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Thiago do Amaral Miranda'®

Resumo: O presente trabalho pretende descrever de forma quantitativa e qualitativa o perfil dos
pacientes que foram admitidos na unidade de Enfermaria de Clinica Médica do Hospital Regional
de Ceilandia no Distrito Federal entre 01/07/2021 e 31/12/2021. O estudo € retrospectivo e realizado
através da analise de prontudrios. Para a andlise estatistica sera utilizado o programa Excel® 2019. Os
resultados expdem dados epidemiologicos desses pacientes quanto a sexo, idade, estado civil, cidade
natal, cidade de domicilio e clinicos como doengas cronicas prévias, causa ¢ duracdo de internagao.
Ressaltasse que as informagdes adquiridas no estudo podem contribuir para a educacgao assistencial,

financeira e permanente no planejamento do servigo.

Palavras-chave: Doenca Cronica. Epidemiologia. Quartos de Pacientes. Prevaléncias.

Abstract: The objective of this work is to describe the quantitative and descriptive form of the profile
of patients who were admitted to the Internal Medicine Infirmary unit of the Regional Hospital of
Ceilandia in the Federal District between 01/07/2021 e 31/12/2021. The retrospective study will be
carried out from the analysis of records. For a statistical analysis, the Excel® 2019 program will
be used. Patients will export epidemiological data on sex, age, marital status, hometown, city of
domicile, previous chronic illness, cause, and duration of immediate outcomes. It should be noted that
the financial information acquired in the study can contribute to assistance and permanent education

in the planning of the service.

Keywords: Chronic disease. Epidemiology. Patient Rooms. Prevalence.
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INTRODUCAO

Segundo o Ministério da Satude o termo internacao hospitalar refere-se ao processo de admi-
tir pacientes para ocupar um leito hospitalar por um periodo igual ou maior a 24 horas' (RENILSON
REHEM, 2002). Essa unidade de satde devera conter equipe de médicos, enfermeiros e técnicos em
enfermagem, bem como suporte para especialidades nas 24 (vinte e quatro) horas do dia e em todos
os dias da semana e tem como principal objetivo a garantia de realizagao dos procedimentos diagnos-
ticos e terapéuticos necessarios a complexidade dos casos clinicos da populagio assistida? (DIARIO
OFICIAL DA UNIAO, 2011).

Os fatores que aumentam a taxa de internagao sao os mais diversos, podendo variar de acor-
do com sexo, idade, diagnoéstico, assisténcia prestada e recursos disponiveis na institui¢ao. O tempo
de internag¢do ¢ um importante indicador de desempenho e eficiéncia hospitalar®* (KHOSRAVIZA-
DEH, OMID et al, 2020) e seu aumento culmina com um acréscimo do custo hospitalar e diminui¢ao
da rotatividade dos leitos, o que revela a necessidade de estudos cada vez mais complexos no sentido
de conhecer a populagdo e os fatores de morbidade de modo a aumentar a disponibilidade dos leitos,
associado a um melhor planejamento da assisténcia prestada ao paciente durante € mesmo apos a in-
ternagdo* (SILVA, ANA MARIA NUNES et al, 2014).

As condigdes socioecondmicas, culturais e ambientais de uma dada sociedade sdao
os grandes pilares que afetam a distribui¢do da satde e da doenga em uma populacao® (PAIM, J. S,
2011). Nesse contexto ¢ fundamental realizar um estudo epidemiologico detalhado da populagado in-
serida na cidade de Ceilandia — DF, a maior cidade em populacdo e domicilios ocupados no Distrito
Federal, segundo a Pesquisa Distrital por Amostra de Domicilios de 2018° (CODEPLAN, PDAD,

2018).
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Objetivos

Objetivo Geral

Investigar o perfil epidemiologico e clinico dos pacientes admitidos na unidade de Enferma-
ria de Clinica Médica do Hospital Regional de Ceilandia no Distrito Federal, Brasil, entre 01/07/2021
e 31/12/2021.

Objetivos Especificos

Investigar a prevaléncia de pacientes do sexo feminino e masculino, média de idade, estado
civil mais recorrente, cidade natal, cidade de domicilio, doencgas cronicas prévias, causa e duragao de
internacao dos pacientes admitidos na unidade de Enfermaria de Clinica Médica do Hospital Regio-

nal de Ceilandia no Distrito Federal, Brasil entre 01/07/2021 e 31/12/2021.

Justificativas

Descrever as caracteristicas epidemiologicas relevantes da comunidade aonde a unidade de
saude esta inserida de forma precisa e objetiva, orientando a estratégia analitica ¢ parte fundamental
no processo de programacao de politicas publicas e no predizer de financiamento e gestao em saude’
(COELL C. M., CARVALHO, M. S. e LIMA, L. D. D., 2021).

Em consonancia com o Conselho Nacional de Educacao, através da resolucio CNE/CES
N° 4, de 7 de novembro de 2001, esse estudo tem como objetivo elucidar a comunidade cientifica as
caracteristicas epidemioldgicas e necessidades reais da populagao de Ceilandia no Distrito Federal
fazendo com que haja maior relagao custo-beneficio nas decisdes médicas bem como organizagao de
projetos intra e extra hospitalares personalizados com base nas necessidades da comunidade® (RE-
SOLUCOES CNE/CES 2001).
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O conhecimento das causas de internacdo pode contribuir para a formulacdo de politicas

publicas que visem priorizar agdes e intervir de forma mais eficaz no processo de hospitalizagao.

Metodologia

Tipo de estudo

Estudo transversal descritivo e retrospectivo.

Local e periodo

A coleta de dados foi realizada através da analise de prontudrios dos pacientes que foram
admitidos na enfermaria de Clinica Médica registrados no sistema do hospital (trakcare®) entre
01/07/2021 e 31/12/2021.

As analises dos prontuarios foram iniciadas apds a aprovacao do CEP/FEPECS.

Amostra

Foram registrados 323 internagdes na Enfermaria de Clinica Médica do Hospital Regional de
Ceilandia durante o periodo estudado. Durante o processo de protocolo de elegibilidade para o estudo
7 (sete) pacientes da amostra foram excluidos, pois preencheram critérios de exclusao, totalizando 316
prontudrios analisados (figura 2).

Foram selecionados pacientes admitidos na unidade de enfermaria de Clinica Médica do
Hospital Regional de Ceilandia entre 01/07/2021 e 31/12/2021. Foram excluidos do estudo os pacientes

com menos de 18 anos no dia da admissdo e pacientes que ndo apresentavam prontudrio.
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Coleta de dados

A coleta de dados foi realizada através de levantamento de informagdes do prontudrio do
paciente no sistema TRAKE CARE ® versao 2015, disponivel no sistema de dados da SES-DF. Os
dados foram tabulados em planilhas do Excel® 2019.

A avaliagdo dos prontuarios dos participantes foi feita mediante a obtencdo de dados do
prontudrio eletronico e a organizagdo dos dados em 3 tabelas diferentes descritos no apéndice A em
que foram coletados as seguintes informacoes: sexo, idade, cidade civil, cidade natal, cidade de domi-
cilio, doengas cronicas prévias e causa de internacao.

A lista de nomenclaturas das comorbidades estudadas, os termos considerados sindOnimos e
a classificacao em especialidade estdo registrados no apéndice B. Foram excluidos da pesquisa dados

relacionados a doengas cirurgicas, obstétricas e ginecologicas.

Aspectos éticos e legais

O projeto foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Fundacdo de Ensino e
Pesquisa em Ciéncias da Saude (FEPECS) da SES/DF para aprovagao.

Serao mantidos o sigilo e confidencialidade dos dados. A pesquisa sera conduzida de acordo
com as diretrizes éticas estabelecidas pela Resolugio CNS/MS n.° 466/ 20129 (RESOLUCAO n.° 466,
DE 12 DE DEZEMBRO DE 2012).

Riscos e Beneficios

Os riscos envolvidos na pesquisa sao a divulgacao de dados pessoais e quebra do sigilo e
da confidencialidade. A identificacdo dos participantes da pesquisa sera codificada pela equipe de

pesquisa, preservando o sigilo e confidencialidade dos dados coletados, minimizando o risco ético de
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forma a se manter a privacidade e ndo provocar danos de exposi¢do. Desta forma, qualquer informa-
cao divulgada em relatorio ou publicagdo sera feita sob forma codificada.

Apenas os pesquisadores tiveram acesso aos documentos-fonte do participante da pesquisa.
O prontuario médico foi consultado pelos pesquisadores sendo assegurado o compromisso profissio-
nal com o sigilo absoluto das informacdes.

Como beneficio, o estudo traga um perfil clinico-epidemiologico do paciente que necessita
ser assistido pela unidade de enfermaria de Clinica Médica para podermos tracar de forma mais as-
sertiva programas de preven¢do primaria e acompanhamento ap6s as internagdes, além de adequar a

oferta de servico ao necessario para suprir a demanda da populagdo durante a internacao.

Analise estatistica

Os dados foram analisados utilizando os programas Excel® 2019. O resultado integral de

todas as analises estatisticas estdo descritas no apéndice C.

Projeto Detalhado

O Protocolo de Procedimentos Padrao desse estudo ¢ apresentado no diagrama a seguir
(figura 1). Esse descreve cada um dos principais passos do estudo e serve de apoio aos pesquisadores
com vistas a manutencao da homogeneidade e seguranga na obtencao de dados bem como oferece a
populacgdo cientifica visao plena da construgcdo de obtencdo de dados da pesquisa e garante a repro-
dutibilidade da pesquisa.

A coleta de dados quanto a patologias prévias e causas de internagdo seguem a padronizagao

de nomenclatura apresentada no apéndice B.
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Paciente elegivel para o

estudo?
ETAPA1 @ { @
Colgta e registro em Base de Dados Epidemiologicos - Excel Justificar a razdc de acordo com o8
(APEMDICE A) dos dados registrados em "REGISTRO DO critérios de exclusio.
PACIENTE" do prontudrio eletrnico:
- Sexo

- Data de nascimento

- Estado Civil PARAR
- Municipic de Nascimento

- Cidade em gue reside

Coleta na ULTIMA PASSAGEM da EVOLUCAO MEDICA da internacio
estuda as doencas pregressas escritas LITERALMENTE ou como
expressdes similares como orientado no apéndice B e sinalizadas,
obrigatoriamente, com um dos termos: APF, HPF, ANTECEDENTES
PATOLOGICOS, COMORBIDADES, AM, ANTECEDENTES, H.PP,
DOENGAS PREVIAS, HP, AP, LISTA DE PROBLEMAS PREVIOS,
DIAGNOSTICOS PREVIOS, APF, HISTORIA PATOLOGICASSOCIAL
PREGRESSA, HISTORICO PATOLOGICO e registro em Excel.
Registrar como "sem informacido” quando ndo houver informacéo clara em
prontuério.
Registrar como "nega doencas prévias” quando o paciente negar doencas
anterioras.
Registrar dados em BASE DE DADOS DE DOEMCAS CRONICAS PREVIAS
(APENDICE A).

Coleta na ULTIMA PASSAGEM de EVOLU(;@D MEDICA da internagac estuda
de causas de internacio escritas LITERALMENTE ou como expressdes similares
come orientado do apéndice B e sinalizadas, obrigatoriamente, com um dos
termos: LISTA DE PROBLEMAS ATUAIS, MOTIVOS DE INTERNACAQ,
MOTIVO DE INTERNACAO, LISTA DE PROBLEMAS, DIAGNOSTICOS,
MOTIVOS DE INTERNACAQ, PROBLEMAS ATUAIS, HD, DIAGNOSTICOS,
HIPOTESE DIAGNOSTICA, HIPOTESES DIAGNOSTICAS, LISTA DE
DIAGNOSTICOS ATUAIS , DIAGNOSTICOS AGUDQOS, LISTA DE PROBLEMAS
ATUAIS/HD & registro em Excel.
Registrar como "sem informacdo" guando ndc houver informacéo clara em
prontuério.
Registrar dados em BASE DE DADOS DE CAUSA DE INTERNACAO
(APENDICE A).

ETAPA 4 REVISAQ DE COLETA DE DADOS
REVISAQ DE REGISTRO DE DADOS

BANCO DE DADOS OFICIAL
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Resultados

Sete internagdes foram retiradas do estudo entre as 323 internagdes realizadas no periodo
estudado, pois preencheram os critérios de exclusdao. Os demais prontuarios analisados obedeceram

aos critérios de inclusdo e ndo se incluiam nos critérios de exclusdo, conforme figura 2.

Figura 2 — fluxograma de sele¢ao de pacientes

SELECAO DE
PACIENTES

323 INTERNACOES

¢

10 PASSO: CRITERIO DE EXCLUSAO - PACIENTES MENORES DE IDADE

( ~ 1
7 PRONTUARIOS FORAM 316 PRONTUARIOS FORAM 13 REITERNACOES
EXCLUIDOS DO ESTUDO POR MANTIDOS NO ESTUDO ™
PERTENCEREM A PACIENTES
COM MENOS DE 18 ANOS ¢

20 PASSO: CRITERIO DE EXCLUSAO - INDISPONIBILIDADE DE PRONTUARIO

¢

TODOS OS PACIENTES
ATENDERAM A ESSE CRITERIO

¢

316 PRONTUARIOS

No periodo estudado, houve maior proporg¢ao de pacientes do sexo feminino, que totalizaram
163 (51,6%), enquanto as do sexo masculino totalizaram 153 (44,4%) como visto na figura 3. Quanto

ao estado civil, a maioria dos pacientes (26,9%) que tinham a informag¢ao em prontudrio eram casados

(figura 4).
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EPIDEMIOLOGIA - SEXO

PACIENTES INTERNADOS EM ENFERMARIA DE CLINICA MEDICA ENTRE JULHO E DEZEMBRO DE 2021

MASCULINO
48.4%

FEMINO
51,6%

Figura 3 — Epidemiologia - sexo

EPIDEMIOLOGIA - ESTADO CIVIL EPIDEMIOLOGIA - ESTADO CIVIL

DIVOCIADO (A)

CASADO (A) 85

CASADO (A)
VIUVO (A) 14
SEM INFORMAGAO
SOLTEIRO (A) 84
VIUVO (A)
2.4%
SEM INFORMAGAO 17
SOLTEIRO (A) DIVOCIADO (A) 16

26,6%

0 25 50 75 100 125

Figura 4 — Epidemiologia — Estado Civil

A média de idade foi de 62,02 anos e a mediana de 63 anos. A idade minima dos participan-
tes foi de 18 anos (1 ocorréncia) e a maxima de 96 anos (1 ocorréncia). A idade mais frequente foi 79
anos (12 ocorréncias) (Tabela 01; figura 5).

A maioria dos pacientes com informagdes disponiveis nasceram no Distrito Federal, seguido

por Minas Gerais e Piaui (figura 6). Quanto ao estado de residéncia, 93% dos pacientes residem no
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Distrito federal (figura 7) e a maioria na cidade de Ceilandia (figura 8). 100% dos pacientes alegaram

morar no Distrito Federal ou em Goias.

IDADE NA QUANTAS
ADMISSAO OCORRENCIAS

51 4
IDADE NA QUANTAS 52 6
ADMISSAO OCORRENCIAS 53 6
54 5
18 1 o5 5
20 1 56 8
21 1 57 5
23 1 = 2
24 1 60 4
25 3 61 7
26 2 o :
27 3 64 3
29 1 $65 7
66 4
31 2 = 2
32 6 68 10
33 2 69 E]
70 5
35 4 71 10
36 2 72 6
38 1 7 s
74 7
39 4 P 2
40 4 76 E)
41 3 77 6
78 6

42 4
75 12
43 6 80 4
44 5 a1 ]
82 7

45 5
83 6
46 4 84 3
47 5 85 3
86 3

48 7
27 6
49 2 38 1
50 5 89 2
30 3
91 3
93 1
94 2
96 1

EPIDEMIOLOGIA - IDADE NO DIA DA INTERNACAO
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0
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Figura 5 - Epidemiologia - idade no dia da internagao

EPIDEMIOLOGIA - MUNICIPIO DE NASCIMENTO

100 -

Contagem de Municipio de Nascimento

Municipio de Nascimento

B Municipio de Nascimento

Figura 6 — Epidemiologia — Municipio de Nascimento

EPIDEMIOLOGIA - ESTADO EM QUE RESIDE ERIDEMIOLDCIE -ETARD BN GUERESIRE

GOIAS
7,0%

GOIAS

Distrito Federal

Distrito Federal
93,0%

0 100 200 300

Figura 7 — Epidemiologia — Estado em que reside
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EPIDEMIOLOGIA - MORADORES DO DISTRITO FEDERAL EPIDEMIOLOGIA - MORADORES DO DISTRITO FEDERAL

SEM INFORMAGAO GUARA SOL NASCENTE
GUARA
1.9% RECANTO DASE...
BRAZLANDIA CEILANDIA
SOBRADINHO
BRAZLANDIA
TAGUATINGA

SEM INFORMAGAO
CRUZEIRO
RIACHO FUNDO
LAGO SUL
PLANALTINA

LAGO NORTE

CEILANDIA SANTA MARIA
75,2%

1,0%
TAGUATINGA

3,1%
SOBRADINHO
2,7%

Figura 8 — Epidemiologia — Moradores do Distrito Federal

A duracdo média das internagoes foi de 15,37 dias com mediana de 11 dias. A duragdo mi-
nima de internagdo de foi algumas horas sem chegar a completar 24 horas (1 ocorréncia) € a maxima
97 dias (1 ocorréncia). 5 dias de internagao foi o intervalo mais encontrado no periodo estudado (25

ocorréncias) (tabela 1; figura 8).

Figura 9 — Epidemiologia — Duragdo da internagao

CARACTERISTICA DA INTERNACAO - DURAGCAO DA INTERNACAO

Durag&o da internagao
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NUMERO DE DIAS NUMERO DE DIAS INTERMNADOS QUANTAS OCORRENCIAS
INTERNADOS QUANTAS OCORRENCIAS

0 1

27 4
1 11

29 2
2 16
3 15 30 1
2 1 31 4
S 7s 32 1

33 1
6 16

34 2
7 14

35 3
a8 0
5 11 36 2
10 16 37 6
11 14 28 !

40 1
12 16

41 1
13 13
14 10 42 2
T A 44 1
e 3 46 2

50 2
17 11

51 2
18 T

54 1
15 9
20 3 56 1
o1 2 58 1
> 2 63 1

69 1
23 6

75 1
24 1

76 1
25 4
26 5 92 1

97 1

Tabela 2 — Epidemiologia — Duragdo da internacao

As patologias estudadas estao registradas no apéndice B. Quanto as doengas pregressas e an-
tecedentes, 7% dos pacientes negaram internagdes prévias, 10,4% ndo tinham a informacgao registra-
da em prontudrio como especificado no Protocolo de Procedimentos Padrao do Estudo (Figura 01) e
82,6% dos prontudrios apresentaram informacdes de forma adequada (Figura 10). Foram encontradas
838 ocorréncias, sendo as doengas cardioldgicas, endocrinologicas e psiquiatricas as mais prevalentes

(Figura 11 e 12).
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NEGA ANTECEDENTES PESSOAIS

DOENCAS CR(‘)NlC.v\S/.r’\N'I‘I-]Cl“.I)ICN'I'I".S -COLETA DE DADOS
PACIENTES INTERNADOS EM ENFERMARIA DE CLINICA MEDICA ENTRE JULHO E DEZEMBRO DE 2021

SEM INFORMACAO EM PRONTUA...

7,0% o
10,4%
INFORMACAO PRESENTE EM PRO...
82,6%
DOENCAS CRONICAS /ANTECEDENTES -COLETA DE DADOS

PACIENTES INTERNADOS EM ENFERMARIA DE CLINICA MEDICA ENTRE JULHO E DEZEMBRO DE 202
s}
g
g
g
2
e
=

& SEM II\TDRMAC,‘.ZAO EM PRONTUARIO INFORMACAO PRESENTE EM PRONTUARIO NEGA ANTECEDENTES PESSOAIS
Figura 10 — Coleta de dados de doengas prévia
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DOENCAS CRONICAS POR ESPECIALIDADE
PACIENTES INTERNADOS EM ENFERMARIA DE CLINICA MEDICA ENTRE JULHO E DEZEMBRO DE 2021

NUMERO DE OCORRENCIAS

Figura 11 — Doengas prévias por especialidade

DOENCAS CRONICAS POR ESPECIALIDADE

GERIATRIA

1,6%
INFECTOLOGIA
53%
ROLOGICO
1,0%
ONCOLOGIA
2,5% B
NEUROLOGICO
5,1% 3
NEFROLOGICO

PSIQUIATRIA

20,3%

ORTOPEDIA
1,6%

4,3%
GKSTROENTEROLOGIA
3,0%

PNEUMOLOGIA

4,7%

ENDOCRINOLOGIA
19,0%

CARDIOLOGIA
29,2%

Figura 12 — Doengas prévias por especialidade
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Hipertensdo Arterial, Insuficiéncia Cardiaca Cronica e Sindrome Coronariana Aguda (SCA)
foram as etiologias cardiologicas mais prevalentes (figura 13 e 14). J4 entre as doengas endocrinologi-

cas o Diabetes Mellitus, a Obesidade e a Dislipidemia tiveram grande impacto (figuras 15 e 16).

DOENCAS CRONICAS

ANTECEDENTES - CARDIOLOGIA

150

g 100
g
H
o
c:@
%\@L
S0 o
CARDIOLOGIA
Figura 13 — Doengas Cronicas - Cardiologia
DOENGCAS CRONICAS/ANTECEDENTES - CARDIOLOGIA
PACIENTES INTERNADOS EM ENFERMARITA DE CLINICA MEDICA ENTRE JULHO E DEZEMBRO DE 2021
Arritmias (A) ) ~ Urgéncias e emergenc...
2,0% T o 0,4%
Doenca arterial coron... Sindrome coronarian...
4,9% 7,8%
Dor toracica (DT) Pericardiopatias (P)
0,8% 0,8%
Fibrilacao atrial (FA) Insuficiencia mitral (I...
2,0% 0,8%
Insuficiéncia cardiaca...
11,0%
Hipertensao arterial s...
66,1%
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Figura 14 — Doengas Cronicas - Cardiologia

DOENGAS CRONICAS/ANTECEDENTES - ENDOCRINOLOGIA

PACIENTES INTERNADOS EM ENFERMARIA DE CLINTCA MEDICA ENTRE JULHO E DEZEMBERO DE 2024

DECCORRENCIAS

LN 3 D N > o o 8]
& @*3 ) & Q§0 « & %9"
\ﬁ&% ‘&5 eé\b ) §o .‘o\ F O Gq.
& & o & & s & &
5 & & & & & &
% A - . 7
& Qoe > & o Q‘Q/
ENDOCRINOLOGIA
Figura 15 — Doengas Cronicas — Endocrinologia
DOENCAS CRONICAS /ANTECEDENTES - ENDOCRINOLOGIA

PACIENTES INTERNADOS EM ENFERMARIA DE CLINICA MEDICA ENTRE JULHO E DEZEMBRO DE 2021
Pré-diabetes (PRE-DM)
2,5%
Osteoporose (OSTEO)
4,4%
Obesidade (O)
13,2%
Hipotireodismo (HIPO)
5,7%
Hipertireodismo (HT)
1,3%
Doencas da tireoide (DT)
D’F’% o Diabetes mellitus (DM)
Dislipidemias (DLP) 62,3%
10,1%

Figura 16 - Doengas Cronicas - Endocrinologia
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CORRENCIAS

As patologias que envolvem a satde mental, ficaram em segundo lugar entre as doencas
prévias dos pacientes internados na Enfermaria de Clinica Médica. Chama atengdo em especial a

prevaléncia de doengas ligada ao abuso de substancias (figuras 17 e 18).
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Figura 17 — Doengas Cronicas - Psiquiatria
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DOENGAS CRONICAS/ANTECEDENTES - PSIQUIATRA

PACIENTES INTERNADOS EM ENFERMARIA DE CLINICA MEDICA ENTRE JULHO E DEZEMBRO DE 2021

Transtornos de ansiedade/sindro...

2,0%
Transtorno de personalidade
0,6%
Transtorno afetivo bipolar
1,8%
Tentativa de auto-exterminio
0,6%
Alcoolismo (A)
31,8%
Tabagismo
47,6%
Dependéncia/ uso/ abstinéncia de...
5:3%
Depressio (D)
7:1%
Esquizofrenia

0

Estados reacionais e luto (Ei{L)
0,6%

Figura 18 — Doengas Cronicas - Psiquiatria

Quanto as causas de internagao, nao houve registro satisfatorio em 9 prontuarios (figura 19).
Foram encontradas 808 ocorréncias, sendo a cardiologia, infectologia e nefrologia as especialidades

mais prevalentes nessa categoria (figura 20 e 21).
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Figura 19 — Coleta de Dados — Causas de internacao
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NUMERG DE OCORRENCIAS

250

CAUSAS DE INTERNAGCAO/DOENGA ATUAL POR ESPECIALIDADE
PACIENTES INTERNADOS EM ENFERMARIA DE CLINICA MEDICA DE JULHO A DEZEMBRO DE 2021

ESPECIALIDADES

Figura 20— Causa de internagdo por especialidade
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CAUSAS DE INTERNAGAO/DOENGA ATUAL POR ESPECIALIDADE

PACIENTES INTERNADOS EM ENFERMARIA DE CLINICA MEDICA DE JULHO A DEZEMBRO DE 2021
HUTROLOGIA MEDICINA INTENSIVA
1.5% 3.0%
ENDOCRINCLOGIA ESCARA
3 5% 5 %
PEIQUIATRIA INFECTOLOGIA
4.1% 17, 2%
CARDIOLOGLA GEN-iTFll_-'u
FLRLT ONCOLOGISTA

7, 2%
HEMATOLOGIA
4,09
UROLOGIA
PHNEUMOLOGIA
N
ORTOPEDISTA NEFRD_L'IIZKE!-G
7, 0% 11,55
GASTROENTEROLOGIA
6,4%,
DISTURBIO HIDROELETRO... ”E”Rm'?‘;j""
3,0% 3,990

Figura 21— Causa de internacao por especialidade

A cardiologia aparece em primeiro lugar também em relacdo as causas de internagdo. As
causas cardiologicas mais relevantes foram: Sindrome Coronariana, Insuficiéncia Cardiaca Cronica e

Hipertensdo Arterial Sistémica (Figuras 22 e 23).
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Figura 22 — Causas de Internagao - Cardiologia

Arribrrean (4]
FR I e L R 1)
Buein e rame dreta ¢ Blogue div T

= Trormbaw cercus profueda 'I';F"'
Criabighs wpuala da sas [DAO) = F e

; - I
?n_--qr-rrr- perarurians (DAL petani. g
FRE Taquiard EriCigr
o Ty g F\:l

Cror Borscicm | IFT]
oy
Fudew oot [Pl eadapate s

Sirdrame DOBRANENS Ijedi [SL4)
Fubrdagho weud (F] o

T-!l‘:l'\llﬁ-ﬂlﬂh st [ MAS]
b Firk HOELEDE P B RN
Periardopatiaa [F)

Insfcdnas parbes irmufrsiocies srteris o o p—-‘--:;.

Irmufcdncy randecs Sewnmperaaca s
53

Ik deia casdiaca gnbeira (B0

Figura 23 — Causas de Internagao - Cardiologia

ISSN: 2763-5724 / Vol. 04 -1 05 - ano 2024 68

o

HEALTH & SOCIETY



As doengas infectocontagiosas aparecem em segundo lugar como causa de internagdo. In-

fecgOes do trato respiratdrio e urinario foram as principais etiologias (figuras 24 e 25).
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Figura 25 — Causas de Internagao — Infectologia

As doencas que afetam o aparelho urinario, ficaram em terceiro lugar, sendo a doenga renal

cronica ou cronica agudizada as mais prevalentes (Figuras 26 e 27).

Urgéncia dialitica (UD)

Sindrome nefrotica (SNFO)

Injuria renal aguda (IRA)

Doenca renal crénicafcrd

Figura 26 — Causas de Internagao - Nefrologia
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Figura 27 — Causas de Interna¢ao — Nefrologia

DISCUSSAO

Nesse estudo foi encontrada maior prevaléncia de pacientes no sexo feminino (51,6%). Esse
resultado diverge do de Fernando Madalena Volpe e Lucimar Ledo Gomes os quais em 2018 realiza-
ram o mesmo tipo de estudo na enfermaria de Clinica Médica e Cirurgia de cinco grandes hospitais
de Minas Gerais. No entanto, quanto ao estado civil os dois trabalhos chegaram a conclusido que a
maioria dos pacientes eram casados seguidos dos solteiros, viuvos e divorciados. A importancia do
estado marital do paciente versa na possibilidade de maior risco de mortalidade entre os ndo casados,
como registrado no Estudo SABE (GOMES, MARILIA MIRANDA FORTE et al., 2013).

A idade média dos pacientes internados foi de 62 anos e os idosos foram responsaveis por
57% das internagdes no periodo (181 internagdes). Silva e Menezes também obtiveram resultados

extremamente semelhantes ao estudar o perfil socio demografico dos pacientes internados em um
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hospital de Sergipe onde a populagdo tinha a média de 61,1 anos (SILVA, GLEBSON MOURA; ME-
NEZES, GARDENIA GONCALVES SANTOS, 2014). Trata-se, portanto, de uma enfermaria predo-
minantemente geridtrica. Embora o cuidado especializado para o idoso seja uma prioridade emergen-
te no Brasil, pouca énfase tem sido dada a modelos de organizagdo de servigos hospitalares voltados
para a populagiio dessa faixa etaria (COELHO FILHO, JOAO MACEDO,2000), é necessario, portan-
to, atencdo especial dos gestores e trabalhadores da satide quanto a possibilidade de adequagao da
estrutura fisica (rampas, elevadores, luz de vigilia e campainha de alarme) (RDC No 283, 2005), dos
recursos humanos (fisioterapeuta, enfermagem, terapeuta ocupacional, farmacéutico, educador fisico,
nutricionista, assistente social, fonoaudidlogo, dentista, psicdlogo) e terapéuticos durante a internacao
desses pacientes (SOCIEDADE BRASILEIRA DE GERIATRIA E GERONTOLOGIA,2022).

Durante a exposi¢ao dos resultados do trabalho chama a atengdo que apesar da prevalén-
cia de idosos nao houve registro em prontudrio de polifarmacia o qual ¢ definida pelo uso de cinco
ou mais medicamentos e estd associada a prejuizos e desfechos negativos relacionados a interagao
medicamentosa nessa populagdo também ¢ notoria a incidéncia incipiente de Delirium que ndo teve
nenhum registro na histdria pregressa clinica e apresentou 10 incidéncias como causa de internagao
sendo 100% em idosos (SECOLI, SILVIA REGINA, 2010). A prevaléncia de Delirium foi de 3%
(10/316), valor menor de 5,7% encontrado por Souza-Mufioz em seu estudo de 2012, contudo em
ambos os trabalhos evidenciou-se a importancia da idade avangada como fator de risco para o seu
desenvolvimento durante a internagio (SOUSA-MONOZ, RITA LOPES DE et al., 2012).

A duracdo média das internacgdes foi de 15,37 dias com mediana de 11 dias. O resultado ¢
coerente com o encontrado por Cordeiro que evidenciou o tempo médio de permanéncia em enfer-
maria de 16 dias em 2016 (CORDEIRO, RAFAELLA LiGIA ROQUE et al., 2016) contudo diverge
da encontrada por trabalhos mais recentes como o disponibilizado por Irineu e equipe em 2021 em
que o tempo médio de internagdo em Enfermaria de Clinica Médica foi de 34,5 dias (ALCANTARA
JUNIOR, IRINEU LOPES DE et al.,2021).

Os fatores que podem aumentar o tempo de internacao hospitalar estdo ligados a estrutura
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e qualidade de servicos fornecidos pelo hospital como, por exemplo, cancelamento ou atraso de ci-
rurgias e atrasos na realizago e entrega de resultados dos exames diagnosticos (ALCANTARA JU-
NIOR, IRINEU LOPES DE, et al.,2021). Rastrear esses pontos de conflitos s3o importantes uma vez
que sdo processos passiveis de corre¢do, sugerindo a necessidade de uma reformulagio do protocolo
hospitalar para que eles fluam com maior eficiéncia e eficacia.

Caracteristicas clinicas e socioecondmicas também podem ser responsaveis pelo aumento do
tempo intra-hospitalar como sexo masculino, diabetes mellitus, renda familiar e escolaridade (BOR-
GES, POLLYANA RUGGIO TRISTAO; 2020) Nesse estudo, a média de tempo intra-hospitalar das
mulheres foi de 11,68 dias e a dos homens de 16,00 dias.

Doengas cardiologicas estdo em primeiro lugar tanto quanto comorbidades prévias quanto
como causa de internagio (OLIVEIRA, GLAUCIA MARIA MORAES DE, et al., 2021). A doenga
cronica mais prevalente nos pacientes internados foi a Hipertensdo Arterial que esteve presente em
51% das internagdes, percentil muito acima dos 22,8% de prevaléncia verificada em pacientes a partir
de 18 anos pela Pesquisa Nacional em Saude.

Nao apenas a Hipertensao Arterial foi uma comorbidade de bastante relevancia no estudo
como também suas consequéncias como a insuficiéncia cardiaca (em segundo lugar) e as Sindromes
Coronarianas (em terceiro lugar). De acordo com dados do SUS entre 2008 a 2019 a insuficiéncia car-
diaca representou um tergo do total de hospitalizagdes clinicas relacionadas as condigdes cardiovas-
culares e foi responsavel pela maioria dos custos relacionados as hospitalizag¢des clinicas por Doenga
Cardiovascular (OLIVEIRA, GLAUCIA MARIA MORAES DE, et al., 2021).

As trés doengas cronicas mais prevalentes no ambito da endocrinologia estao ligadas a Sin-
drome Metabolica: diabetes mellitus (99 ocorréncias), obesidade (21 ocorréncias) e dislipidemia (16
ocorréncias). A sindrome metabolica ¢ considerada um fator muito importante no desenvolvimento
de doengas cardiovasculares e sua prevaléncia vem crescendo nas ultimas décadas (BOPP, MARCIA;
BARBIERO, SANDRA; 2009). Segundo dados da Organizacdo Mundial de Satide (OMS), o Brasil

possui 44,58% de adultos com sobrepeso e 12,41% de obesos, contudo, ndo houve no periodo estuda-
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do nenhuma citagdo a sobrepeso ¢ a incidéncia de obesidade em doencas cronicas foi de 6,6%, muito
aquém da estimativa da OMS o que sugere que apesar da relevancia clinica, o registro em prontuario
tem sido inferior ao esperado.

As doengas psiquidtricas também foram citadas recorrentemente como doenga prévia nos
pacientes internados, particularmente a dependéncia quimica em que o etilismo e o tabagismo soma-
vam mais de 70% das ocorréncias em Saide Mental. Uma limitagdo importante desse trabalho ¢ a
imprecisdo de padronizacdo de critérios diagndsticos dessas patologias.

A organizacdo Mundial da Satde (OMS) caracteriza o alcoolismo como um conjunto de
fendmenos comportamentais, cognitivos e fisioldégicos que se desenvolvem apos o uso repetido de
alcool, tipicamente associado aos seguintes sintomas: forte desejo de beber, dificuldade de controlar o
consumo (ndo conseguir parar de beber apds ter comecado), uso continuado apesar das consequéncias
negativas, maior prioridade dada ao uso da substincia em detrimento de outras atividades e obri-
gacoes, aumento da tolerancia (necessidade de doses maiores de alcool para atingir o mesmo efeito
obtido com doses anteriormente inferiores ou efeito decrescente com uma mesma dose da substancia)
e por vezes um estado de abstinéncia fisica (sintomas como sudorese, tremores ¢ ansiedade quando a
pessoa esta sem o alcool) (CISA, 2014).

O tabagismo ¢ o ato de se consumir cigarros ou outros produtos que contenham tabaco, cuja
droga ou principio ativo € a nicotina. A OMS refor¢a que todas as formas de tabaco sdo prejudiciais
e ndo existe um nivel seguro de exposicao ao tabaco, seu consumo deve ser considerado e combatido
como uma pandemia (WORLD, HEALTH ORGANIZATION, 2022).

O estudo quanto as causas de internagdo mais recorrentes revelam que se a Hipertensdo
Arterial Sistémica ¢ a doenga cronica mais prevalente, suas consequéncias sdo as principais causas
de internacdo no ambito da cardiologia. A sindrome coronariana aguda foi o evento mais prevalente
entre as doencas cardiacas seguida da insuficiéncia cardiaca.

As doengas infectocontagiosas aparecem em segundo lugar quanto a causa de internagao.

Pneumonia foi a doenga infecciosa mais prevalente, representada por 55 casos, seguido da infecgao
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urinaria. E notério que mesmo se tratando de enfermaria de Clinica Médica Geral com aceitacio ex-
clusivamente de pacientes sem infec¢do pelo Coronavirus houveram a internagdo de 18 pacientes cuja
causa de internagao foi causada pelo virus. Essa informagao ¢ de extrema importancia uma vez que
chama a ateng¢do para a necessidade um protocolo sanitario de transferéncia de pacientes mesmo em
uma mesma unidade de saide com a solicitacdo de exames de rastreio durante uma pandemia com
vistas a protecdo de todos os pacientes internados.

A Hiponatremia foi o distirbio hidroeletrolitico mais presente nos pacientes internados, se-
guida da hipercalemia e da hipocalemia, respectivamente (ROCHA, PAULO NOVIS, 2011). Essa
informacao ¢ relevante, pois a hiponatremia esta associada a uma série de desfechos desfavoraveis,
tais como: necessidade de internamento em unidade de terapia intensiva, hospitaliza¢ao prolongada e
de maior custo, transferéncia para abrigos e mortalidade. A hipercalemia, no que lhe concerne, pode
causar fraqueza ou paralisia muscular, anormalidades da condug¢ao cardiaca e arritmias cardiacas(UP

TO DATE, 2022).

CONCLUSAO

O publico de pacientes da enfermaria de Clinica Médica do Hospital Regional de Ceilandia
¢ composto majoritariamente por mulheres, a média de idade ¢ de 62,2 anos. A maioria dos pacien-
tes com informagdo disponivel sdo casados e nasceram no Distrito Federal, seguidos dos mineiros e
piauiense. A totalidade dos pacientes mora no Distrito Federal ou no estado de Goias.

Doengas cardiacas, psiquiatricas e endocrinologicas estiveram entre as doengas cronicas
mais prevalentes. Quanto a causa de internacdo as doengas do sistema cardiovascular mantém o pos-
to de importancia e as doengas infectoldgicas e nefroldgicas aparecem em segundo e terceiro lugar
quanto a prevaléncia.

Entender a populagao assistida no nivel secundaria e terciario da satide ¢ fundamental no

processo de sistematizar e orientar quais os recursos que a gestao deve focar seus esforgos na atengado

ISSN: 2763-5724 / Vol. 04 -n 05 - ano 2024 75

0

HEALTH & SOCIETY



primaria fazendo com que o sistema de saude seja mais efetivo, democratico, humanizado e equani-

me.

Recomendacio Para Trabalhos Futuros

Os trabalhos voltados para o regime de internacdo da Enfermaria de Clinica Médica ainda
sdo muito incipientes na literatura cientifica em especial na populagdo do Distrito Federal. Esse tra-
balho se propde a ser inspiracao e fonte de informagao para trabalhos futuros no ambito da Medicina
Interna. Ainda hd muito ainda o que se explorar: Quais as comorbidades estdo associadas a uma in-
ternacao mais prolongada? Qual o perfil clinico dos pacientes internados com Sindrome Coronariana
Aguda? Quais as causas de interna¢do mais prevalentes nos idosos? Organizar, quantificar e divulgar

esses dados ¢ o primeiro passo para a tomada de decisdo cada vez mais assertivas.

Referéncias

SOUZA, R. R. O sistema publico de satde brasileiro. O sistema publico de saude brasileiro, [s. 1], p.
44—44,2002. Disponivel em: https:/pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/mis-1277. Acesso em: 30
dez. 2022.

MISTERIO DA SAUDE. PORTARIA No 2.488, DE 21 DE OUTUBRO DE 2011. [S. L.: s. n], 2011.
Disponivel em: https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2011/prt2488 21 10 2011 comp.html.
Acesso em: 6 maio 2022.

KHOSRAVIZADEH, O.; VATANKHAH, S.; JAHANPOUR, M.; YOUSEFZADEH, N.; SHAHSA-
VARI, S.; YARIL S. Predicting Inpatient Length of Stay in Iranian Hospital: Conceptualization and
Validation. Asian Pacific Journal of Cancer Prevention, [s. L], v. 21, n. 8, p. 2439-2446, 2020. Dispo-
nivel em: https:/www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7771917/. Acesso em: 30 dez. 2022.

SILVA, N.; MARIA, A.; DIAS SOUZA, F.; DE ANDRADE BARBOSA, E.; DE OLIVEIRA E SIL-
VA, T.; SILVANA, C.; GOMES, X. Fatores que contribuem para o tempo de internagao prolongada

ISSN: 2763-5724 / Vol. 04 -n 05 - ano 2024 76
I

HEALTH & SOCIETY



no ambiente hospital. Revista de Pesquisa Cuidado ¢ Fundamental Online, [s. 1], v. 6, n. 2175-5361,
2014. Disponivel em: https:/www.redalyc.org/pdf/5057/505750770023.pdf.

PAIM, J. S.; TRAVASSOS, C. M. de R.; ALMEIDA, C. M. de R.; BAHIA, L.; MACINKO, J. O
SISTEMA DE SAUDE BRASILEIRO: HISTORIA, AVANCOS E DESAFIOS. Repositorio Interna-

cional Fiocruz, [s. 1], 2011.

CODEPLAN, C. D. P. D. D. F. Pesquisa Distrital por Amostra em Domicilio. [S. L: s. n.], 2018. Dis-
ponivel em: https://www.codeplan.df.gov.br/wp-content/uploads/2019/03/PDAD DF-Grupo-de-Ren-
da-compactado.pdf.

GRAFFUNDER, K. G.; CAMILLO, C. M. Anélise do tema divulgac¢do cientifica na Base Nacional
Comum Curricular e levantamento de websites para uso no ambito da Educagdo Basica. Research,
Society and Development, [s. 1], v. 11, n. 1, p. €27211124925—e27211124925, 2022. Disponivel em:
https://rsdjournal.org/index.php/rsd/article/view/24925. Acesso em: 31 dez. 2022.

CONSELHO NACIONAL DE EDUCACAO(*) CAMARA DE EDUCACAO SUPERIOR. RESOLU-
CAO CNE/CES No 4, DE 7 DE NOVEMBRO DE 2001. 2001. Disponivel em: http://portal.mec.gov.
br/cne/arquivos/pdf/CES04.pdf.

RESOLUCAO No 466, DE 12 DE DEZEMBRO DE 2012.. RESOLUCAO No 466, DE 12 DE DE-
ZEMBRO DE 2012. 2012. Disponivel em: https:/conselho.saude.gov.br/resolucoes/2012/Res0466.pdf.

GOMES, M. M. F.; TURRA, C. M.; FIGOLL, M. G. B.; DUARTE, Y. A. O.; LEBRAO, M. L. Asso-
ciacdo entre mortalidade e estado marital: uma analise para idosos residentes no Municipio de Sao
Paulo, Brasil, Estudo SABE, 2000 e 2006. Cadernos de Saude Publica, [s. 1], v. 29, n. 3, p. 566578,
2013. Disponivel em: Acesso em: 31 mar. 2021.

SILVA, G. M.; MENEZES, G. G. S. Avalia¢ao do perfil socio demografico e habitos de vida dos
pacientes hospitalizados no municipio de Lagarto, Sergipe. Scientia Plena, [s. L], v. 10, n. 3, 2014.
Disponivel em: https:/www.scientiaplena.org.br/sp/article/view/1541#:~:text=0s%20resultados%20
foram%?20analisados%?20estatisticamente. Acesso em: 31 dez. 2022.

COELHO FILHO, J. M. Modelos de servigos hospitalares para casos agudos em idosos. Revista de
Saade Publica, [s. 1], v. 34, n. 6, p. 666—671, 2000. Disponivel em: Acesso em: § jun. 2022.

ISSN: 2763-5724 / Vol. 04 -n 05 - ano 2024 77

0

HEALTH & SOCIETY



MINISTERIO DA SAUDE. RESOLUCAO - RDC No 283, DE 26 DE SETEMBRO DE 2005. [S.1.:s.n.],
2005. Disponivel em: https:/bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/anvisa/2005/res0283 26 09 2005.
html. Acesso em: 4 nov. 2021.

SOCIEDADE BRASILEIRA DE GERIATRIA E GERONTOLOGIA. Atengdo integral a saude da
pessoa idosa: o papel da equipe multidisciplinar. [S. L: s. n.], 2021. Disponivel em: https://sbgg.org.
br/atencao-integral-a-saude-da-pessoa-idosa-o-papel-da-equipe-multidisciplinar/. Acesso em: 31 dez.
2022.

SECOLI, S. R. Polifarmacia: interacdes e reagdes adversas no uso de medicamentos por idosos. Re-
vista Brasileira de Enfermagem, [s. 1.], v. 63, n. 1, p. 136—140, 2010. Disponivel em: https:/www.scie-
lo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0034-71672010000100023. Acesso em: 20 abr. 2021.

SOUSA-MUNOZ, R. L. de; TAGUSHI, L. C.; MARTINS, G. C. de C. ¢ S.; ANDRADE, M. R. de;
LIMA, K. M. S. R. Prevaléncia e fatores associados com ocorréncia de delirium em adultos e idosos
internados. Rev. Soc. Bras. Clin. Méd, [s. L.], 2012. Disponivel em: https:/pesquisa.bvsalud.org/portal/
resource/pt/1il-646050. Acesso em: 31 dez. 2022.

CORDEIRO, R. L. R.; VENTURA, M. de M.; DAMIAN, P. B.; GOMES, A. L. R.; LEITE, S. de P.
Fatores relacionados ao dbito e a internagdo prolongada em uma enfermaria de geriatria. Geriatrics,
Gerontology and Aging, [s. L], v. 10, n. 3, p. 146—150, 2016.

ALCANTARA JUNIOR, I. L. de; LIMA, G. L.; FIGUEIRA, I. de A.; DE ALCANTARA, I. H. A;;
EVANGELISTA SANTOS, C. R. R;; MARGEL, 1. M.; PAGOTO, A. B.; MORI JUNIOR, A. H.;
IHARA, B. P; CARVALHO, T. S. Fatores relacionados com tempo de internagdo prolongado em
enfermaria de clinica médica | Revista Eletronica Acervo Satde. acervomais.com.br, [s. 1.], 2021. Dis-

ponivel em: https:/acervomais.com.br/index.php/saude/article/view/7126. Acesso em: 26 ago. 2022.

BORGES, P. R. T.; FONTES, D. E.; GAUDENCIO, D. L.; SAMPAIO, R. F. Perfil dos pacientes in-
ternados em hospitais universitarios de grande porte: conhecer para potencializar a assisténcia. Saude
(Santa Maria), [s. 1.], v. 46, n. 2, 2020. Disponivel em: Acesso em: 6 maio 2022.

OLIVEIRA, G. M. M. de; BRANT, L. C. C.; POLANCZYK, C. A;; MALTA, D. C.; BIOLO, A.; NAS-
CIMENTO, B. R.; SOUZA, M. de F. M. de; LORENZO, A. R. D.; FAGUNDES, A. A. de P.; SCHA-

ISSN: 2763-5724 / Vol. 04 -n 05 - ano 2024 78
Y
'.u 7

HEALTH & SOCIETY



AN, B. D.; CASTILHO, F. M. de; CESENA, F. H. Y.; SOARES, G. P.; XAVIER, G. F.; BARRETO, J.
A. S.; PASSAGLIA, L. G.; PINTO, M. M.; MACHLINE-CARRION, M. J.; BITTENCOURT, M. S.;
PONTES, O. M. Estatistica Cardiovascular — Brasil 2021. Arquivos Brasileiros de Cardiologia, [s. L],
v. 118, n. 1, p. 115-373, 2022. Disponivel em: https://abccardiol.org/wp-content/uploads/articles xml/
0066-782X-abc-118-01-0115/0066-782X-abc-118-01-0115.x44344.pdf. Acesso em: 7 mar. 2022.

BOPP, M.; BARBIERO, S. Prevaléncia de sindrome metabdlica em pacientes de um ambulatério do
Instituto de Cardiologia do Rio Grande do Sul (RS). Arquivos Brasileiros de Cardiologia, [s. L], v. 93,
n. 5, p. 473—-477, 2009. Disponivel em: Acesso em: 10 jan. 2021.

CISA - CENTRO DE INFORMACOES SOBRE SAUDE E ALCOOL. O que é alcoolismo? [S. L.:
s. n.], 2014. Disponivel em: https://cisa.org.br/sua-saude/informativos/artigo/item/61-o-que-e-alcoolis-

mo.

WORLD HEALTH ORGANIZATION. Tobacco. [S. 1.]: World Health Organization: WHO, 2022.

Disponivel em: https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/tobacco.

ROCHA, P. N. Hiponatremia: conceitos basicos e abordagem pratica. Jornal Brasileiro de Nefrologia,
[s. L], v. 33, n. 2, p. 248-260, 2011. Disponivel em: Acesso em: 26 set. 2019.

UPTODATE. Clinical manifestations of hyperkalemia in adults. [S. 1.: s. n.], 2022. Disponivel em: ht-
tps:/www.uptodate.com/contents/clinical-manifestations-of-hyperkalemia-in-adults?search=HIPER-
CALEMIA&source=search_result&selectedTitle=4~150&usage type=default&display rank=3.
Acesso em: 31 dez. 2022.

ISSN: 2763-5724 / Vol. 04 -n 05 - ano 2024 79

0

HEALTH & SOCIETY



