diferenca de potencial entre o torax e o centro do coragdo. Colocando um eletrodo
no braco direito (MSD), no brago esquerdo (MSE) e na perna esquerda (MIE), forma-se um
triangulo, triangulo de Einthoven. O eletrodo na perna direita (MID) serve como fio terra. *°

Para o registro do ECG padrdo usamos 12 derivacdes; seis derivacdes (periféricas)
cobrem o plano frontal ou vertical (aVR, aVL, aVF, DI, DIl e DIIl) e seis (derivagoes
precordiais) cobrem o plano horizontal ou precordial (V1 a V6), numa tentativa de registrar a
atividade elétrica cardiaca por varios angulos diferentes. Eventualmente, sdo utilizadas
derivacBes precordiais adicionais para uma melhor visualizacdo da parede posterior do
coracdo (V7 e V8) e do ventriculo direito (V3R e V4R).

O ECG normal é composto por 3 elementos principais : a onda P, traduzindo a
ativacdo elétrica dos atrios; o complexo QRS, sendo a despolarizacdo dos ventriculos e a onda
T que traduz a repolarizacdo dos ventriculos. Pode também haver a presenca de uma onda
chamada de U. A presenca ou auséncia destes elementos , bem como a sua forma , tamanho ,
duragdo e a distancia entre si, permitem ao cardiologista elaborar o laudo final do
eletrocardiograma.®

Em 1901 Willen Einthoven, registrou quantitativamente e com qualidade a corrente
elétrica gerada pelo coracdo e propagada pela superficie do corpo, empregando pares de
eletrodos constituindo uma derivacdo bipolar e registrando os eventos obtidos, com
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galvandmetro de corda, assim denominado por ele, por ser constituido de um fino fio de
guartzo que se deslocava a passagem de uma corrente elétrica, observado através de um
microscopio acoplado ao aparelho. *®

O registro da atividade elétrica cardiaca na superficie do torax € uma qualidade do
método que ndo é obtida por outras técnicas e, esse é, sem dlvidas, o procedimento mais
utilizado para auxiliar o diagndstico das doencas cardiacas. Este método é de simples
realizacéo, seguro, reprodutivel, podendo ser usado em grandes estudos devido ao seu baixo
custo. Com o desenvolvimento de aparelhos cada vez mais sofisticados, computadorizados e
menores, facilitou o acesso ECG nas situa¢Ges de emergéncia e nas rotinas ambulatoriais e
hospitalares.®

O eletrocardiograma € considerado padrao ouro para o diagnostico ndo invasivo das
arritmias e disturbios de conducdo, além de ser muito importante nos quadros isquémicos
coronarianos, constituindo-se em um marcador de doenga do coragéo. *

A avaliagdo eletrocardiogréfica do distUrbio de ritmo cardiaco € muito importante.
Sempre que possivel deve ser realizado o0 ECG de 12 derivagdes. O ECG aliado a uma boa
anamnese e exame fisico € muito importante para a deteccdo de possiveis lesdes cardiacas e
alteracdes do ritmo, principalmente em casos de emergéncias e urgéncias hipertensivas.

O ECG de 12 derivagdes encontra-se no centro da via de decisdo, no tratamento de
pacientes com dor torécica, devendo eliminar demoras na obtencdo do mesmo. A obtencéo
pré-hospitalar do ECG agiliza o diagnostico e melhora o progndéstico, prevenindo
complicacdes. *

Embora o eletrocardiograma apresente limitagdes, é util para o diagndstico da
maioria das doencas cardiolégicas. No momento da realiza¢do do eletrocardiograma podemos
definir o ritmo e o numero de batimentos cardiacos por minuto. Desta forma, o
eletrocardiograma permite identificar arritmias cardiacas (alteracdes do ritmo cardiaco) e os
disturbios da conducédo elétrica do coragdo (retardos na conducdo do estimulo elétrico do
coracdo), como os bloqueios cardiacos. ®

A realizacdo do ECG esta indicada em todos os pacientes em vigéncia de dor e/ou
que apresentem sintomas sugestivos de angina, sendo o teste inicial mais importante, pois € de
facil obtencdo e de baixo custo, devendo ser feito preferencialmente em menos de 10 min.
apoés a apresentacao do paciente a emergéncia.*

O ECG é o principal procedimento diagnostico para a deteccdo de arritmias,

fornecendo uma representacdo grafica desta.® Sua sensibilidade e sua especificidade sdo
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maiores para o diagnostico das arritmias e disturbios de condugdo, do que para as alteracdes
estruturais ou metabolicas.*

Em 1902, Einthoven ja havia obtido experiéncia com um galvandmetro mais
sensivel e com ele registrou 0 ECG de um paciente no Hospital Universitario a uma milha de
distancia de seu laboratorio, por cabo telefénico, que ja era usado na época em comunicacées
por cabos submarinos. A esta modalidade de registro, Einthoven chamou de
“telecardiograma”. *®

Com a tecnologia cada vez mais sofisticadas dos computadores, inclusive dos
pessoais, poderosos sistemas de captagdo de sinais e de avaliagdo de algoritmos surgiram,
aumentando a dimensdo do uso do ECG.?

O pessoal do servico de emergéncia pré-hospitalar, durante o atendimento de
emergéncia, comeca o tratamento e transmite o ECG por celular ou telefone fixo para o
hospital de referéncia a fim de agilizar o atendimento ao paciente. *

A interpretacio do ECG por meio do computador apresentou grande
desenvolvimento nos ultimos anos. A partir desta uUltima deécada, os sistemas para
interpretacdo dos ECGs computadorizados tiveram um grande implemento, mas ndo substitui
a avaliacdo de um médico especializado para analise do tracado. ®

Existem na atualidade diversas divisdes provenientes da unido entre as tecnologias
de informacdo e a telecomunicagdo com a medicina. Entre elas destacam a telemedicina,
telessalde, telecuidado e a e-saude. *®

A telemedicina é a “prestacdo de cuidados de satde em situacfes em que a distancia
é um fator critico, por qualquer profissional de saide usando tecnologias de informacéo e de
comunicagfes para o intercAmbio de informacgdo relevante para o diagndstico, para o
tratamento e a prevencao da doenca e danos fisicos, pesquisa e avaliacdo, e para a formacéo
continuada dos prestadores, subordinada a objetivos de melhoria da saude dos individuos e
das comunidades”. "

O artigo 1° da Portaria N° 35, de 04 de janeiro de 2007, estabelece no d&mbito do
Ministério da Saude, o Programa Nacional de Telessalde, com o objetivo de desenvolver
acOes de apoio a assisténcia a saude e, sobretudo, de educacdo permanente de Salde da
Familia, visando a educacdo para o trabalho e, na perspectiva de mudancas de praticas de
trabalho, que resulte na qualidade do atendimento da Aten¢do Basica do SUS. *®

Tal definicdo compreende a oferta de servicos ligados aos cuidados com a saude por

meio de recursos da informatica e telematica que diminuem/eliminam a distancia fisica entre
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pelo menos dois pontos e favorecem o acesso rapido e confiavel a dados e informacGes
validas para o diagnoéstico, a prevencdo e o tratamento de doencas, além da formacdo de
profissionais através da educacdo continuada. *

A telemedicina é uma ferramenta para melhorar a atencéo da saide em populagdes
remotas que ndo tém acesso a especialistas, oferecendo melhores coberturas nos servigos e
intercambiando uma maior efetividade de informagdes clinicas, administrativas, capacitacdo
de pessoal e socializacdo da informacdo cientifica. ®

Quando se utiliza o termo “telemedicina”, restringe-se apenas as atividades de
profissionais médicos e “telessalde” é um termo mais abrangente, incluindo todos os
profissionais da salde e atividades relacionadas. **

O telecuidado utiliza de tecnologias da informacdo e das telecomunicacdes para
transferir informacao médica para o diagnostico e tratamento do individuo no domicilio. *®

O termo e-salde remete ao fato de utilizar tecnologias do mundo da informatica para
conhecer as necessidades dos cidaddos, pacientes, profissionais da saude, provedores de
servicos da saude e demais prestadores de servicos em saude. *°

Através dos Ultimos avancos da eletronica, informatica e sistemas de comunicagéo
aponta-se uma melhor equidade na prestacdo dos servigos, maior preocupagdo por uma
efetividade e utilidade de tecnologias para a saude.®

A telemedicina teve um grande crescimento a partir de 1990, motivado
principalmente pelo desenvolvimento de novas tecnologias de comunicacgéo e pela diminuicao
no custo dos equipamentos utilizados, proporcionando desta forma, assisténcia em duvidas
diagnésticas, condutas e ensino. %

Diversas iniciativas no Brasil usam estas tecnologias para a colaboragdo entre
servicos de saude de regides distantes dos grandes centros e com dificil acesso a
procedimentos especializados. A videoconferéncia médica, os trabalhos colaborativos e o
estudo de casos na area de pesquisa, a segunda opinido, a consulta on-line e o telediagnostico
por imagem na area da assisténcia a salde, sdo exemplos dessas iniciativas. #

Com a telemedicina evoluindo a cada dia, observa-se beneficios deste servico,
como: melhoria dos acesso aos servigos de saude, principalmente para comunidades rurais e
remotas, de dificil acesso, que sdo vitimas de uma atencdo a salde de baixa qualidade,
uniformizando a prestacdo do servico independente das condi¢Ges sociais e econdmicas,

disponibilizando acesso regular, diminuindo a migracdo da populacdo. Serve como atrativo
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positivo para profissionais da salde, diminuindo também a rotatividade profissional, que
ocorria devido falta de recursos para trabalhar. *°

A maior qualidade e acompanhamento por parte dos servi¢cos de satude também séo
beneficios assim como a diminui¢do dos custos para 0s pacientes, custos hospitalares e tempo
de espera, melhorando desta forma a rapidez no diagndstico, Util para prevencao de agravos e
complicacgdes, além de possibilidades de opinides de outros profissionais especializados.®

Assim como os beneficios séo claros, as limitacdes e inconvenientes também séo
como: diminuicdo das relacdes paciente-profissional; entre os profissionais da saude;
dificuldades organizacionais e burocréticas; dificuldade do desenvolvimento de protocolos,
além de gerar davidas sobre a qualidade da informagdo médica. *°

A telemedicina pode ser dividida em dois grandes setores: tele-assisténcia e tele-
educacdo, podendo ser aplicada em diversas areas da medicina, como na dermatologia,
cardiologia, cirurgia, entre outras. %

As diversas aplicacfes em telecardiologia sdo classificadas em pré-hospitalares,
hospitalares e pos-hospitalares. Seus sistemas sdo baseados em dispositivos de ECG que
transmitem a informacéo atraves de um recurso de informacéo, seja ele, web, telefonia ou
outros. *°

Diversos projeto de telemedicina tém sido desenvolvidos na area de cardiologia,
desde simples transmissdo de dados clinicos, até a tele-monitoracdo de sinais cardiologicos.
Na cardiologia de urgéncia e emergéncia tém ocorrido grandes avangos com a transmissdo em
tempo real de ECGs, agilizando e tornando possivel o diagnéstico. *

A digitalizacdo do sistema eletrocardiografico possibilita a utilizacdo de recursos
informatizados, integrados a este exame para gravacdo, arquivamento e também para
recuperacdo de dados eletrocardiograficos. *

O Ministério da Saude, por meio da Secretaria de Gestdo do Trabalho e da Educacéo
na Saude lancou o Projeto de Telemética e Telemedicina em Apoio a Atengdo Primaria a
Salde no Brasil. Nove estados que possuem universidades com experiéncias com a telessaude
foram escolhidos para implantar o projeto. ’

O projeto abrange 9 nucleos que sdo os estados com suas respectivas universidades
publicas: Amazonas (UFAM e UEA), Ceara (UFC), Pernambuco (UFPE), Goids (UFG),
Minas Gerais (UFMG), Séo Paulo (USP), Rio de Janeiro (UERJ), Santa Catarina (UFSC) e
Rio Grande do Sul (UFRGS). Cada nucleo tem a tarefa de implantar 100 pontos de
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telessalide. A UFMG, por meio da Faculdade de Medicina, Hospital das Clinicas, Escola de
Enfermagem e Faculdade de Odontologia constitui um dos Nucleos Universitarios.’

O projeto Minas Telecardio é uma iniciativa da Secretaria de Estado da Saude de
Minas Gerais, coordenado pelo Hospital das Clinicas da UFMG, juntamente com as
Universidades Federais de Uberlandia, do Triangulo Mineiro, de Juiz de Fora e Estadual de
Montes Claros.

Para que o municipio pudesse ser contemplado com o0 programa era preciso se
enquadrar nos critérios estabelecidos: populacdo de até 10.000 habitantes, taxa de
atendimento pela ESF maior que 70%, conexdo adequada a internet, interesse do gestor, e
necessidade real do municipio. %

As atividades clinicas em telecardiologia sdo oferecidas por meio de plantdes
realizados por especialistas na area de cardiologia, responsavel pela analise e emissdo dos
laudos dos ECGs enviados e por discussdo on-line em tempo real de casos de urgéncia,
quando necessarios, de forma privativa para garantir a confidencialidade das informacdes. O
programa conta também com teleconsultorias e educacdo permanente a distancia.”

Em exames de rotina, o procedimento encerra-se logo apds ordenar o salvamento do
exame no arquivo do proprio ECG. Nos exames de urgéncia, o profissional que realizou o
exame aguarda a analise do tracado em tempo real, realizada pelo cardiologista responsavel
daquele ndcleo de plantdo no momento. A transmissdo de ECGs digitais, como correio
eletrbnico através da internet, mostrou-se uma ferramenta valiosa para a anélise de exames

ndo emergenciais. *
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4 METODOLOGIA

4.1 Tipo deestudo

Trata-se de um estudo retrospectivo documental e bibliogréafico.
O estudo documental caracteriza-se como uma fonte de coleta de dados restrita a
documentos, escritos ou ndo, constituindo o que se denomina de fontes primarias. Estas

podem ser feitas no momento do acontecimento do fato ou fenémeno, ou posteriormente. %

4.2 Local

Bralnas conta com uma populagdo de 5330 habitantes. De acordo com os dados do
Sistema de Informacdo de Atencdo Basica - SIAB, para o ano de 2009, a populacdo de
pacientes cadastrados com Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) era de 993 pacientes, todos
com idade igual e/ou superior a 15 anos. Ja 0 numero de diabéticos correspondia na mesma
data, um total de 136 pacientes, sendo apenas um paciente com idade menor de 14 anos.*

O Indice de Desenvolvimento Humano (IDH) de Bralnas/MG é de 0,665 tendo
como andlise o ano de 2000.*

Bradnas encontra-se entre os 100 primeiros municipios mineiros beneficiados com o
programa, com inicio das atividades em outubro de 2007, sendo escolhida com base em
critérios como ter menos de 100 mil habitantes; IDH menor que um; existéncia de equipes de
salde da familia com cobertura de pelo menos 60% da populacdo e disponibilidade de

conexao a internet. %
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4.3 Coleta de dados

Foram analisados os tracados eletrocardiograficos, laudos e dados de anamnese,
arquivados no programa Wincardio/Projeto Telessdude gerados a partir da realizacdo de ECG
em pacientes braunenses no periodo de agosto de 2008 a julho de 2009. Este programa
encontra-se instalado em computador ligado ao aparelho de ECG digital que fica em sala
prépria na UBS de Bralnas, ap6s aprovacdo da Secretaria Municipal de Saiude (APENDICE
1) para uso de seus arquivos informatizados.

Os dados foram obtidos no més de setembro de 2009, sendo identificados 320

registros ao todo incluindo homens e mulheres de idades diversas, cadastrados nas ESFs.

4.4 Andlise etratamento dos dados

A tabela 1 distribui os exames por faixa etaria e género, sendo a maioria, mulheres,
num total de 194 pacientes. Quanto a faixa etéria, a de maior representacdo foi a
compreendida entre 51 a 60 anos, sendo 19% para 0 sexo masculino e 23% para 0 Sexo
feminino. Somente nas faixas etarias (1-10), (71-80) e (81-90) anos que a porcentagem de
homens foi maior que a de mulheres. O paciente de menor idade que submeteu ao exame foi

um garoto de 04 anos e o de maior idade, uma senhora de 98 anos.
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TABELA 1
Distribuicdo de ECGs por faixa etaria e género.

Faixa etaria Masculino Feminino Total
N % N %
1-10 09 07 03 01 12
11-20 11 09 13 07 24
21-30 08 06 19 10 27
31-40 09 07 25 13 34
41-50 19 15 34 18 53
51-60 24 19 44 23 68
61-70 14 11 26 13 40
71-80 24 19 19 10 43
81-90 08 06 06 03 14
91-100 00 00 05 02 05
Total 126 100 194 100 320

Fonte: Programa Wincardio. UBS de Bralnas, 2009

Dentre os casos amostrados com evidéncias de patologias e habitos de vida prévios,
disponiveis nas ananmeses dos exames (Tabela 2), é possivel observar que 38% dos pacientes
possuiam HAS no momento do exame, ficando a obesidade em segunda posic¢do, com 11,4%.

A doenca cardiovascular e a diabetes vém em seguida com 11,0% e 6,5%, respectivamente.

TABELA 2

Patologias e habitos de vida prévios evidenciados em pacientes submetidos ao ECG.
Patologia e habitos de vida NUmero absoluto NUmero percentual (%)
HAS 176 38,0
Diabetes 30 6,5
Obesidade 53 11,4
Doenca cardiovascular 51 11,0
Tabagismo 21 4,5
Dislipidemia 02 0,5
Doenca renal 13 2,8
DPOC 09 2,0
Nenhuma 108 23,3
Total 463 100,0

Fonte: Programa Wincardio. UBS de Braunas, 2009
De acordo com dados do Datasus de Ministério da Saude (2009) a populacdo de

Braunas em 2009 era de 5330 habitantes sendo 2677 do sexo feminino e 2653 do sexo

masculino. A populacdo de maiores de 60 anos em Braunas atinge 20% do total de habitantes.
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Ja a populagdo adulta, expressa-se em maior nimero nas idades que compreendem de 20 a 59
anos.

Observa-se que dentre os exames avaliados, 38% destes eram de portadores de HAS
e 6,5% correspondentes a pacientes que tinham diabetes. De acordo com os dados do SIAB,
para o ano de 2009, a populacdo de pacientes cadastrados com HAS era de 993 pacientes,
todos com idade igual e/ou superior a 15 anos. J4& o numero de diabetes correspondia na
mesma data, um total de 136 pacientes, sendo apenas um paciente com idade menor de 14
anos. *

Logo abaixo da HAS vem a obesidade, representada em 11,4% dos casos. A
Pesquisa de Orgcamentos Familiares (POF) 2002-2003, revela que a populagcdo adulta
brasileira apresenta um excesso de peso que afeta 41,1% dos homens e 40% das mulheres,
sendo que obesidade afetava 8,9% dos homens e 13,1% das mulheres adultas do pais. Sendo
assim, 0s obesos representavam 20% do total de homens e um tergo das mulheres com
excesso de peso.?

Dados divulgados pela Sociedade Brasileira de Cardiologia apontam que 52% da
populacédo estdo acima do peso, sendo 11 % de obesos, explicando aumento da morbidade e
mortalidade, sendo a obesidade um fator de risco importante para doencas crénicas, como
HAS, diabetes, doencas cardiovasculares, etc. *

Existe uma prevaléncia de seis vezes mais HAS em obesos, sendo que, um aumento
de 10% da gordura corporal reflete um aumento significativo da pressao arterial.?®

Dentre as principais causas de 6bitos em 2005 no Brasil, as doencas isquémicas do
coracdo ocupam o primeiro lugar, com 9,4%, mantendo posi¢do para causas masculinas e
caindo para segundo lugar para as causas femininas. ¥

Em relacdo aos diagnosticos eletrocardiograficos e alteragdes, observa-se (Tabela 3)
37% de Alteracdes Inespecificas de Repolarizacdo Ventricular (AIRV), vindo em seguida 0s
Blogueios de Ramo Direito (BRD) e outras patologias de gravidade menor, com 19% cada.
Também observa-se um nimero expressivo de Extra Sistoles Supraventriculares (ESSV), com
7%. O Infarto Agudo do Miocardio (IAM) apresenta-se com 2% porém nao menos
expressivo, pois trata-se de uma patologia grave, em que se teve o diagndstico em tempo real.
Cabe ressaltar que na maioria dos resultados apresentados, os laudos foram obtidos de forma
programada, ficando os diagndsticos para quadros eminentes de dor emitidos em tempo real.
Né&o foi possivel determinar a presenca ou auséncia de dor no momento dos exames por falta

de dados no exame fisico apesar do programa apresentar tal opcao.
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TABELA 3
Diagnosticos patologicos e demais alteracfes evidenciados em laudos eletrocardiograficos.

Diagnosticos Numero absoluto Numero percentual (%)
AIRV 53 37
IAM 03 02
ESSV 10 07
BAV de 1° grau 03 02
BRD (I, Il e Il graus) 27 19
BRE de 3° grau 04 03
Fibrilacdo atrial 01 01
Bradicardia sinusal 11 08
Taquicardia sinusal 03 02
Outras patologias 27 19
Total 142 100

Fonte: Programa Wincardio. UBS de Bralnas, 2009

Grande numero de anormalidades fisiopatoldgicas e estruturais pode ser reconhecido
pelo ECG, porém algumas alteracdes resultantes reduzem a especificidade para varias formas
de doengas do coracdo, como é o caso das Alteracdes de Repolarizagdo Ventricular, que por
mais que sejam modificagdes mais comuns e mais sensiveis, sdo pouco especificas.

Em um estudo realizado com dados de ECG-digital de dois hospitais do sul do
Brasil por um periodo de um ano, obteve-se um valor de 2,26% para BAV totais, 3,61% para
BRE totais, 4,06% para BRD totais e 8,8% para IAM com supradesnivelamento do segmento
ST, tendo um percentual de 28,78% para achados normais. *

Cerca de 7% dos pacientes com Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica (DPOC)
apresentam arritmias, sendo na maioria, de origem supraventricular. As alteracbes devem
fundamentalmente pela orientacdo espacial do coracdo, acdo dos pulmdes hiperinsuflados e
baixa posicdo do diafragma. *°

Tendo em vista as diferencas proporcionais evidenciadas entre o estudo no sul com
os dados apresentados, nota-se que o presente estudo obteve diagnosticos patoldgicos graves
em numeros menores que o do trabalho referenciado, sem contar que o nimero de achados
normais foi maior do que os 28,78% do Sul do Brasil. Com tudo isto deve-se levar em
consideracdo que o trabalho atual apresenta dados obtidos em nivel primario de atengédo
enquanto o trabalho de Sparenberg, (2005), apresenta dados hospitalares.

De acordo com Duncan, (2004) ha uma diferenca de causas de dor torécica em

varios cenarios clinicos, destacando uma freqiiéncia de 16-22% para evidéncias em
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ambulatorios, relacionadas a problemas cardiacos, comparado com 45% em ambiente de
emergéncia hospitalar. Sendo que em ambiente ambulatorial a maior freqiiéncia, 26-45%,
ficam para as dores toracicas de origem musculoesquelética, sendo esta no nivel emergencial
de apenas 14%.

De acordo com um estudo realizado com pacientes em pré-operatorios eletivos
submetidos a ECG de um hospital geral de Botucatu, Sdo Paulo, evidencia-se um percentual
de 32,4% de alteracdes dos ECGs realizados, sendo 11,2% de Alteracdes de Repolarizagdo
Ventricular, 2,4% de Extra-sistoles Ventriculares, BRD (2,0%), BRE (1,6%), BAV de 1° grau
(0,4%), Bradicardia sinusal (8,4%) e Taquicardia sinusal com 2,8%.*

Em relacdo as principais patologias evidenciadas em laudos de ECGs distribuidas
por faixa etéria (Tabela 4), verifica-se que dos 53 casos de AIRV, 32% ocorreram em
pacientes de 71 a 80 anos , seguido da faixa etaria de 51 a 60 anos, com 22%. Os IAM
ocorreram na sua expressividade, na faixa que compreende de 61 a 70 anos, com 100%. As
ESSV, aparecem na sua maioria, com 40% na faixa entre 51 a 60 anos, seguidas de 30%
correspondentes a faixa de 71 a 80 anos. Interessante observar que foi a Unica alteracédo
ocorrida na faixa que compreende de 01 a 10 anos de idade. J& os Bloqueios Atrio-
ventriculares (BAV) aparece com 67% entre 51 a 60 anos de idade, sendo o restante na faixa
de 21 a 30 anos. Quanto aos Blogueios de Ramo Direito (BRD), 29% verifica-se na faixa de
41 a 50 anos, vindo em seguida empatados com 15% as faixas etarias de 11 a 20 anos e de 61
a 70 anos; 11% para pacientes entre 31 a 40 anos e 51 a 60 anos, ficando empatados com 4%
as faixas etarias maiores de 71 anos. Ja os Bloqueios de Ramo Esquerdo (BRE) apresentam
em porcentagens iguais, de 25% nas faixas que vdo de 51 a 90 anos, conforme distribuigéo
abaixo. A Fibrilagdo Atrial (FA) foi evidenciada em um Unico laudo cujo paciente pertencia a

faixa etaria de 71 a 80 anos.
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TABELA 4

Distribuicdo dos principais diagnosticos patologicos por faixa etaria.

Faixa AIRV IAM ESSV BAV BRD BRE FA

etaria N % N % N % N % N % N % N %
1-10 0o 00 00O OO O1 10 OO OO OO OO 00O OO 00 00
11-20 0O 00 00 OO OO 00 OO OO 04 15 00 OO0 00 00
21-30 01 02 00O 00O O1 10 01 33 02 O7r 00O OO OO0 OO0
31-40 03 06 00 OO OO 0O OO OO 03 11 00 OO 00 OO0
41-50 09 17 00 00 OO OO OO OO 08 29 00 OO OO0 00
51-60 12 22 00 00 04 40 02 67 03 11 01 25 00 00
61-70 08 15 03 100 01 10 OO OO 04 15 01 25 00 OO0
71-80 17 32 00 00 03 30 00 00 O1 04 01 25 01 100
81-90 03 06 00O OO OO OO OO OO 01 04 01 25 00 OO0
91-100 00 00O OO0 00 00 OO 00 00 01 04 00 00 OO0 00
Total 53 100 03 100 10 100 03 100 27 100 04 100 01 100

Fonte: Programa Wincardio. UBS de Bralnas, 2009

A incidéncia de BAV de 1° grau eleva-se com a idade, assim com Bloqueio
completo de Ramo Direito € visto ocasionalmente em pacientes idosos e sadios. A Fibrilagcdo
Atrial aumenta dramaticamente com a idade, resultando em substancial morbidade As Extra-
sistoles atriais e ventriculares sdo encontradas em pacientes sem que haja necessidade de uma
doenca cardiaca de base. *

As caracteristicas demograficas associadas com piores prognosticos cardiacos
incluem idade avangada (maior ou igual a 60 anos em homens e maior e igual a 70 anos em
mulheres), historia prévia de IAM e diabete melito. O fator lipidico € relevante, visto que o
risco aumenta progressivamente com o aumento dos niveis de colesterol LDL.*

Cerca de 50% de idosos atendidos em ambulatorios apresentam pelo menos uma
cardiopatia, sendo que o aumento da idade é um fator de risco para doencas cardiovasculares.
A prevaléncia de IAM e doengas do aparelho circulatorio entre idosos brasileiros estd em
torno de 29%.*

Foram identificados, 79 laudos com altera¢des, correspondendo a 45%, em pacientes
com historia de HAS no momento do exame e 16 alteracdes, 53%, em pacientes com histdria
de diabetes do tipo 1 e/ou 2. Cabe ressaltar que deste percentual de diabéticos com alteracdes,
todos apresentavam a HAS associada a patologia de base.

O diabetes associado a HAS aumenta consideravelmente o risco cardiovascular que
representa primeira causa de Obito no pais e responsaveis por elevadas taxas de internacdo

hospitalar.
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De acordo com a tabela de custo de procedimentos médicos realizados pelo
Consorcio Intermunicipal de Satide (CONSAUDE), o custo de um eletrocardiograma para a
secretaria de salde que solicitou o exame é de R$ 18, 90, sendo possivel realizacdo apenas se
houver dinheiro em caixa. Se fosse realizado este exame pelo CONSAUDE, a prefeitura teria
um gasto além do valor do exame com o transporte do paciente para o servigo especializado e
conveniado. *

Como foram realizados dentro de um ano, 320 exames de ECGs, custaria para o
cofre municipal uma conta no valor de R$ 6048,00, sem contar que este niUmero de exames
provavelmente ndo seria realizado pois além do custo existe as cotas por procedimentos
solicitados.

Um estudo econdmico realizado pelo Centro de Telessaude da UFMG em 30
municipios de Minas Gerais relativo aos gastos com deslocamentos de pacientes para exames
mostrou que o custo médio de cada encaminhamento é em torno de R$83, 00, considerando-
se que houve uma reducdo de encaminhamentos de 67% com o inicio das atividades do

Centro de telessaude. *
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5 CONCLUSAO

De acordo com o referencial tedrico analisado e os dados apresentados neste estudo,
pode-se concluir que o sistema de Telessalde, especificamente a telecardiologia com o ECG-
digital é de uma relevancia clinica importantissima, principalmente quando estes métodos
informatizados sdo implantados em municipios pequenos com pouco ou henhum recurso de
exames diagndsticos do porte do ECG em sua area de abrangéncia.

Em relacéo ao custo, observa-se que houve consideravelmente uma reducéo no custo
deste exame para o cofre municipal sem contar com a melhora no acesso seja ele imediato ou
agendado, aumentando a sua disponibilidade & populacéo, levando em consideragdo também a
melhora da qualidade da assisténcia e rapidez no atendimento pois garante uma estratificacdo
segura em casos de sinais e sintomas sugestivos de alterac6es cardiovasculares.

O aumento da expectativa de vida no cenadrio mundial reflete no aumento da
populacdo adulto-idosa do municipio de Braunas e consequentemente no aumento de doengas
cronicas, como HAS, diabete melito, doencas cardiacas cronicas, etc. Sendo assim, a
importancia de um servico de eletrocardiografia auxilia muito na tomada de decisdes e
determinacdo diagndstica sendo muito importante para 0 municipio esta parceria com o
servico de Telessaude.

E necessario que mais estudiosos possam se interessar pela telemedicina, a fim de
que aumentem os dados de publicacfes cientificas voltados para esta pratica, incentivando

assim a manutencao de redes on-line e a criacdo de mais unidades em locais remotos.
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ANEXO

]

“UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS/UNIVERSIDADE ABERTA DO BRASIL
CURSO DE ESPECIALIZAGAO EM ATENGAO BASICA EM SAUDE DA FAMILIA

A Secretaria Municipal de Saiide de Braiinas,
Eu, Nathanael Machado Coelho Neto, enfermeiro, atualmente pds-graduando do curso de
Especializagio em Atengdo Basica em Saide da Familia, Universidade Federal de Minas
Gerais - UFMG, venho através desta solicitar a apreciagio do projeto de TCC intutilado:
Programa Nacional de Telessatide no municipio de Braiinas: uma avaliaciio do servigo
de eletrocardiograma digital, orientado pela Profa. S6nia Maria Soares. O objetivo deste
estudo é caracterizar o perfil da populagio submetida ao exame, além de identificar os
beneficios que o eletrocardiograma, implantado no municipio pelo Telessande/UFMG trouxe
para os servigos de saide de Brainas e sua populagdo, avaliados num periodo de um ano.
Gostariamos de trabalhar com os arquivos gerados pelo programa telecardio sobre os dados
gerados de anamnese, exames e laudos do periodo de agosto de 2008 a julho de 2009.
Garantimos que tal estudo ndo trara nenhum Onus ao servigo de saide, assim como
garantiremos o anonimato dos pacientes envolvidos, utilizando-se apenas dos dados, ndo
relacionando-os aos seus respectivos donos. Informamos também que ndo teremos nenhum
contato com os respectivos pacientes, sendo nossa base de estudos apenas documental. Sua
autorizaciio terd o reconhecimento a partir da assinatura deste documento, remetendo-nos para
que possamos comegar o estudo.

—‘# 0
Nathanael %agh;do Coelho Neto
Neids Cagimi eida Alves
Secretdng Monici
Bradinas - M.G,

Bratinas, 03 de ﬂa,umﬁ“’ de 2009

Secretaria Municipal de Saide de Bratnas
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