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Introducao: A severidade das doencas tem influéncia sobre afuncionalidade, os sintomas e aqualidade de
vida dos seus portadores. Também, como futuros eventos rel acionados como morbidade, mortalidade e a
utilizac8o de cuidados de salide, dentre estas doencas, observa-se comimpacto rel evante, as cardiovasculares
e respiratorias. O objetivo do presente estudo € descrever o perfil dos pacientes atendidos no setor de
Fisioterapia Cardiorrespiratéria de uma Clinica Escola. M étodos. Foram registradas as variaveis de 204
prontuérios, divididos em: G1 — Pneumopatas (n=140); G2 — Cardiopatas (n=53); G3 — Cardiopatas e/ou
Pneumopatas com idade inferior a 14 anos (n=25). Dentre 0s grupos, sete pacientes foram inclusosno G1 e
G2. Osdadosforam catal ogados, analisados e submetidos a estatisticadescritiva. Resultados: Os prontuarios
do G1 apresentaram 78 pacientes do sexo masculino (M) com média de 59,13 (+21,88) anos e 62 do sexo
feminino (F) com médiadeidade 58,35 (+19,3). O motivo maisfregiiente de admissdo nos homensfoi devido
hipoventilacéo pulmonar (30,7%) e nas mulheresfoi DPOC (35,5%). Dosfatores derisco o sedentarismo foi
0 mais prevalente (M-85,9%; F-80,6%). No G2, 28 eram homens com idade média de 60,54(+17,78) e 25
mul heres com médiade 62(+11,99) anos. O motivo deadmissdo maisprevalentefoi revascul arizacdo miocérdica.
A queixaprincipal maisfrequentefoi dispnéia(39,28%) em ambos os sexos. Dosfatoresderisco, sedentarismo
(M-85,7%;F-88%) foi o0 maisfrequente. Conclusdo: Concluiu-se que os pacientes apresentaram motivo de
admissdo maisfrequente devido a revascul arizag@o do miocardio, DPOC e hipoventilagéo pulmonar.

Perfil de Salde, Doencas Cardiovascul ares (Especialidade), Pneumopatias.

I ntroduction: The severity of diseaseshas great influence on the functionality, the symptoms and quality of
life of people aswell as some upcoming events related to morbidity, mortality and the use of health care.
Among these diseases, with high impact are the cardiovascular and respiratory diseases. The aim of this
study isto describethe profile of patientsin a Cardio-Respiratory Physiotherapic clinic school. Methods: A
total of 204 variables of medical recordswere used. They were divided into: G1 —Pulmonary disease (n=140);
G2 —s (n=53); G3 — Heart disease and/or Pulmonary disease patients under the age of 14 years (n=25).
Between the groups, seven patients were included in G1 and G2. Data has been catal oged, examined and
descriptive statisticswere used . Results: G1medical records presented 78 male patients (M) with amean age
of 59.13 (£ 21.88), and 62 females (F) with amean age of 58.35 (+ 19.3). The most frequent reason for man
admission was due to pulmonary hypoventilation (30.7%) and women, COPD (35.5%). Therisk factors as
physical inactivity wasthe most prevalent (M-85.9%; F-80.6%). In G2, 28 were men with amean age of 60.54
(x17.78) and 25 women, mean age of 62 (+11.99) years. The most prevalent reason for admission was
coronary bypass graft surgery. The main complaint dyspnea (39.28%) was the most frequent in both sexes.
Physical inactivity was the most frequent risk factors (M-85.7%; F-88%). Conclusion: In conclusion, the
patients presented more frequent admission due revascul arization, COPD and pulmonary hypoventilation.

Health Profile, Cardiovascular Diseases, L ung Diseases.
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Introducéo

A severidade das doencas tem influéncia sobre afuncionalidade,
0s sintomas e a qualidade de vida dos portadores, bem como
futuros eventos relacionados como morbidade, mortalidade e
utilizac8o de cuidados de salide!, dentre estas doengas, observa-
se com impacto relevante, patologias cardiovasculares e
respiratérias.

Asdoengas cardiovasculares (DCV) englobam um conjunto de
afeccbes do sistema cardiaco e circulatorio ou congénitas?, com
fisiopatologia multifatoriais e complexas, estando envolvidas
por fatoresfisiol égicos, bioquimicos e ambientais*4. Constituem
asDCV, patologias como hipertensdo arterial sistémica, doenca
arteria coronariana, insuficiénciacardiaca e defeitos congénitos
cardiovasculares®®, com relacao entre as manifestacfes
cardiovasculares, os fatores genéticos, ambientais e de estilo
devida, onde o efeito multiplicativo de existénciadefatores de
risco aumenta exponencialmente o desenvolvimento destas
doengas®. Os principais fatores de risco séo tabagismo,
dislipidemia, hipertens&o arterial sistémica, diabetes mellitus,
obesidade, sedentarismo, ma alimentacao, etilismo, e estresse
psicossocial®’.

As doencas respiratorias representam um vasto conjunto de
afeccdes deste sistema, como infecgBes agudas, pneumonia,
doencas pulmonares obstrutivas, doenca pleural e
pneumoconiose, além de malignidades do trato respiratorio®,
apresentando uma das mais impor-tantes etiologias de
morbimortalidade® em todo 0 mundo, constituindo a terceira
principal causade hospitalizacdo no Canadaem 2001, eaquarta
principal causade incapacidade nos Estados Unidos no periodo
de 1991-1992%°, Segundo dados divulgados pela Organizacao
Mundial da Saiude (OMS), cerca de 13 milhdes de criangas
menores de cinco anos morrem anualmente no mundo por
doencas do aparelho respiratorio*. No Brasil estas afeccoes
sdo responsaveis por aproximadamente 16% de todas as
internactes’, 10 % das mortes entre 0s menores de um ano, a
segunda causa de 6bito na populacéo de zero a um ano de
idade eaprimeiracausaentre as criangas de um aquatro anos'.
A atuacdo fisioterapica promove nestes pacientes beneficios
como reexpansao pulmonar, desobstrucéo das vias aéreas, maior
tolerancia ao exercicio, reducdo da fregiiéncia cardiaca de
repouso e da pressdo arterial sistélica, aumento do consumo
maximo de oxigénio e maior aporte de oxigénio ao miocardio
mel horando a capaci dade oxidativa damuscul atura esquel ética,
além de orientagBes para prevenir possiveis complicacest?,

Objetivo

Este estudo tem por objetivo verificar por meio delevantamento
de prontuérios o perfil demogréafico e clinico dos pacientes
portadores de doencas cardiovasculares e pulmonares
atendidos no setor de Fisioterapia CardiorrespiratrianaClinica
EscolaAmbulatorial.

Méodos
Este estudo foi realizado de formanéao-randomizado, com carater

descritivo prospectivo e exploratorio de prontuérios de pacientes
admitidos no setor de Fisioterapia Cardiorrespiratoria de uma
ClinicaEscoladacidade de S&o José do Rio Preto- SP, no periodo
de marco de 2002 a dezembro de 2010. Foram coletados os
levantamentos da triagem dos pacientes, que direcionaram 0s
individuos para este setor. A institui¢ao campo de estudo € um
ambulatoério geral que apresenta servico de prevencéo,
promogao ereabilitacdo dasalide etem por finalidade aprestacao
de assisténcia, 0 ensino, e a pesquisa. Os critérios de inclusdo
deste estudo foram: serem de ambos 0s sexos; ser portador de
cardiopatiae/ou pneumopatia. Foram excluidos os prontuérios
gue apresentam auséncia de dados.
A amostra foi de 204 prontuérios, limitados pelo periodo de
coletade dados. Os prontuariosforam divididos em trés grupos,
sendo G1 — Pneumopatas; G2 — Cardiopatas; G3 — Cardiopatas
e/ou Pneumopatas com idade inferior a 14 anos. O G1 foi
composto por 140 prontuérios, o G2 por 53 e 0 G3 por 42
prontuarios. Dentre os grupos, sete pacientes foram inclusos
tanto no G1 quanto no G2.
Para coleta de dados foi elaborado uma ficha especifica para
este estudo baseada em dados integrados a ficha de triagem.
Os dados coletados foram divididos nas seguintes variaveis:
Caracterizagao Socio-Demogréfica—sexo, idade, estado civil e
profissdo; Histdriada Mol éstia— diagnostico, queixa principal
e doenca associada a disfungdo cardiopulmonar; Fatores de
Riscos—HAS, Diabetes mellitus, alteragBespeso corporal (sobre
peso e obesidade), sedentarismo (auséncia de atividade fisica
regular), etilismo (ingestéo constante de dlcool relatada pelo
paciente), depressdo (com uso de medicamentos) e tabagista
“sim”, “ndo” e"ex-tabagista’).
Durante a andlise das informagdes coletadas, foi utilizado o
software Excel (Microsoft R.). Os dados foram analisados por
mei o de estatisticadescritivacom frequénciaabsolutaerel ativa.
Paradescrever osvalores dacaracterizacdo dos pacientesforam
utilizadastabelas.
Estetrabal ho e delineamento de execugéo foram aprovados pelo
Comité de Etica em Pesquisa do Instituto de Moléstias
Cardiovasculares— 1M C/SP envolvendo seres humanos, sob o
protocolo n. 015.08.010. Nas planilhas de dados, os casosforam
identificados apenas por um codigo de registro, de modo a
resguardar a confidencialidade e a privacidade dos individuos.

Tabela 1. Estado civil dos portadores de pneumopatias (G1) e cardiopatias (G2),

divididos em sexo masculino (M) efeminino (F).

Estado Civil G1 (n=140) (7254%) G2 (n=53) (27,46%)

M (n=78) F (n=62) M (n=28) F (n=25)
Casado 49 (62,8%) 26 (42%) 17(60,7%) 11(44%)
Solteiro 16(20,5%) 16 (25,8%) 07(25%) 04(16%)
Vitva 09 (11,5%) 13 (21%) 03(10,7%) 03(129%)
Divorciado M (1% 07 (11,3%) 01(3,6%) 07(28%)
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Resultados

Portadoresde pneumopatias—G1

Dos 140 prontuérios analisados para este grupo, obteve-se 78
pacientes do sexo masculino (M) e 62 do feminino (F). A idade
meédiaentre oshomensfoi de 59,13 (+21,88) edas mulheresde
58,32 (x21,88). O estado civil prevalente em ambos os casosfoi
casado (Tabela 1). A maioria dos homens eram aposentados e
das mulherestrabalhavam no lar (Tabela?2).

Tabela 2. Profissdo dos portadores de pneumopatias (G1) e cardiopatias (G2), divididos

em sexo masculino (M) efeminino (F).

Profissao G1 (n=140) (72,54%) G2 (n=53) (27,46%)
M (n=78) F (n=62) M (n=28) F (n=25)
Aposentados 34 (43,6%) 17 (27 4%) 10 (35,7%) 13(52%)
Do lar 18 (29%) 05(20%)
Estudante 07 (8,9%) 06 (9,6%)
Lavrador 04 (5,1%)
Empresério 04 (5,1%) 02(3,2%) 04 (14,3%)
Doméstica 04 (6,4%) 03(12%)
Professor 03 (4,8%)
Secretério 03(4,8%)
Motorista 03 (3,8%)
Soldador 03 (3,8%)
Construgo civil 03 (38%) 01(3,6%)
Advogado 01(1,6%) 02(7,1%)
Vendedor 02(7,1%)
Outros 20 (25,6%) 09(14,5%) 09(32,1%) 04(16%)

Houve maior prevalénciadurante aadmissdo no sexo masculino
por hipoventilaggo pulmonar, seguidade DPOC. Janasmulheres
ocorreu o contrario, sendo maior prevalénciapor DPOC, seguida
de hipoventilacdo pulmonar (Tabela 3).

Tabea 3. Motivo de admissio dos portadores de pneumopatias (G1), divididos em sexo

masculino (M) e feminino (F).

Motivo Admissdo M (n =78)(%) F (n=62)(%) Total (n=140)(%)

DPOC 16(20,5%) 22(35,5%) 38(27,1%)
HP 24(30,8%) 11(17,7%) 35(25%)
Pneumonia 12(13,4%) 7(11,3%) 19(13,6%)
Asma 6(7,8%) 9(14,5%) 15(10,7%)
Bronquiectasia 2(2,6%) 7(11,3%) 9(6,4%)
Fraturade costela 4(5,1%) 1(1,6%) 5(3,6%)
Pneumotérax 2(2,6%) 2(3,2%) 4(3,8%)
CA. Puméo 4(5,1%) 4(3,8%)
Atelectasia 2(2,6%) 1(1,6%) 3(2,1%)
Lobectomia 2(2,6%) 1(1,6%) 3(2,1%)
Outros 4(5,1%) 10(16,1%) 14(10%)

A presenca dos fatores de riscos esta dispostanaTabela4, ea
doenca cronicacorrel acionadaa pneumopatiadaadmissdo mais
freqlente foi a doenca vascular encefalica (DVE) com 12
portadores. A queixa principal mais presente do G1, no sexo
feminino foi dispnéia (59,68%), seguida por dores musculo-
esquel ético (27,42%) e no sexo masculino foi dispnéia(44,87%)
e hipersecretividade (14,1%).

Portadoresdecardiopatias— G2

Para analise deste grupo, foram selecionados e analisados 53
prontuarios, sendo 28 de pacientes do sexo masculino e 25 do
feminino. A faixa etéria média entre os homens foi de 60,54
(x17,78) edasmulheresde 62 (+11,99) anos deidade. O estado
civil prevalente em ambos os casos foi casado (Tabelal), ea
maioria dos pacientes eram aposentados

Quanto ao diagndstico, a admissdo com maior prevalénciaem
ambos os sexos foram de pacientes em pds-operatorio de
revascularizacdo do miocardio conforme Tabela4, e um destes
pacientes possuia duas cardiopatias associadas.

Tabela 4. Motivo de admisséo dos portadores de cardiopatia(G2), divididos em sexo

masculino (M) e feminino (F).

Motivo Admissdo M (n =28) (%) F (n=25) (%) Total (n=53)("
RM 8 (28,6%) 8(32%) 16 (30,1
Angioplastia 5 (17,8%) 1 (4%) 6 (11,3
Valvuloplagtia 2(7,1%) 3(12%) 5(94
Arritmia 4 (14,3%) 2 (8%) 6 (11,3
Fisiot. Preventiva 1(3,6%) 5 (20%) 6 (11,3
Chagas 3(10,7%) 2 (8%) 5(94
IAM 2(7,1%) 1(4%) 3(56'
Card. Congénita 2(7,1%) 2(38
Insuficiéncia Mitral 2 (8%) 2(38
Qutros 1(3,6%) 1(4%) 2(38

A patologia correlacionada a cardiopatia de admissdo mais
frequiente foi a DVE com 11 portadores e os fatores de risco
apresentados pelos integrantes da amostra estéo dispostos na
Tabela5. Quando analisadaaqueixaprincipal dos pacientesdo
G2, no sexo masculino, adispnéiafoi representadacom 39,28%,
seguidapor desconforto torécico com 17,86%. No sexo feminino,
a dispnéia representou 36% da amostra, seguida por dores
muscul o-esquel ético com 20%.

Portador es de car diopatias e ou pneumopatias com idade
inferior a14 anos—G3

A amostra foi constituida por 42 pacientes, sendo 25 do sexo
masculino e 17 do sexo feminino. A faixaet&riamédiafoi de 6,67
(23,67%) anosdeidade.

No sexo masculino o diagndstico de admissdo mais freqliente
foi pneumonia (32%), seguida de bronquite asmatica (16%);
bronquiolite e Sindrome de Down (8% cada). Ainda foram

110

Arg Ciénc Saude 2012 out-dez 19(4) 108-13



encontradas patologias como déficit motor, arritmia cardiaca,
HAS, obesidade, asma, atresia esofégica, distrofia muscular,
epilepsia refratéria, refluxo gastroesofagico, osteogénese
imperfeita, hipoplasiapulmonar, hidrocefalia, paralisiacerebral,
atelectasia, Sindrome de Prune Belle, edema pulmonar e pos-
operatdrio de correcdo de tetralogiade fallot. Enquanto no sexo
feminino obteve-se paralisia cerebral (42,8%), seguida de
pneumonia (35,7%); broncoespasmo, bronquite asmatica,
hidrocefalia, C.I.V. e C.I.A., todos com 11,8% cada. Outras
patol ogiastambém foram encontradas, como amiotrofiaespinha
progressivatipo |, mielomeningocele, miopatia, déficit motor,
sindrome de aspiragdo meconial, refluxo gastroesoféagico,
obesidade, hipersecregdo pulmonar e Sindrome de Down.
Obteve-se como queixa principal mais freqliente, no sexo
masculino, atosse em 28% dos paci entes; seguido por dispnéia
(20%); hipersecregao pulmonar (16%); déficit mator (12%); crises
asmaticas freqlentes, febre com pneumonia de repeticéo, e
dificuldade de degluticdo (cerca de oito por cento cada). No
sexo feminino hipersecrecéo pulmonar (29,4%) foi aqueixamais
frequiente, seguida por tosse e dispnéia (23,53% cada); déficit
motor (17,6); doresmusculares e febre (11,8%); etaquicardiae
pneumoniade repeticao (5,9%). Dentre estas, cinco apresentaram
maisde umaqueixaprincipal .

Tabela 5. Fatores de risco presentes nos portadores de pneumopatias (G1) e

cardiopatias (G2), divididos em sexo masculino (M) e feminino (F).

FatoresDe G1 (n=140) G2 (n=53)

Risco M (n=78)(%) F(n=62)(%) M (n=28)%) F (n=25)(%)
Sedentarismo 67(859%)  50(80,6%) 24(85,7%) 22(88%)
HAS 29(37,2%)  23(37,1%) 13(46,4%) 17(68%)
Depressio 10(12,9%)  25(40,3%) 03(10,7%) 10(40%)
DM 14(17,9%) 06(9,7%) 11(39,2%) 06(24%)
Etilismo 15(19,2%) 06(9,7%) 02(7,1%) 01(4%)
Dislipidemia 03(4,8%) 04(16%)
Obesidade 01(1,6%) 02(8%)
Tabagismo
Ex-tabagista 33(42,3%)  16(258%) 12(42,8%) 07(28%)
Tabagista 01(1,9%)  07(11,3%) 02(8%)
Passivo 01(1,9%) 06(9,7%) 02(7,1%) 01(4%)

Discusséo

Os sistemas cardiovascular e pulmonar sdo essenciais paraum
bom funcionamento do organismo. Patologias nestes sistemas
ocasionam grandes prejuizos a vida dos portadores. Uma vez
instalada determinada patologia é fundamental o tratamento
visando reduzir os impactos da doenca sobre o paciente, para
iSs0, existem centros especializados. O levantamento do perfil
de pacientes de uma determinada populagéo e a andlise da
preval énciade fatores de riscos € uma praticainteressante, que
pode promover informacdes relevantes para que diretrizes
nacionais sejam formadas e reavaliadas visando melhor atender

caracteristicas particulares de cada populagdo™. Desta forma,
este estudo verificou a prevaléncia em sexo, faixa etaria e
profissdo, motivo de admissdo, principais queixas e fatores de
risco.

No que tange a prevaléncia de sexo, o masculino foi 0 mais
encontrado tanto nas pneumopatias (55,7%) quanto nas
cardiopatias (52,8%). Tratando das cardiopatias estes dados
corroboram com estudo de Lemoset al.*> ao avaliar frequéncia
de doenca arterial coronariana obteve em seu resultado 63,8%
no sexo masculino, achado quefoi semelhante ao de Escosteguy,
Medronho e Portel a® que conduziu seu estudo no Rio de Janeiro
com prevaléncia de homens de 61,5%. Ja no que se trata das
pneumopatias, em um estudo realizado por OlumuyiwaDesalu,
Oluwafemi e Ojo™® naNigériacom 165 pacientes encontrou-se
prevalénciaao sexo feminino. Estefato pode ser desconsiderado
ao tratar a populagdo do estudo, porém fica-se evidente que
estes estudos sd0 necessarios paratracar um perfil de pacientes
admitidos em um determinado ambulatério.

A idade média etéria foi correspondente ao inicio daterceira
idade, em ambas as patologias e sexos. Observa-se no Brasil
rapido envel hecimento popul acional, com reducdo dastaxasde
fecundidade e diminuicdo progressivadastaxas de mortalidade.
Com a alteracdo no perfil de salide da populagéo, tornam-se
dominantes as doencas crbnicas e suas complicagdes, que
resultam prevaléncia pelo uso dos servigos de sallde, ao invés
de processos agudos que sdo resol vidos rapidamente, sejapela
cura ou 6bito, segundo Souza, Scochi e Maraschin?’.
Concomitante a preval ente faixa etériamédia, a aposentadoria
foi acondicéo mais encontrada nos pneumopatas e cardiopatas.
O grupo das pneumopatias tem sido utilizado na andlise da
percepcéo da doenca e na avaliacdo da fidelidade dos
diagndsticos realizada nos lugares que oferecem variados
servicos de salide como um ponto norteador da mediacao de
morbidade e na inter-relagdo com as dimensdes da saide. A
pneumopatia mais freqiiente nos pacientes admitidos no
ambulatério destaclinicaescolafoi o DPOC (27,1%) em ambos
0s sexos. Estes dados discordam com o encontrado por
Mascarenhas et a.*® realizado no municipio de Rio Branco, sendo
gueapreva énciadestapatologiafoi de apenas2%. Destaforma
compreende-se que sempre ira variar da popul agdo envolvida,
ressaltando novamente a importancia deste estudo para
conhecer a populagdo do ambulatoério desta clinica escola

O motivo de admissdo mais visto relacionados a disfungdes
cardiacas foi devido pds-operatério de revascularizagdo do
miocéardio (30,1%), apresentando também relagdo com afaixa
etariamaiscomum. Zad avsky e Gus® afirmam asaltasestatisticas
de mortalidade no idoso, especialmente pela doenca arterial
coronariana. Entretanto, Gus et a.* observa o aumento na
expectativade vidada popul agdo, juntamente com o avango da
medicinaem relacdo aindicacdo dacirurgiade revascul arizagao
do miocérdio nosidosos, mesmo com altamorbi-mortalidade e
ndmero maior de doencas crénicas associadas quando
comparadas com um adulto jovem.

Em relacdo as queixas principais adispnéafoi amais comum
nas cardiopatias e nas pneumopatias. Segundo a American
Thoracic Society?, “dispneia € um termo utilizado para
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caracterizar experiéncias subjetivas de desconforto respiratério,
compreendendo sensagBes qualitativas distintas que variam
de intensidade”. Esta prevaléncia pode ser justificada pela
presenca da dispnéia em portadores de diferentes condicdes
patol 6gicas, que sofrem influencia de fatores fisioldgicos,
psicologicos, sociais e ambientais, que induzem a respostas
fisiol 6gi cas e comportamentais, promovendo este fator derisco
com grande prevalénciaeimportanciaclinica.?! E osresultados
proporcionados por esta pesquisa apontam que mesmo com a
fragilidade do registro nos prontudrios, quanto a evolucgdo e a
gueixa principal, de acordo com a qualidade dos registros
realizados durante o examefisico, devem ser executadas de modo
que sejadirecionada aos demai s 6rgaos de salide. Destaforma,
confirmaque o prontuario médico possui potencial importancia
como primeirafonte naavaliacdo da qualidade da prestacdo de
Servicos.

O fator de risco prevalente em ambas as patologias foi o
sedentarismo, corroborando com outros achados, por exemplo,
0 de Lemos et al.® que obteve o mesmo fator de risco no seu
estudo sobre sindromes coronarianas agudas, onde 86,8%
paci entes estudados néo realizavam nenhuma atividade fisica
regular.

Considerando ainteracdo do tabagismo com doenca pulmonar,
este fator de risco foi 0 segundo mais visto nos portadores de
pneumopatias. Como descrito por Churg, Cosio e Wright%, a
DPOC resultadainteraggo entre efeitos ambientai s e genéticos,
onde o tabaco aumenta a probabilidade da doenca, mas n&o
determina suainstalagdo, ja que necessita se associar aalguma
susceptibilidade individual paragerar adoenca, etalvez sejao
principal fator de causa.

O segundo mais freqliente fator de risco entre os portadores de
doencas cardiovasculares foi HAS (56,6%), visto sua ligacdo
com doenca cardiaca. Segundo o estudo realizado por Matos et
al.Z que encontrou a prevaléncia em 18,2% de sua amostra,
existem grandes vari abilidades em diferentes regides do mundo,
desta forma, evidencia-se que sempre dependera de uma
determinada popul ac&o.

Dosintegrantesdo G3, no querel acionaao motivo de admiss&o,
a pneumonia foi ao diagndstico mais fregiiente. Esses dados
corroboram com o estudo realizado por Duarte e Botelho? que
encontrou este diagnéstico predominante em 77,8% das
internacdes em criancas hospitalizadas. Levantando a
semel hanca da admisséo hospitalar e ambulatorial em criancas,
earelevanciada pneumoniacomo umadas patol ogias que mais
atinge estes grupos.

Conclusao

Conclui-se que tanto para os pacientes pneumopatas quanto
para os cardiopatas adultos atendidos na clinica escola foram
encontradas as seguintes caracteristicas: terceira idade,
prevaléncia de género masculino, com queixa principal de
dispnéia e como fator de risco o sedentarismo, tabagismo e
hipertensdo. Os pacientes pneumopatas apresentavam como
causa de encaminhamento mais frequente a DPOC e
hipoventilagdo pulmonar em ambos os géneros. Ja os
cardiopatas apresentaram pds-operatorio de revascularizacao
do miocérdio como motivo preval ente de admissdo em ambos

0S Sexos.
Em relac8o aos pacientes infantis, houve prevaléncia do sexo
masculino, a pneumonia foi o diagndstico predominante na
admissdo e as principais queixas apresentada foram tosse e
hi persecrec&o pulmonar.

Desta forma, estes estudos sdo relevantes, sendo possivel
elaborar programas de prevencdo contra o fumo, principal
responsavel pela DPOC e contra os fatores de riscos
cardiovasculares, além de direcionar paramel hor tratamento.
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