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RESUMO

Doencas cardiacas sdo as principais causas de morte no mundo, entre elas destaca-
se o Infarto Agudo do Miocardio (IAM), resultando da oclusdo das artérias coronarias
que prejudica o fluxo sanguineo para o coracdo causando morte do tecido cardiaco.
A incidéncia de doencas isquémicas do coracdo € influenciada por fatores
modificaveis e ndo modificaveis, sendo essencial conhecer e controlar estes riscos
para reduzir sua manifestacdo. Com isso, o objetivo do proposto estudo foi tracar o
perfil epidemioldgico dos pacientes internados com diagnostico de 1AM ponderando
os fatores de risco, caracteristicas clinicas e tratamento realizado. Trata-se de uma
pesquisa retrospectiva, descritiva com abordagem quantitativa, utilizando prontuarios
de pacientes diagnosticados com IAM (Classificacdo Internacional de Doencas (CID)
121), no periodo de janeiro a dezembro de 2020. Foram incluidos 209 prontuarios,
sendo 71,77% do sexo masculino, média de idade de 64,02+12,44 anos e tempo
médio de internacdo de 8,3 dias. A hipertensdo arterial sistémica e o tabagismo
foram os fatores de risco de maior prevaléncia, representando respectivamente
73,21% e 49,28% dos casos. O diagndstico de Infarto Agudo do Miocardio com
supradesnivelamento do ST ocorreu em 64,59% da amostra e o Infarto Agudo do
Miocérdio sem supradesnivelamento de ST em 34,41%. O tratamento mais
empregado foi a angioplastia percutanea em 55,44% dos individuos. Conclui-se que
o perfil da populacdo estudada foi de homens, com faixa etéria de 60 a 69 anos, de
cor branca, casados, aposentados, com escolaridade até o ensino fundamental com
predominéancia de hipertensao arterial sistémica, tabagismo e etilismo nos homens e
nas mulheres predominancia de obesidade e dislipidemia. Compreender o perfil
desses pacientes auxilia a equipe multiprofissional em tomadas de decisdes para
intervencdes precoces, conduta clinica e assisténcia integral a saude.
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Heart diseases are the main causes of death in the world, among them stands out
the Acute Myocardial Infarction (AMI), which is the occlusion of coronary arteries that
prevents blood flow to the heart causing death of cardiac tissue. The incidence of
ischemic heart disease is influenced by modifiable and non-modifiable factors, and it
Is essential to know and control these risks to reduce their manifestation. Thus, the
objective of the proposed study is to trace the epidemiological profile of hospitalized
patients diagnosed with acute myocardial infarction, considering the risk factors,
clinical characteristics and treatment performed. This is a retrospective, descriptive
research with a quantitative approach, using medical records of patients diagnosed
with  AMI (International Classification of Diseases (ICD) 121), from January to
December 2020. 209 records were included, 71.77% of which male, mean age of
64.02+12.44 years and mean length of stay of 8.3 days. Systemic arterial
hypertension and smoking were the most prevalent risk factors, representing
respectively 73.21% and 49.28% of cases. The diagnosis of Acute Myocardial
Infarction with ST elevation occurred in 64.59% of the sample and Acute Myocardial
Infarction without ST elevation occurred in 34.41%. The most used treatment was
percutaneous angioplasty in 55.44% of individuals. It is concluded that the profile of
the studied population was of men, aged 60 to 69 years, white, married, retired, with
education up to elementary school with a predominance of Systemic Arterial
Hypertension (SAH), smoking and alcoholism in men and women predominate
obesity and dyslipidemia. Understanding the profile of these patients helps the
multidisciplinary team in decision-making for early interventions, clinical management
and comprehensive health care.

Keywords: Epidemiology; Myocardial Infarction; Hospitalization.

INTRODUCAO

As transformacdes sociais e econémicas vivenciadas nas Ultimas décadas e
suas consequentes alteracdes no estilo de vida da sociedade como a mudanca dos
hébitos alimentares, aumento do sedentarismo, aumento do estresse e a maior
expectativa de vida da populacdo colaboraram para o aumento da incidéncia de
doencas cronicas tais como as doencas cardiovasculares, cancer e doencas
respiratorias (SILVA, FRANCA, BENETTI, 2018).

A principal causa de morte a nivel global, segundo a Organizacdo Mundial de
Saude (OMS, 2019), sdo as doengas cardiacas, aumentando o numero de mortes
de 2 milhdes desde 2000 para quase 9 milhdes em 2019. No Brasil, segundo o
DATASUS, no ano de 2019, foram cerca de 364 mil mortes por doencas do aparelho
cardiovascular (BRASIL, 2020).



Dentre as doencas cardiovasculares destaca-se o Infarto Agudo do Miocardio
(IAM), definido como uma oclusdo de artérias coronarias que impede o fluxo
sanguineo de chegar ao coracdo causando morte do tecido cardiaco (PIEGAS et al,
2015; OMS, 2017). Segundo relatério de mortalidade de 2019 do DATASUS, no
Brasil o IAM foi responséavel por mais de 95 mil mortes (BRASIL, 2020).

Certas condigbes aumentam o risco de ocorréncia de IAM e podem estar
atribuidas a fatores de risco modificaveis e ndo modificaveis. Os modificaveis séo:
dislipidemia, diabetes mellitus, tabagismo, sedentarismo, Hipertensdo Arterial
Sistémica (HAS), obesidade; e os ndo modificaveis sdo: sexo, idade, raca, historia
familiar positiva de doencga arterial coronariana. Conhecer e controlar os fatores de
risco para doencas cardiovasculares € essencial para reduzir a incidéncia de
doencas isquémicas (MERTINS et al, 2016; SILVA et al, 2019).

Diante do exposto o presente estudo tem como objetivo tracar o perfil
epidemioldgico dos pacientes internados com diagndstico de infarto agudo do
miocardio, ponderando os fatores de risco, caracteristicas clinicas e tratamento

realizado.

MATERIAL E METODOS

Este estudo trata-se de uma pesquisa retrospectiva, descritiva, com
abordagem quantitativa, utilizando prontuarios de pacientes diagnosticados com IAM
(Classificacdo Internacional de Doencas (CID) 121), no periodo de janeiro a
dezembro de 2020 no Hospital Evangélico de Cachoeiro de Itapemirim, estado do
Espirito Santo.

O Hospital Evangélico fica localizado no municipio de Cachoeiro de
Itapemirim, que faz parte da Regido de Saude Sul, formada por 26 municipios com
populacdo estimada em 685.601 habitantes (ESPIRITO SANTO, 2017). E o hospital
referéncia no setor de Cardiologia, especializado em doencgas cardiovasculares em
neonatos, pediatricos e em adultos, contando com servico de hemodinamica,
cirurgias cardiacas e Unidade Coronariana.

O instrumento para coleta de dados foi um formulario préprio elaborado

baseando-se nas caracteristicas sociodemograficas (idade, género, racga, estado



civil, ocupacao, escolaridade, dia da internagdo, dia da alta ou do 6bito), fatores de
risco, doengas relacionadas e diagnostico médico. Como critério de inclusédo dos
pacientes foi utilizado: pacientes de ambos os sexos; com idade superior a 18 anos;
internados entre os meses de janeiro a dezembro de 2020; com CID na categoria
21 e suas subcategorias (121.0, 121.1, 121.2, 121.3, 121.4, 121.9). Para exclusao foi
adotado os seguintes critérios: pacientes com atendimento ambulatorial; pacientes
sem diagnostico de IAM confirmado até sua alta/obito.

Através do Software para gestdo hospitalar MV2000i foi realizada consulta de
relatério para obtencéo da relagdo de prontuarios dos pacientes, com resultado de
231 atendimentos que tinham o CID-10 de IAM no periodo determinado. Dispondo
dessa listagem, foi feita a andlise das informacdes e realizado preenchimento
referente a cada atendimento através do formulario de coleta de dados ja citado
anteriormente.

Para o levantamento dos dados e estruturacdo referentes a revisdo da
literatura foram pesquisados artigos publicados e indexados nas bases de dados de
SCIELO (Scientific Eletronic Library online), Google Académico e BVS. Para busca
desses artigos foram empregados os seguintes Descritores em Ciéncias da Saude
(DeCS): Epidemiologia, Infarto Agudo do Miocéardio e Internacdo Hospitalar. Para os
critérios de inclusdo foram considerados trabalhos cientificos no idioma portugués
publicados entre os anos de 2010 a 2020. Como critérios de exclusdo foram os
trabalhos de estudos divergentes do tema referido e que ndo pertence a uma
plataforma de dados confiaveis.

Os dados coletados nos prontuarios dos pacientes foram organizados e
tabulados em planilha de Excel 2020 e a andlise estatistica utilizando o software Epi
Info™ para Windows versao 7. Os dados foram expressos em média, desvio padrao
e frequéncias. Para averiguacdo dos niveis de significancia foi utilizado tabulacdo
cruzada e teste qui-quadrado levando em consideracéo o teste de Mantel-Haenszel
ou teste exato de Fisher e para comparar médias foi empregado o T-teste ou teste
de Mann Whitney considerando valor de p<0,05 para indicar diferenca
estatisticamente significante.

Os aspectos éticos do estudo vém de acordo com a Resolugcédo 466/12 do
Conselho Nacional de Saude. Por se tratar de uma pesquisa retrospectiva baseada

em analise de prontuario foi solicitado a dispensa do Termo de Consentimento Livre



e Esclarecido (TCLE). Este projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
(COEP) do Centro Universitario Sdo Camilo - Sdo Paulo, sob parecer n° 4.652.696.
Todos os cuidados foram adotados visando garantir o sigilo e a confidencialidade

das informacoes.

RESULTADOS

No total, foram analisados 231 prontuarios de pacientes com CID de
internacdo referente ao IAM, porém, 22 (9,5%) foram excluidos por né&o
apresentarem diagnostico de IAM confirmado. Com isso, a populacédo deste estudo
foi caracterizada por 209 (90,5%) prontuarios.

Dos pacientes analisados, 150 eram do sexo masculino (71,77%) e 59 eram
do sexo feminino (28,23%), com média de idade de 64,02 anos (desvio padrédo — DP
+ 12,44, idade minima de 31 e maxima de 92), dos quais a maioria, 65,07%,
apresenta idade superior a 60 anos, 29,67% de cor branca, 55,02% eram casados,
37,22% de escolaridade até o ensino fundamental, 44,50% eram aposentados,
99,04% com moradia no Espirito Santo (Tabela 1).

Tabela 1 — Caracterizacdo sociodemogréafica dos pacientes com diagndstico de
IAM internados em um Hospital Filantropico do sul do Estado do Espirito
Santo, 2020.

Variaveis N (209) %
SEXO

Masculino 150 71,77
Feminino 59 28,23
IDADE

Até 60 anos 73 34,93
Superior a 60 anos 136 65,07
COR

Nao informado 91 43,54
Branco 62 29,67
Pardo 52 24,88
Amarelo 2 0,96
Preto 2 0,96
ESTADO CIVIL

Casado 115 55,02



Solteiro 59 28,23
Divorciado 19 9,09
Viavo 13 6,22
Nao informado 3 1,44
PROFISSAO

Aposentado 93 44,50
Do lar 7 3,35
Pedreiro 6 2,87
Motorista 5 2,39
Outros 45 21,53
Nao informado 53 25,36
ESCOLARIDADE

Sem informagao 60 28,71
Ensino fundamental 78 37,32
Ensino médio 48 22,97
Ensino superior 13 6,22
Analfabeto 10 4,78
CIDADE

Cachoeiro de Itapemirim/ES 77 36,84
Castelo/ES 14 6,70
Alegre/ES 13 6,22
Outros/ES 103 49,28
Bom Jesus do Itabapoana/RJ 1 0,48
Itaperuna/RJ 1 0,48

Fonte: O Autor, 2021.

Em relacdo a cor, escolaridade, profissdo e estado civil, alguns prontuéarios
nao constavam tais informacbes, sendo 43,54%, 28,71%, 25,36% e 1,44%,
respectivamente, sem registro.

Analisando a distribuicdo dos pacientes entre o género e a faixa etaria,
conforme mostra o gréfico 1, foi possivel perceber uma maior frequéncia entre 60 e
69 anos tanto para homens quanto para mulheres, com 26,23% e 6,70%,
respectivamente. A diferenca da ocorréncia de IAM aumentou com o0 passar da

idade até os 69 anos, diminuindo a sua diferenca apés os 70 anos.



Gréfico 1 — Distribuicdo dos pacientes de acordo com 0 sexo e faixa etaria dos
pacientes com diagnostico de IAM internados em um Hospital Filantropico do
sul do Estado do Espirito Santo, 2020.
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Fonte: O Autor, 2021.

Foram registrados 12 6ébitos (5,74%), sendo que todos eles tinham idade
superior a 60 anos. Quando realizado teste-t, para comprar as médias entre as
idades, foi obtido uma média de idade maior no grupo que evoluiu a Obito em
relacdo ao grupo que sobreviveu, sendo 76,5 + 9,1 e 63,2 + 12,2 anos,
respectivamente, com diferenga estatisticamente significativa (p < 0,01). Em
associacao da idade com o tipo de IAM e sexo dos pacientes ndo houve diferenca
estatisticamente significativa (p > 0,05).

O tempo de internacédo variou de 1 a 119 dias, apresentando média de 8,3 +
10,1 dias. Na tabela 2, onde esta disposto o tempo médio de internacdo conforme
algumas variaveis, podemos observar que quando comparado a populagéo idosa ha
diferenca estatisticamente significativa (p = 0,01), podendo ent&o concluir que idosos
tem um maior tempo médio de internacdo (média=8,6; DP=7,3) em relacdo a

populacao abaixo dos 60 anos (média=7,8; DP=14,0).

Tabela 2 — Média de dias de internacédo dos pacientes com diagnéstico de IAM
internados em um Hospital Filantropico do sul do Estado do Espirito Santo,
2020.



Variaveis TOTAL DIAS INTERNADOS p-valor
N (%) MEDIA + DP

SEXO

Masculino 52 (24,88) 8,1+155 0.80

Feminino 157 (75,12) 9,1+71 '

TIPO DE IAM

IAMCSST 135 (64,59) 8,1+7,1 0.35

IAMSSST 74 (34,41) 8,8 +14,2 ’

IDADE

< 60 anos 73 (34,93) 7,8+14,0 001

> 60 anos 136 (65,07) 8,6 +73 '

OBITO

Sim 12 (5,74) 9,6 £9,0 062

Néo 197 (94,26) 8,3 +10,2 '

Fonte: O Autor, 2021.

Com relacao aos fatores de riscos analisados, observou-se que a hipertensao
arterial sistémica (HAS) foi a mais prevalente (73,21%), seguida em ordem
decrescente por tabagismo (49,28%), etilismo (33,97%), diabetes mellitus (DM)
(24,88%), histérico familiar positivo para doenca arterial crénica (22,97%), historia
prévia de IAM (11,96%), obesidade (11%), dislipidemia (9,57%), histéria de Acidente
Vascular Cerebral (AVC) (3,35%) e sedentarismo (2,39%). De acordo com a tabela
3, encontra-se correlacéo significativa entre o sexo masculino com HAS (p < 0,01),
tabagismo (p < 0,01), etilismo (p < 0,01) e em relagcéo ao sexo feminino encontra-se
correlacao significativa entre a obesidade (p = 0,02) e a dislipidemia (p < 0,01).

Tabela 3 - Fatores de risco e doengas associadas em relagdo ao género dos
pacientes com diagndéstico de IAM internados em um Hospital Filantrépico do
sul do Estado do Espirito Santo, 2020.

Variaveis TOTAL MASCULINO FEMENINO p-valor
N (%) N (%) N (%)

DM

Sim 52 (24,88)  32(61,54) 20 (38,46) 0.05

Néo 157 (75,12) 118 (75,16) 39 (24,84) ’

HAS

Sim 153 (73,21) 102 (66,67) 51 (33,33) <001

Néo 56 (26,79) 48 (85,71) 8 (14,29) !

OBESIDADE

Sim 23 (11) 12 (52,17) 11 (47,83) 0,02




Nao 186 (89) 138 (74,19) 48 (25,81)
DISLIPIDEMIA

Sim 20 (9,57) 9 (45) 11 (55) <0.01
Nao 189 (90,43) 141 (74,60) 48 (25,40) ’
SEDENTARISMO

Sim 5(2,39) 5 (100) 0 (0) 032
Nao 204 (97,61) 145 (71,08) 59 (28,92) '
IAM PREVIO

Sim 25 (11,96) 19 (76) 6 (24) 061
Nao 184 (88,04) 131 (71,20) 53 (28,80) '
AVC PREVIO

Sim 7 (3,35) 7 (100) 0 (0) 019
Nao 202 (96,65) 143 (70,79) 59 (29,21) ’
HF +

Sim 48 (22,97) 34 (70,83) 14 (29,17) 0.86
Nao 161 (77,03) 116 (72,05) 45 (27,95) ’
TABAGISMO

Sim / Ex-tabagista 103 (49,28) 87 (84,47) 16 (15,53) <0.01
Nao 106 (50,72) 63 (59,43) 43 (40,57) '
ETILISMO

Sim / Ex-etilista 71 (33,97) 63 (88,73) 8 (11,27) <0.01
Nao 138 (66,03) 87 (63,04) 51 (36,96) '

Fonte: O Autor, 2021.

Quando comparado os fatores de risco com o tipo de 1AM, pode-se observar
uma maior ocorréncia dos seguintes fatores nos pacientes com IAM com
supradesnivelamento de segmento ST (IAMCSST): HAS - 61,44%; DM — 63,46%;
obesidade — 52,17%; dislipidemia — 55%; sedentarismo — 60%; IAM prévio — 52%;
HF+ — 68,75%; tabagismo — 66,02%; etilismo — 60,56%. Apenas o AVC prévio teve
maior ocorréncia nos pacientes com IAM sem supradesnivelamento de segmento ST
(IAMSSST), representado em 71,43% dos casos. Apesar desses dados, quando
realizado teste de associacdo, ndo houve diferenca estatisticamente significativa
entre eles (p > 0,05).

O tratamento realizado na maioria dos pacientes foi angioplastia percutanea
(54,55%), seguido pelo tratamento clinico (36,36%), tratamento com cirurgia de
revascularizacdo do miocardio (CRVM) (5,26%) e trombdlise seguida de angioplastia
(3,83%). Quando comparado o tipo de tratamento, levando em consideragcdo o

agrupamento entre tratamento clinico versus o tratamento com angioplastia,
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trombdlise e CRVM em relacdo ao tipo de IAM acometido ao paciente, houve
diferenca estatisticamente significativa (p < 0,01), concluindo que 0s pacientes com
IAMCSST foram submetidos a tratamento mais complexo e invasivo do que aqueles

acometidos com IAMSSST, conforme apresentado na tabela 4.

Tabela 4 - Tratamento realizado em relacéo ao tipo de IAM nos pacientes
internados em um Hospital Filantropico do sul do Estado do Espirito Santo,
2020.

Variaveis TOTAL IAMCSST IAMSSST p-valor
N (%) N (%) N (%)

TRATAMENTO

Angioplastia/Trombolise/CRVM 133(63,64) 95(71,43) 38(28,57) <0.01

Clinico 76 (36,36) 40(52,63) 36 (47,37) ’

Fonte: O Autor, 2021.

DISCUSSAO

Neste estudo, constatou-se predominancia do sexo masculino, indo de
encontro com outros estudos. Lopes et al (2012), em seu estudo com 187 pacientes,
70,05% eram do sexo masculino. Silva et al (2016) obteve incidéncia de 57,9% de
homens dentre os 261 pacientes estudados. Dados do DATASUS (BRASIL, 2020)
corroboram com esses achados, onde de um total de 130.441 internacdes por 1AM,
64% eram do sexo masculino.

Segundo Maia (2012) e Mertins et al (2016) as mulheres sao protegidas
contra o IAM durante o periodo reprodutivo e, ap6s a menopausa, pode ocorrer
rapido desenvolvimento de doenca coronariana com a reducdo brusca dos niveis
estrogénicos, estando associada a um risco aumentado de doencas
cardiovasculares.

Para Soriano et al (2015) um fator que pode favorecer o adoecimento nos
homens e que contribui para os elevados indices de morbimortalidade nesta
populacdo, € o fato que os homens tém dificuldade em reconhecer suas

necessidades e rejeitam a possibilidade de adoecer. Maia (2012) afirma que 0s
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homens apresentam maior risco de infarto que as mulheres, porém essa diferenca
minimiza com o avanco da idade.

No presente estudo, em relacdo a idade, houve maior frequéncia das pessoas
acima de 60 anos, com 65,07% das ocorréncias, com média de idade de 64,02 +
12,44 anos. Na literatura ha alguns estudos com resultados semelhantes, como o
de Jesus, Campelo e Silva (2013), por exemplo, em um estudo com 240 pacientes,
registrou aproximadamente 60% dos pacientes acima de 60 anos (média de 61,9 +
10,6 anos), igualmente Coelho e Resende (2010), registrou 65% representando a
populacdo idosa com o IAM mais frequente na faixa etaria de 60 a 80 com
diminuicdo da diferenca entre os géneros diminuindo apdés os 70 anos, 0 que
também foi encontrado no estudo de Silva, Melo e Neves (2019). Assis et al (2019),
no estudo com 60 pacientes, obteve média de idade semelhante, com 61,77 + 12,7
anos.

Outros estudos, porém, obtiveram resultados diferentes, como por exemplo
Soriano et al (2015), onde a populacdo idosa representa menos da metade da
amostra (43%) de um total de 158 individuos estudados. Resultado esse semelhante
ao de Mertins et al (2016), com uma populacéo total de 48 pacientes, onde apenas
45,9% apresentava idade superior a 60 anos (média de 59,9 + 11,55 anos).

Apesar dos dados divergentes desses autores, o resultado obtido neste
estudo vai de encontro com o registro nacional no ano de 2020 do DATASUS, onde
61% das internagBes hospitalares por IAM foram da populagéo idosa. Segundo Maia
(2012), o IAM pode ocorrer praticamente em qualquer fase da vida, sendo mais
frequente com o avancar da idade, o que pode estar atribuido ao fato que idosos
possuem maior incidéncia de fatores de risco predisponentes a aterosclerose.

Em alguns dados sociodemograficos dessa pesquisa pode ser observado
uma subnotificacdo, trazendo prejuizo na andlise fidedigna dessas informacdes.
Baggio et al. (2011) afirmam que é razoavel questionar por que esses dados do
prontuario do paciente nao estdo preenchidos, pois essas informacdes sao
exclusivas do individuo, portanto, € importante que os profissionais entendam essas
informacgdes, ndo apenas no em termos de estatisticas, mas também no sentido de
focar nas caracteristicas unicas dessa existéncia.

Em termos de caracteristicas étnicas e padrédo de classificacdo da populacéo,

muitas vezes é marcado por imprecisdo, subjetividade e dependéncia do contexto
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individual em sua aplicacdo, tornando dificil a tentativa de classificar a populagéo
(SORIANO et al, 2015). De acordo com Janssen et al (2015), no que se refere a
situacdo conjugal, estudos apontam que a unido estavel estd associada a maior
apoio social, sendo um importante fator a ser considerado no cenario da saude.

Quando analisados os dias de internacdo, o tempo de internagdo médio geral
foi de 8,3 + 10,1 dias. No estudo de Silva et al (2016), mostrou tempo médio de
internacéo de 8,3 dias para IAMCSST e 7,8 dias para IAMSSST e nos pacientes que
foram a Obito e sobreviveram foram de 6 e 1,5 dias, respectivamente. Coelho e
Resende (2010) e Lopes et al (2012), nos estudos com pacientes com IAM,
encontraram tempo meédio, respectivamente, de 14,1 + 9,2 e 4,84 dias. No
DATASUS (2020) é possivel verificar um tempo de internacdo médio dos pacientes
com IAM de 6,7 dias entre as mulheres e 6,6 dias entre os homens.

Dos 209 pacientes estudados, 12 foram a o6bito (5,74%) sendo uma taxa
menor que a descrita por alguns autores. No estudo de Silva et al (2016), dos 261
pacientes, 20 foram a 6bito (7,7%), e no DATASUS (2020) com uma mortalidade de
9,52%, Silva, Melo e Neves (2019) com cerca de 10% na taxa de 6bito. Alguns
trabalhos registaram ainda uma mortalidade superior, como no de Lopes et al (2012)
e no de Coelho e Resende (2010) com taxa de 14,97% e 15,6%, respectivamente.

Todos os Obitos dessa pesquisa foram em pacientes acima de 60 anos
indicando associacdo de mortalidade por IAM e idade mais avancada, resultado
semelhante com o estudo de Lopes et al (2012), onde explicam que o0s idosos
geralmente apresentam manifestacdes clinicas diferentes e com maior nimero de
comorbidades, dificultando o diagnéstico e o tratamento.

O presente estudo mostrou um maior indice de hipertensdo, tabagismo,
diabetes, etilismo e histdria familiar positiva para DAC. Secundario a estes, mas nao
menos expressivos, estdo a ocorréncia de 1AM prévio, obesidade, dislipidemia,
ocorréncia de AVC prévio e sedentarismo. No estudo de Jesus Campelo e Silva
(2013), a hipertensdo também ocorreu na maioria dos pacientes (84,6%), seguido
por tabagismo (35,4%) e diabetes (29,6%). Silva, Melo e Neves (2019) também
mostraram maior indice de hipertensédo, historia familiar positiva, diabetes e
tabagismo. Lopes et al (2012) apresenta resultado com prevaléncia de 66,85% com

hipertenséao, 27,49% com diabetes e 46,38% com dislipidemia.
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Mertins et al (2016) apresenta dados superiores no que diz respeito a taxa de
prevaléncia de sedentarismo e alteragéo da circunferéncia abdominal, com 91,7% e
50%, respectivamente, sendo que no presente estudo obtivemos a porcentagem de
2,29% para sedentarismo e 11% para obesidade. Porém, na comparacdo do
consumo de alcool, os mesmos autores, descrevem uma taxa menor (12,5%) do que
a encontrada neste estudo (33,97%).

Manter a pressdo arterial em niveis elevados representa, para o0 sistema
cardiovascular, um risco de estresse hemodinamico decorrente de altos regimes
pressoricos que, se mantido, pode levar a doengas cardiacas, além de ser um dos
principais fatores de risco para doencas ateroscleroticas (LOPES et al, 2012). Na
avaliacdo do desfecho clinico em pacientes hipertensos, com 1227 individuos,
Guimardes Filho et al (2015), aponta que o IAM €é um dos desfechos
cardiovasculares mais comuns da HAS.

Segundo Lopes et al (2012) pacientes diabéticos tem como as principais
causas de morte o AVC e o IAM, além disso, apresenta um risco duas a trés vezes
maior de desenvolver uma doencga coronariana, que um paciente ndo diabético. A
DM é um fator de risco muito presente em pacientes infartados e com comorbidades
associadas como HAS, obesidade, insuficiéncia renal cronica e dislipidemia
(SOEIRO et al, 2018).

Piegas et al (2015) afirmam que os homens com menos de 60 anos que
continuaram a fumar apresentam um risco de morte mais elevado por todos os tipos
de causas 5,4 vezes maior daqueles que pararam de fumar. Lopes et al (2012), diz
gue um dos mecanismos pelo qual o tabagismo influencia na prevaléncia de IAM,
estdo o aumento da agregacao plaquetéaria, o aumento dos niveis das moléculas de
adesao e fibrinogénio, a leséo aterosclerética e a vasoconstricao.

O consumo de alcool € um fator de risco para doencas tanto em paises em
desenvolvimento quanto nos desenvolvidos, e seus desfechos podem ser em danos
fisicos, mas também em patologias crénicas e uma das principais sdo as doencas
cardiovasculares (SILVA et al, 2019). Para Assis et al (2019), ingerir alcool mais de
trés vezes na semana em comparacdo ao uso esporadico ou a auséncia do
consumo néo representa protecdo quanto a ocorréncia de 1AM.

Segundo Mertins et al (2016) é considerada histéria familiar positiva para

doenca arterial coronariana quando o paciente refere ter um familiar direto (pais ou
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irm&os) que apresentaram cardiopatia isquémica. Maia (2012) afirma que o historico
familiar € um fator importante para a doenca cardiaca corondria, pois estudos
mostram que quanto mais parentes portadores de cardiopatias, maior a chance de
desenvolver doencas do coracao.

O sedentarismo e a obesidade também sdo fatores de risco para o
desenvolvimento de doencas cardiovasculares, uma vez que quando se tem a
pratica de exercicios fisicos com regularidade, tem-se um papel importante na
prevencdo da ocorréncia de doencas do aparelho cardiovascular. A obesidade é
estabelecida com o excesso de gordura, resultante do desequilibrio entre o consumo
e 0 gasto energético, esta relacionado ao surgimento de doencas cardiovasculares
(SILVA et al, 2019). Segundo Piegas et al (2015) existem correlacdes diretas com
aumento de peso e incremento de processos de calcificacao arterial coronariana.

Segundo Xavier et al (2013) a dislipidemia possui evidéncias que, com base
em estudos de tipo caso-controle, observacionais, de base genética ou de
tratamento € considerado o principal fator de risco modificavel para causa de morte
por DAC. Para Faludi et al (2017) a dislipidemia esta diretamente relacionada a
desfechos cardiovasculares, como infarto e morte por doenga coronariana.

Referente ao tratamento empregado, os pacientes desta pesquisa, em sua
maioria, foram submetidos intervencao coronariana percutanea primaria (ICP) com a
angioplastia (54,55%), conforme observado no estudo de Silva, Melo e Neves (2019)
sendo realizado também o tratamento coronariano percutdneo na maioria dos
participantes (51,56%).

Segundo Maia (2012) para reduzir os danos causados pela obstrucao
coronariana, podem ser adotados procedimentos cirargicos e nao cirargicos. De
acordo com Feres et al (2017) a reperfusédo coronaria de emergéncia esta indicada
nas primeiras horas ap6s o diagnéstico de IAMCSST, uma vez que impacta
significativamente a sobrevida do paciente.

A utilizacdo de agentes fibrinoliticos para a recanalizacdo da artéria
relacionada ao infarto em pacientes com IAM foi incorporada na prética clinica ha
aproximadamente 30 anos e trata-se de uma estratégia de reperfusdo muito
importante, particularmente em situacdes nas quais a angioplastia nao esta
disponivel em tempo habil e, no cenario pré-hospitalar, nas primeiras horas dos
sintomas (PIEGAS et al, 2015).
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Feres et al (2017) afirma que na vigéncia do IAMCSST, a ICP € a estratégia
de reperfusdo primaria preferida em comparagdo a abordagem de terapia
trombolitica ndo invasiva, uma vez que o tratamento invasivo esta associado a uma
taxa mais alta de recanalizacdo do vaso-alvo e taxas mais baixas de re-oclusdo e
sangramento, melhorando a func¢ao ventricular e prolongando a sobrevida, tanto na

fase inicial como na tardia.

CONCLUSAO

O infarto do miocardio apresenta alta prevaléncia no Brasil sendo necessario
o conhecimento dos profissionais da salude sobre seus fatores de risco para reducao
da morbimortalidade dessa doenca.

Verificou-se que o perfil epidemioldgico dos pacientes internados com 1AM no
hospital estudado foi: homens, com faixa etaria entre 60 a 69 anos, de cor branca,
casados, aposentados, com escolaridade até o ensino fundamental, prevalecendo o
diagndstico de IAMCSST, com tempo médio de internagéo de 8 dias.

Em relagdo aos fatores de risco observou-se no sexo masculino em maior
frequéncia de HAS, tabagismo e etilismo, enquanto no sexo feminino predominou a
obesidade e a dislipidemia. No que diz respeito ao tratamento realizado, a
angioplastia foi a terapia predominante seguido pelo tratamento clinico.

O desenvolvimento do estudo teve limitagcdes na coleta e analise dos dados
devido a incongruéncia das informa¢des contidas nos prontuarios dos pacientes.
Portanto, salienta-se a importancia do registro adequado e completo dos dados dos
individuos por parte dos profissionais de saude.

Compreender o perfil dos pacientes acometidos com IAM e seus fatores de
risco associados auxilia a equipe multiprofissional em tomadas de decisdes para
intervencdes precoces, conduta clinica e assisténcia integral a saude, com objetivo

de reduzir a morbimortalidade das doencas cardiovasculares.
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