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INCIDENCIA DE CASOS DE INFARTO AGUDO DO MIOCARDIO EM UM
SERVICO DE REFERENCIA DO MUNICIPIO DE CAMPINA GRANDE-PB

Ayrlane Eloa Lustosa!
RESUMO

Objetivo da pesquisa foi investigar as caracteristicas sociodemograficas e clinicas de
pacientes acometidos por IAM em um servico de referéncia do municipio de Campina
Grande-PB. Metodologia: Trata-se de uma pesquisa transversal e exploratorio
documental. A coleta de dados ocorreu durante os meses de agosto e setembro de
2023, onde foram verificados 600 prontuérios, e destes, 230 foram utilizados, por
estarem dentro dos critérios de inclusdo deste estudo. Resultados: Verificou-se
prevaléncia de 69 (30%) de pacientes da faixa etaria entre 61 a 70 anos, 135 (58,7%)
do sexo masculino e 31 (13,5%) que ficaram internados durante 5 dias, cujas
medicagOes mais utilizadas para tratamento foram o ASS em 172 (74,8%), clopidogrel
166 (72,2%) e sinvastatina em 131 (56,9%) dos casos. Além disso, foi percebido a
parada cardiorrespiratéria enquanto intercorréncia mais prevalente, visto que ocorreu
em 29 (12,6%), e no tocante as comorbidades associadas, verificou-se a hipertenséo
arterial em 170 (73,9%) e a diabetes mellitus 71 (30,9%) dos casos. Concluséo:
Mediante os achados, foi possivel perceber a alta incidéncia do IAM no servi¢co e como
€ necessario o acesso a informacfes que fundamentam a tomada de deciséo e as
medidas preventivas pré e pés IAM.

Palavras-Chave: infarto agudo do miocardio; doencas cardiovasculares; hospital.

ABSTRACT

Objective of the research was to investigate the sociodemographic and clinical
characteristics of patients affected by AMI in a reference service in the city of Campina
Grande-PB. Methodology: This is a cross-sectional and exploratory documentary
research. Data collection took place during the months of August and September 2023,
where 600 medical records were checked, and of these, 230 were used, as they met
the inclusion criteria of this study. Results: There was a prevalence of 69 (30%)
patients aged between 61 and 70 years, 135 (58.7%) male and 31 (13.5%) who were
hospitalized for 5 days, whose medications Most commonly used for treatment were
ASS in 172 (74.8%), clopidogrel in 166 (72.2%) and simvastatin in 131 (56.9%) of
cases. Furthermore, cardiorespiratory arrest was perceived as the most prevalent
complication, as it occurred in 29 (12.6%), and regarding associated comorbidities,
arterial hypertension was found in 170 (73.9%) and diabetes mellitus 71 (30.9%) of
cases. Conclusion: Based on the findings, it was possible to perceive the high
incidence of AMI in the service and how necessary access to information is necessary
to support decision-making and preventive measures before and after AMI.

Keywords: acute myocardial infarction; cardiovascular diseases; hospital.

!Graduanda em Enfermagem pela Universidade Estadual da Paraiba (UEPB)
E-mail: eloalustosa70@gmail.com



1 INTRODUCAO

As doencas cardiovasculares (DCV) séo identificadas como uma das principais
causas de morte a nivel mundial. De acordo com a Organiza¢do Mundial (OMS) cerca
de 17,9 milhGes de pessoas morrem em decorréncia destas doencas. No Brasil, cerca
de 400 mil pessoas morrem devido a DCV, o que representa um total de 30% de todos
0s Obitos. Na Paraiba, por sua vez, ocorreu em 2021 um total de 8.023 Obitos
ocasionados por DCV (presentes no capitulo IX do CID-10) (WHO, 2019; Oliveira et
al., 2020; BVS, 2022; DATASUS, 2021).

Sabe-se que as DCV podem atingir 0 coragdo e 0s vasos sanguineos, sendo
desencadeadas por uma diversidade de fatores de risco, dos quais 0S mais
prevalentes séo a hipertensédo arterial sistémica (HAS), diabetes, o sedentarismo,
excesso de peso e o etilismo, fatores que quando prevenidos sdo capazes de reduzir
os indices de ocorréncia das doencas (Barbosa et al., 2021; Brasil, 2022; Figueiredo
et al., 2020).

Dentre as DCV, destaca-se que o Infarto Agudo do Miocardio (IAM), fibrilacéo
atrial e insuficiéncia cardiaca geram um maior impacto econdémico, sendo o IAM uma
das principais causas de morte no Brasil, responsavel por cerca de 30% do nimero
de 6bitos. O IAM é caracterizado como uma doenca cardiovascular que atinge as
artérias coronarias, reduzindo e interrompendo o fornecimento de sangue ao
miocardio, o que ocasiona a isquemia do tecido cardiaco e se nao identificado e
tratado de forma eficaz e rapida, ocasiona a morte do individuo (Gomes; Pagan;
Okoshi, 2019; Hilario; Hilario, 2022; Costa et al., 2018; Sweis, 2020).

Os principais sinais e sintomas que caracterizam o IAM referem-se a dor ou
desconforto na regido toracica, associada a sensacao de peso ou aperto nessa regiao
gue pode irradiar para 0s membros superiores; sudorese; diaforese; palidez; nauseas;
vOomitos; ansiedade; agitacéo; falta de ar e sensagédo de desmaio. Vale salientar que
0 agravo pode se manifestar sem a presenca destes sinais, ocorrendo apenas o mal
subito (Brasil, 2018; Rocha et al., 2020; Lopes; Brasileiro; Silva, 2019).

No tocante a fisiopatologia, observa-se a ocorréncia da morte dos
cardiomiécitos, que decorre do processo de isquemia prolongada. Além disso,
evidencia-se que na maioria dos casos a isquemia acontece devido a trombose e/ou
vasoespasmo, causada pela placa aterosclerética. Diante disso, ocorre a necrose do
tecido do coracdo, porém o corpo continua tentando impedir a morte desse tecido
através de uma circulacao colateral (Batista et al., 2021).

Dentre as modalidades diagnésticas encontra-se o eletrocardiograma (ECG),
que se caracteriza como um exame complementar para andlise cardioldgica, que
avalia o funcionamento das células cardiomiocitas e as marca-passo, ambas
responsaveis pelos estimulos elétricos do 6rgéo. Além disso, é de fundamental
importancia a avaliacdo dos biomarcadores, dentre os quais destacam-se a troponina
(I ou T), e caso as dosagens nao estejam disponiveis, pode-se avaliar os niveis de
CKMB. Vale salientar que a investigacao por meio desses marcadores pode embasar
a tomada de decisdo nas medidas terapéuticas adotadas (Wang et al., 2017; Hilario;
Hilario, 2022; Nicolau et al., 2021).

Destaca-se que a MIO retrata um marcador precoce da lesdo e sua variacao
se eleva com o passar das horas, atingindo o limite maximo até 12h apds a ocorréncia
da lesdo. As cTn e a CK sinalizam a lesdao no miocardio, sendo que as cTN
correlacionam a lesdo com a extensédo e a analise do seu resultado deve ser baseada
no limite maximo de referéncia (LMR); ja a BNP apresenta dupla especificidade, pois



além de sinalizar a sobrecarga na pressao cardiaca, desempenha uma funcdo de
cardioprotetor (Moreira; Ticli, 2022; Ibanez, 2018; Pereira; Souza; Alves, 2022).

Diante disso, as intervencdes adotadas durante a assisténcia prestada ao
individuo com IAM devem ser realizadas de forma imediata, a fim de reduzir os riscos
de danos mais severos e irreversiveis ao musculo cardiaco (Oliveira, 2019).

Nesse sentido, os cuidados pré-hospitalares contemplam a disponibilizacao de
oxigénio, aspirina, nitratos e encaminhamento para o atendimento médico urgente.
ApOs internagdo, deve-se realizar a avaliacdo da evolucdo dos sinais e sintomas,
controle da dor, sistematizacdo da assisténcia, realizacdo do ECG, glicemia capilar,
monitorizagcdo cardiaca e demais exames (Sweis, 2020; Barros et al., 2021).

Quanto ao tratamento medicamentoso, ha a utilizacdo de farmacos
antiplaquetarios, antianginosos, anticoagulantes, e dependendo do caso, associados
a outros farmacos. Além disso, é aplicada terapia de reperfusao, através da utilizacao
de fibrinoliticos ou angiografia com intervencao coronaria (Sweis, 2020).

Sabe-se que o IAM é um importante agravo a saude do individuo, o qual é
caracterizado como uma das principais causas de morte. Diante disso, a elaboracao
do presente estudo surgiu a partir da seguinte questédo norteadora: Qual a incidéncia
de casos de IAM no periodo de janeiro de 2022 a maio de 2023 em um hospital de
referéncia na cidade de Campina Grande-PB? Para isto, objetivou-se investigar as
caracteristicas sociodemograficas e clinicas de pacientes acometidos por IAM em um
servico de referéncia do municipio de Campina Grande-PB.

2 FUNDAMENTACAO TEORICA
2.1 Infarto Agudo do Miocéardio

De acordo com a OMS, as DCV contemplam as doencas do coracao e dos
vasos sanguineos e sdo consideradas a principal causa de morte no Brasil e no
mundo. Percebe-se que mais de trés quartos dos casos de morte acontecem com
pessoas de baixa e média renda e que na maioria dos casos tem atingido pessoas
com menos de 70 anos (WHO, 2019).

De acordo com dados disponibilizados pelo Departamento de Informatica do
Sistema Unico de Saude (DATASUS), verifica-se que durante o periodo de 2022 a
2023 houve no Brasil ocorréncia de um numero total de 275.861 internacdes
decorrentes do IAM sendo 52.640 destes na regido Nordeste. Além disso, verificou-
se a ocorréncia de 3.472 casos na Paraiba, sendo 617 destes na cidade de Campina
Grande (DATASUS, 2023).

Diante do acentuado numero de casos de IAM no pais e a relevancia da adocéo
de medidas preventivas, além de intervencdes oportunas diante de sua ocorréncia,
percebe-se que a doenga pode desencadear a morte de um segmento da musculatura
cardiaca, em decorréncia da falta de irrigacdo sanguinea, a qual € influenciada pela
limitacdo na oferta e demanda de oxigénio (Almeida et al., 2018).

Incluido nas DCV, o IAM é um importante problema de saude publica, visto que
€ uma das principais causas de morte no mundo e no Brasil, com ocorréncia de 65%
de Obito na primeira hora e 80% nas primeiras 24 horas apés presenca dos sintomas.
Estima-se no Brasil um nimero de 300 mil a 400 mil casos da doenca, dentre os quais,
a cada 5 a 7 casos ocorre um o6bito (Ribeiro et al., 2016; Abreu et al., 2021; Brasil,
2023).

O coracéo apresenta dois tipos de células especificas, as musculares também
conhecidas como cardiomiécitos e as marcapasso, ambas promovem a geracéo e



conducdo dos estimulos elétricos através dos atrios (camaras superiores) e dos
ventriculos (camaras inferiores), visto que as camaras sao isoladas eletricamente
entre si (Mulai, 2019).

Considera-se que uma diversidade de fatores de risco pode expor os individuos
ao desenvolvimento de alguma DCV, dentre estes destacam-se: 0s sociais,
ambientais, comportamentais e metabodlicos. Porém, vale salientar que os fatores com
maior carga de risco sdo os modificaveis, a exemplo da presséo arterial, indices
glicémicos, alto indice de massa corpoérea, disfuncao renal e niveis de colesterol LDL,
0S quais se associam a fatores comportamentais relacionadas ao tabagismo, dieta e
baixa atividade fisica (Brant et al., 2022; Vaduganathan, 2022).

Quanto aos sintomas, a dor toracica ou precordial € caracterizada como o
principal sintoma associado a ocorréncia do IAM. A dor inicia de forma subita e tem
caracteristica constritiva, podendo se irradiar para a regido das costas, pescoco e
braco esquerdo, além disso, pode haver falta de ar, tontura, fadiga, sudorese fria e
fragueza (Passinho et al., 2018).

No tocante a sua classificacdo, o IAM é definido de acordo com a possivel
causa que desencadeou a isquemia miocardica persistente. Diante disso, classifica-
se em:

e Tipo 1, onde a provavel causa é a aterosclerose;

e tipo 2 que advém de uma provavel incompatibilidade entre o consumo e

oferta de oxigénio;

e tipo 3 que é evidenciado pela morte subita do individuo e suspeita de

ocorréncia de isquemia aguda do miocardio, mesmo que nao tenha sido
realizado avaliagdo dos biomarcadores ou ECG, sendo fechado o
diagnéstico durante autopsia;

e tipo 4 que ocorre devido a procedimentos hemodinamicos; e

e tipo 5 associado a cirurgia de revascularizacdo miocardica (Denmark et al.,

2019).

Considera-se que a ocorréncia do IAM provoca uma diversidade de
consequéncias a vida do individuo, expondo-o a outras DCV, como insuficiéncia
cardiaca, arritmias, dentre outras. Além dos impactos sistémicos produzidos, sédo
notaveis as limitacdes que afetam os aspectos cognitivo, social e laboral (Nammur et
al., 2021).

2.2 Fisiopatologia do IAM

O IAM ¢é caracterizado pela presenca de lesdo miocardica associada as
seguintes evidéncias clinicas: isquemia miocardica aguda e elevacdo ou reducéo do
valor do biomarcador com ao menos um valor acima do percentil 99 do limite superior
de referéncia (LSR), além disso, essa alteragéo deve ocorrer concomitantemente com
ao menos um dos seguintes critérios: sintomas de isquemia miocardica, alteracdes no
eletrocardiograma, presenca de ondas Q patoldgicas, evidéncias de lesdo no exame
de imagem e identificacdo de trombo coronariano, através da angiografia ou autopsia
(Fakhri et al., 2018; Sweis; Jivan, 2022).

De acordo com Fernandes, Cavalcante e Amarantes (2020) ocorre uma série
de eventos no IAM, a saber: alteracédo subita em uma placa aterosclerética, formacgao
de micro trombos por conta da exposicdo ao colageno subepitelial e material
necrosado da placa, vasoespasmo que decorrem de medidores liberados pelas
plaguetas, aumento do trombo e evolugéo do trombo para oclusao do vaso.
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Nesse contexto, percebe-se que o IAM causa a morte dos cardiomidcitos,
advinda da isquemia prolongada, a qual ocorre por conta da trombose e/ou
vasoespasmo, ambos causados pela presenca da placa aterosclerética. A formacao
da placa de ateroma ocorre devido a irritacdo causada no endotélio, o qual funciona
como uma espécie de barreira da luz do vaso (Batista et al., 2021; Abbas; Aster;
Kumar, 2013).

Diante da isquemia do miocardio, considera-se que a consequéncia bioquimica
imediata diz respeito a interrupcédo do metabolismo aerébico, o que por sua vez, causa
a producdo inadequada de fosfatos de alta energia e o acumulo acentuado de
produtos considerados como nocivos, a exemplo do acido latico. Vale ressaltar que a
necrose completa dos cardiomiocitos geralmente ocorre em 6 horas (Siervuli et al.,
2014).

Geralmente o infarto ocorre com maior prevaléncia no ventriculo esquerdo,
porém a lesdo pode se estender até o ventriculo direito e aos atrios. Diante disso,
verifica-se algumas particularidades do infarto e sua ocorréncia, no tocante a
extensdo, verifica-se que o infarto pode ser caracterizado como transmural, que
engloba toda a espessura do miocardio, epicardio e endocardio, se expressando
através de anormalidade nas ondas Q no eletrocardiograma; e o ndo transmural, que
nao transpassa a parede ventricular e provoca modificagdes no segmento ST e na
onda T (Sweis; Jivan, 2021).

2.3 Diagnéstico

O diagnostico do IAM deve ser realizado precocemente para colaborar com a
efetividade do tratamento, envolve em seu escopo a andlise da historia clinica, do
quadro clinico do individuo, realizacdo da anamnese, avaliagcdo de alteracdes no
eletrocardiograma e observacédo da elevacdo dos marcadores bioquimicos (Vidal et
al., 2020).

E de extrema importincia a analise do quadro clinico do individuo,
contemplando as caracteristicas referentes a localizacao, tipo, duracao, fatores de
intensificacdo ou reducdo da dor. Além disso, € essencial a avaliacdo da histéria
clinica, visto que oportuniza a estratificacao de risco (Nicolau et al., 2021).

A leitura dos resultados do ECG, expressa a apresentacédo gréafica da atividade
elétrica desenvolvida no coracdo, sendo mensurado através da colocacdo de
eletrodos em pontos especificos. O exame sinaliza a variacéo clinica e extensédo do
infarto, a qual pode ser com ou sem supra desnivelamento de seguimento ST. Nesse
sentido, é essencial que seja adotado o protocolo para avaliacdo precoce de dor
toracica, que orienta a interpretacdo do ECG em até 10 minutos da chegada do
paciente a unidade (Dotta et al., 2019; Ribeiro et al., 2016, SBC, 2015a).

Os indices do intervalo QT sinalizam a ocorréncia de heterogeneidade da
repolarizacdo. Percebe-se que no IAM, ha uma variagcdo do QTcD que depende da
localizacdo do infarto, além disso, essa variacdo apresenta elevacdo nas primeiras
horas e reducdo com o passar dos dias, principalmente apos utilizacdo da terapia
fibrinolitica ou de terapéuticas para revascularizacdo. Os autores enfatizam que a
partir das derivacfes do ECG e a area infartada, € possivel verificar a repolarizacéao
da area da lesdo (Dotta et al., 2019).

Além disso, para analise diagnostica, devem ser avaliadas alteracbes nos
marcadores bioquimicos, sendo contempladas principalmente as troponinas que
participam da regulacdo miofribilar, destaca-se a existéncia de trés subunidades, a



11

saber: Troponina T (TnTc), Troponina | (Tnic) e Troponina C. Além dessas, deve ser
avaliada a CKMB (Nicolau et al., 2021).

2.4 IntervencgOes e Tratamentos Adotados

E essencial que sejam implementadas terapias, como por exemplo:
administracdo de oxigénio, sendo indicado para individuos que apresentem saturacao
menor que 90%, com sinais de desconforto respiratorio; tratamento da dor;
monitorizacdo da pressdo arterial; administracdo de analgésicos; administracdo de
nitratos; acido acetilsalicilico; anticoagulantes; betabloqueadores; antiarritmicos
(Nicolau, 2021; SBC, 2015b).

Percebe-se que a reperfusdo precoce com manutencdo da permeabilidade
arterial € uma das estratégias utilizadas como terapia nos casos de infartos do
miocardio que apresentam elevacao do segmento-ST. Além disso, pode ser utilizada
para reperfusdo a estratégia farmaco-invasiva que € constituida de fibrindlise
intravenosa. Para utilizacdo dessa estratégia de reperfusdo € necessario avaliar os
critérios relacionados a reducado da intensidade ou alivio dos sintomas isquémicos e
diminuicdo da elevagcdo do segmento-ST. Evidencia-se que a terapia de reperfuséo
repercute de forma positiva no tratamento do 1AM, pois promove a minimizacédo do
dano miocérdico (Dotta et al., 2019; Teixeira et al., 2022).

Diante disso, duas propostas de intervencao de urgéncia sdo elencadas, sendo
a fibrindlise, mediante utilizacdo de farmacos que colaboram com a desobstrucao dos
vasos; ou a angioplastia primaria, realizada a partir da utilizacdo de um cateter para
recanalizar de forma mecénica a artéria. Vale salientar que ambas as modalidades de
tratamento visam o reestabelecimento do fluxo sanguineo, diminui¢cdo da morte celular
e melhora no prognéstico (Oliveira et al., 2021).

E preconizado o tratamento antiplaquetario, realizado através da administracéo
da aspirina ou inibidores da glicoproteina 2b3a, além da utilizacdo da recanalizacéo,
que contribui para a ocorréncia do fluxo sanguineo (Vidal et al., 2020).

3 METODOLOGIA
3.1 Tipo de pesquisa

Trata-se de um estudo do tipo transversal e exploratério documental, baseado
em dados presentes nos prontuarios de clientes com diagndstico de IAM atendidos
em um servico de referéncia do municipio de Campina Grande, Paraiba. A pesquisa
documental favorece a aproximacéo do pesquisador a informacdes ja existentes, as
quais se tornam importantes fontes de consulta e de dados (Prodanov; Freitas, 2013).

3.2 Cenério da pesquisa

A pesquisa foi desenvolvida no Hospital Jodo XXIII, servico de referéncia
localizado na cidade de Campina Grande-PB. O hospital é considerado uma empresa
de saude, criada em 23 de marco de 1984, que conta com a prestacao de servicos de
emergéncia, urgéncia, ambulatorial e de internacédo, sendo no Municipio referéncia
para atendimento cardiaco (Jodo XXIIl, 2023). Os arquivos para coleta das
informacdes estédo disponiveis no servigo e os dados foram coletados durante o més
de agosto do ano de 2023. Foi apresentado e solicitado a assinatura do representante
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da instituicdo, sendo um termo de autorizacéo da instituicio (ANEXO B) e um termo
de compromisso para utilizagdo dos dados em arquivos (ANEXO C).

3.3 Populagéo e Amostra

A populagéo foi comporta por 600 clientes admitidos no servigo para tratamento
clinico durante o periodo de janeiro de 2022 a maio de 2023 pelo SUS, visto que o
periodo estabelecido retrata dados mais recentes da ocorréncia dos casos.

Nesse contexto, a amostra foi composta por um total de 230 prontuarios de
clientes diagnosticados com IAM e atendidos no referido servico, independente de
sexo e idade.

3.4 Critérios de inclusao e exclusao

No tocante aos critérios de inclusdo foram adotados os seguintes: prontuarios
de usuarios que haviam recebido diagnéstico de IAM no periodo de janeiro de 2022 a
maio de 2023, de ambos 0s sexos e com idade igual ou superior a 18 anos. Foram
excluidos os prontuarios que corresponderam a outras patologias e com informacdes
incompletas.

3.5 Coleta e Andlise de Dados

Inicialmente foi apresentado o projeto para o responsavel no servico de
referéncia e assinado o termo de Autorizacdo Institucional (Anexo B), apés isso, 0
projeto foi enviado para apreciacéo pelo Comité de Etica. Apdés aprovacéo, os dados
foram coletados em sala apropriada e reservada, mediante leitura dos prontuarios e
aplicacdo do instrumento de coleta de dados (APENDICE A), sendo contempladas
informacd@es relacionadas as caracteristicas sociodemogréficas, a data de ocorréncia
do caso, comorbidades associadas, tempo de internacao, intercorréncias e tipo de
tratamento recebido.

Para tratamento e analise, os dados foram inseridos em bancos de dados no
Microsoft Office Excel e apresentados em graficos e tabelas. Foi utilizado método
estatistico, a partir do calculo de média e percentual, o que possibilita a apresentacao
de dados numéricos coletados nos prontuarios (Gil, 2002).

3.6 Aspectos éticos da pesquisa

O estudo esta de acordo com a resolucdo n°466/2012 do CNS que orienta a
ética da pesquisa envolvendo seres humanos, de forma direta ou indireta, e que
garante a privacidade dos sujeitos e preservacao dos seus diretos (Brasil, 2012). Além
disso, o projeto foi aprovado pelo Comité de Etica, mediante nimero de protocolo do
CAAE: 70871923.7.0000.5187.

Reitera-se que foi garantido o sigilo e a privacidade dos participantes durante
todas as fases da pesquisa, mediante a ndo identificagdo dos mesmos (Brasil, 2012).

A fim de garantir o sigilo, a coleta dos dados foi realizada em uma sala
apropriada e os prontuarios selecionados foram apresentados nos resultados a partir
da utilizacdo das siglas Pront. 1, Pront. 2, Pront. 3 sendo realizada em ordem
crescente.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

A fim de promover um melhor entendimento sobre a construcdo da pesquisa,
os resultados e discusséo foram apresentados de forma simultanea. Nesse contexto
foram explanados inicialmente dados referentes a idade e sexo dos pacientes
diagnosticados com IAM no servi¢o, posteriormente foram trabalhadas as informagdes
concernentes ao tempo de internacdo, principais formas de tratamento adotadas,
intercorréncias, comorbidades associadas, més de alta e tipo de alta.

Mediante os achados apresentados na tabela 1, percebe-se que os pacientes
diagnosticados com IAM e admitidos no servigo foram predominantemente da faixa
etaria entre 61 a 70 anos, a qual contou com 69 (30%) dos pacientes. Vale salientar a
evidéncia de que a partir dos 41 anos houve aumento dos nimeros.

Tabela 1 - Caracterizacdo dos pacientes de acordo com idade e sexo.
Campina Grande, Paraiba, 2023. (n=230).

IDADE Ne %
20-30 anos 3 1,3
31-40 anos 5 2,2
41-50 anos 17 7,4
51-60 anos 48 20,9
61-70 anos 69 30
71-80 anos 53 23
81-90 anos 30 13
Acima de 90 anos 5 2,2

SEXO
Feminino 95 41,3
Masculino 135 58,7

Fonte: Dados da pesquisa, 2023.

Corroborando com os achados, a pesquisa desenvolvida por Ribeiro et al.
(2021) que buscou investigar 150 prontuarios de pacientes diagnosticados com |IAM
em uma UPA no municipio de Jodo Pessoa-PB, verificou que 42,7% dos pacientes
apresentavam 70 anos ou mais.

A pesquisa bibliogréfica realizada por Troncoso et al. (2018) encontrou dados
semelhantes, visto que identificou que a maior ocorréncia de IAM no Brasil ocorre na
faixa etaria entre 60 e 80 anos, sendo mais prevalente em pessoas do sexo masculino.

Fiorin et al. (2022) Consideram que essa prevaléncia do IAM na pessoa idosa,
decorre do proprio processo de envelhecimento associado a um estilo de vida
inadequado. Sabe-se que esse segundo fator pode ser alterado a partir da insercéo
de habitos mais saudaveis na rotina diaria, a exemplo da alimentacao e atividade fisica
regular.

Verifica-se também a prevaléncia do sexo masculino 135 (58,7%) entre os
pacientes diagnosticados com IAM no periodo, enquanto o sexo feminino
correspondeu a 95 (41,3%).

Dados semelhantes foram encontrados nas pesquisas de Silva; Melo; Neves
(2019), que foi realizada com 64 pacientes internados por IAM na Santa Casa de
Misericordia de Goiania (SCMG), dos quais 62,50% eram do sexo masculino e na de
Melo et al. (2023) que analisou 917 internagcfes por IAM no periodo de 2017 a 2022
no municipio de Palmas, sendo a maioria 640 dos casos também do sexo masculino.

Evidencia-se que a prevaléncia elevada de ocorréncia da doenga entre os
homens, ocorre principalmente devido ao distanciamento destes dos servigos de
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salude, afastamento das praticas de autocuidado, dependéncia quimica, habitos
alimentares e de vida inadequados (Brasil, 2023b).

No tocante ao periodo de internacdo, a tabela 2 expressa a prevaléncia do
namero de pacientes por dias de internacao.

Tabela 2 - Numero de dias de internacéao dos pacientes com IAM.

Numero de dias de internacéo NUmero de pacientes
3 dias 8
4 dias 20
5 dias 31
6 dias 26
7 dias 19
8 dias 20
9 dias 23
10 dias 9
11 dias 11
14 dias 10
16 dias 6

Fonte: Dados da pesquisa, 2023.

Diante dos dados, identificou-se uma prevaléncia de cinco e seis dias de
internacdo, os quais contou com 31 (13,5%) e 26 (11,3%) dos pacientes atendidos,
além disso, considera-se uma média de 8,45 dias. Vale salientar que os dados
destacados na tabela 2 referem-se ao nimero de dias de internacdo mais prevalentes,
visto que nos prontuarios que compuseram a amostra houve um numero diversificado
de dias de internacdo, 0s quais em sua maioria contava com apenas um paciente.

Corroborando com a pesquisa desenvolvida por Alves e Polanczyk (2020), que
buscou descrever a incidéncia, manejo terapéutico, desfechos clinicos hospitalares
em pacientes hospitalizados em decorréncia do IAM em uma cidade do Sul do Brasil,
constatou-se que os dias de internacédo variou entre 6 e 10 dias, com uma média de 7
dias. No estudo realizado por Braga (2019) que utilizou informacdes acerca das
internacBes por IAM em hospitais brasileiros presentes no Sistema de Informacdes
Hospitalares do SUS (SIH-SUS), também foi evidenciada uma prevaléncia de dias de
internacdo entre 6 e 7 dias e meio.

Outro achado relevante nos prontuarios analisados, correspondeu ao
tratamento adotado diante dos casos de IAM no servico, sendo utilizados a associacéo
de uma diversidade de medicamentos, dos quais 0S mais prevalentes sao
apresentados na tabela 3:

Tabela 3 - Principais medicamentos utilizados no tratamento

Medicamento Numero de pacientes %
ASS 172 74,8
Clopidogrel 166 72,2
Sinvastatina 131 56,9
Losartana 67 29,1
Clexane 66 28,7
Enalapril 53 23
Liguemine 48 20,9
Sustrate 45 19,5
Dipirona 44 19,1
Furosemida 43 18,7
Anlodipino 39 16,9
Caverdilol 37 16

Fonte: Dados da pesquisa, 2023.
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Diante dos dados apresentados na tabela 3, evidencia-se que os principais
medicamentos utilizados no tratamento do IAM correspondeu ao acido acetilsalicilico
(ASS), o qual foi utilizado em 172 (74,8%) dos casos, seguido do clopidogrel em 166
(72,2%), e a sinvastatina em 131 (56,9%) dos casos.

Bett et al. (2022) referem que o tratamento instituido para pacientes com |IAM
contempla a utilizacdo de analgésicos, anti-agregantes plaquetarios, nitratos,
reperfusdo coronariana, intervencéo coronariana percutanea, terapia de reperfusao
quimica.

De acordo com as Diretrizes da Sociedade Brasileira de Cardiologia sobre
Angina Instavel e 1AM, percebe-se que dentre os medicamentos mais utilizados para
tratamento do IAM, encontram-se o betabloqueador, acido acetilsalicilico (AAS),
anticoagulante e hipolipemiante (Nicolau et al., 2021).

Na pesquisa desenvolvida por Alves (2020) em uma cidade do Sul do Brasil no
periodo de 2011 e 2014, cujo objetivo foi descrever incidéncia, manejo terapéutico,
desfechos clinicos hospitalares e eventos cardiovasculares do primeiro ano de
seguimento dos individuos hospitalizados por STEMI, evidenciou-se que a terapia de
reperfusao foi utilizada em 80,9% dos pacientes, e quase todos receberam dupla
antiagregacao plaquetaria.

Concernente as principais intercorréncias que ocorreram durante internacao
dos pacientes, identificou-se as que estdo expostas na tabela 4 a seguir:

Tabela 4 - Intercorréncias durante internacao
Intercorréncia Numero de pacientes
Parada Cardiorrespiratéria 29
Rebaixamento dos niveis de consciéncia
Desconforto respiratério
Dor toréacica
Cianose
Hipotensao
Desorientagéo
Picos hipertensivos
Instabilidade hemodinamica
Aumento da Creatinina
Fonte: Dados da pesquisa, 2023.

NNWWWhABAN

Percebe-se que a principal intercorréncia durante o periodo de internacdo de
pacientes com IAM, correspondeu a parada cardiorrespiratdria (PCR) que atingiu 29
(12,6%) dos pacientes, seguida de rebaixamento do nivel de consciéncia 7 (3%). Cabe
destacar que destes, o desfecho de 28 foi a 6bito e um usuario foi transferido para
outro servigo.

Assemelha-se aos dados, os achados do estudo de Oliveira (2021), que ao
avaliar 675 prontuarios de pacientes internados no Hospital do Coracao de Franca no
periodo de julho de 2017 a junho de 2019, percebeu que as principais complicacdes
durante a internac&o corresponderam a insuficiéncia renal, parada cardiaca e choque
cardiogénico.

Além disso, verificou-se as comorbidades associadas, destacando-se a
Hipertensédo Arterial Sistémica (HAS) e Diabetes mellitus, como descrito na tabela 5 a
sequir:

Tabela 5 - Principais comorbidades associadas
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Comorbidade associada NUmero de pacientes %
Hipertenséo Arterial Sistémica 170 73,9
Diabetes Mellitus 71 30,9
Tabagismo 30 13
Doencga Pulmonar Obstrutiva Crénica 16 7
Insuficiéncia Cardiaca Cronica 16 7
Infeccéo do Trato Urinério 7 3
Etilismo 6 2,6
Angina 6 2,6
Alzheimer 4 1,7
IAM prévio 4 1,7
Choque cardiogénico 4 1,7
Obesidade 4 1,7

Fonte: Dados da pesquisa, 2023.

Tais dados foram evidenciados na revisao de literatura realizada por Freitas et
al. (2022), que analisou artigos publicados entre os anos de 2016 a 2020 e expressou
a predominancia da hipertensdo arterial e diabetes mellitus enquanto principais
patologias associadas ao 1AM, além disso, foi referido pelos autores que o tabagismo
também se caracteriza como um fator para desenvolvimento e agravamento da
doenca.

Em concordancia, Mussi e Teixeira (2018) relatam que a hipertenséo arterial, 0
diabetes mellitus tipo 2 e o tabagismo se apresentam como principais comorbidades
gue se associam com a mortalidade por IAM sendo o nUmero mais prevalente em
homens, quando comparado as mulheres.

Outro estudo, desenvolvido por Fernandes et al. (2022) no Hospital Geral do
Estado em Maceié/AL durante o periodo de 2017 a 2019, e que buscou analisar a
incidéncia de casos de infarto agudo do miocardio em pacientes com idade entre 18
e 40 anos, foi percebido que a prevaléncia da hipertensédo, tabagismo e diabetes
mellitus enquanto comorbidades estavam diretamente associadas ao IAM.

Posteriormente, no grafico 2 sdo apresentadas informacdes pertinentes a alta
dos pacientes, contemplando o niumero de altas no periodo entre janeiro de 2022 a
maio de 2023, sendo percebida a prevaléncia de 25 altas durante o més de marco de
2023.

Gréfico 2- Prevaléncia de alta no periodo de 2022-2023

/ \ . L
1y — \ > Z N \
~ 7 \

/ 11 1 \ / \

N P \ \
N/ A\

VIR U AP U A G G G | R G L 4 G VY Fo iy Oy R o

\Q@ \6\\ O ';5}\ ((é \3‘\ \S) o 0?\ .~5‘2>\ 0&. 004( o 3 \?}Q\ \6}\ ¥ b\\ /’Dd;\ a _@\\'

Fonte: Dados da pesquisa, 2023.

A partir dos dados encontrados na reviséo bibliografica realizada por Costa et
al. (2018) que analisou publicagdes no periodo de 2013 a 2017, e cujo objetivo foi
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tracar o perfil demografico de pacientes com IAM por meio de pesquisa bibliogréafica e
descritiva a luz da literatura brasileira, constatou-se que houve melhoria na qualidade
da assisténcia e aumento da sobrevida de pacientes diagnosticados e internados com
IAM, o que por sua vez influéncia nos dados relacionados a alta hospitalar.

Quanto ao tipo de alta, verifica-se 180 (78,3) dos pacientes foram liberados
devido a melhora do quadro clinico, como evidenciado na tabela 6 a seguir:

Tabela 6 - Tipo de alta identificado.

Tipo de alta Ne %
Por melhora do quadro clinico 180 78,3
Obito 39 17
Transferéncia 8 3,5
Alta a pedido 2 0,8
N&o informado 1 0,4

Fonte: Dados da pesquisa, 2023.

Semelhante ao presente estudo, a pesquisa de Alves (2020) realizada no
hospital de Cardiologia no Rio Grande do Sul que avaliou prontuarios do periodo de
2011 a 2014, verificou-se gque as taxas de mortalidade entre os pacientes atendidos
com IAM no servico corresponderam a 8,9%, sendo a maioria liberados apoés alta
hospitalar.

O estudo de Zeferino et al. (2023) que avaliou 445 prontuarios clinicos em um
hospital terciario do extremo Sul entre os anos de 2017 e 2018, evidenciou-se que o
ndmero de Obitos intra-hospitalar correspondeu a 41 (9,2%).

Em outro estudo realizado por Oliveira (2021), que avaliou 675 prontuarios
eletronicos de pacientes internados em uma Unidade Coronariana do Hospital do
Coracao de Franca entre julho de 2017 e junho de 2019, foi percebido que em 616
dos prontuarios os pacientes foram liberados por alta ou transferéncia, o que
demonstra a eficacia das intervencfes adotadas.

Diante disso, reitera-se a importancia do enfermeiro frente ao paciente
diagnosticado com IAM, visto que o profissional promove o acolhimento inicial, elabora
a assisténcia de enfermagem, implementa um plano de cuidados que atenda as
necessidades de cada paciente e colabore com o processo de reabilitacdo, além de
ser responsavel por promover a avaliacao e reavaliagdo das intervencdes adotadas e
dos resultados alcancados (Aguiar et al., 2022).

5 CONCLUSAO

Mediante os achados, percebe-se que o Infarto Agudo do Miocardio se
caracteriza como uma importante comorbidade cardiovascular que atinge um nimero
consideravel de individuos, 0 que o torna um importante problema de saude publica.

A partir dos dados coletados nos prontuarios analisados, evidenciou-se a
prevaléncia da ocorréncia do IAM em pacientes da faixa etaria entre 61 a 70 anos e
do sexo masculino, sendo o tempo de internacdo mais recorrente de 5 dias. Além
disso, os medicamentos mais utilizados durante o tratamento foram o ASS, clopidogrel
e sinvastatina. No tocante as intercorréncias durante o tempo de internacdo, houve
prevaléncia da parada cardiorrespiratéria e rebaixamento do nivel de consciéncia; e
foi identificada a presenca da hipertensao arterial sistémica e da diabetes mellitus
enquanto comorbidades associadas. Quanto as informacdes relacionadas a alta
hospitalar, verificou-se um maior niumero em marc¢o de 2023 e que o principal tipo de
alta correspondeu a alta por melhora do quadro clinico.
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Considera-se que os dados alcancados através da pesquisa oportunizam o
acesso a informacdes capazes de direcionar a tomada de decisdo quanto as
intervencdes que devem ser adotadas durante a internacdo hospitalar, fator
necessario para o alcance da alta. Além disso, tais achados orientam a
implementacéo de praticas preventivas pré e pos ocorréncia do IAM.

Quanto as limitagdes para execugao da pesquisa, foram identificadas barreiras
relacionadas ao acesso dos prontuarios, visto que estes ndo eram eletrénicos, como
também o acesso incompleto em decorréncia de estar disponivel apenas os do SUS.
Outro fator limitante foi a ndo disponibilizacdo de prontuarios até o més de julho de
2023, pois os do SUS encontravam-se no setor financeiro.

Além disso, percebeu-se que o numero reduzido de producdes acerca das
internagdes decorrentes de 1AM, foi um dos fatores que influenciou no acesso a dados
gue corroborassem com o0s achados da pesquisa. Por fim, evidencia-se a necessidade
de novas pesquisas acerca da temética e realizadas em territorios diversos do Brasil.
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APENDICE A — INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

Prontuério:




Data de Nascimento: / /
Idade:
Sexo: () Feminino () Masculino

Tempo de internagéo:

Tipo de tratamento:
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Intercorréncias:

Comorbidades associadas:

Data da alta: / /

Tipo de alta: () alta por melhora do quadro clinico
() transferéncia
() O6bito




ANEXO A - DECLARACAO DE CONCORDANCIA COM O PROJETO DE
PESQUISA

DECLARAGAO DE CONCORDANCIA COM O PROJETO DE PESQUISA

TITULO DA PESQUISA: INCIDENCIA DE CASOS DE INFARTO AGUDO DO

MIOCARDIO EM UM SERVIGO DE REFERENCIA DO MUNICIPIO DE CAMPINA
GRANDE-PB

Eu, Sueli Aparecida Albuquerque de Almeida, portadora do CPF 272 613 364-91
professora orientadora, vinculada ao Departamento de Enfermagem da Universidade
Estadual da Paraiba, declaro que estou ciente do referido projeto de Pesquisa e
comprometo-me em acompanhar seu desenvolvimento no sentido de que possam
CUMPNr INtegraimente as Liretrizes aa Kesoiugao 4oo/4U12 e a Kesoiugao 210/Zu1o
do Conselho Nacional de Satide do Ministério da Saide/Comissdo Nacional de Etica
em Pesquisa, que dispde sobre Etica em Pesquisa que envolve Seres Humanos.

Ca

Prof. Esp. Sueli Aparecida Albuguerque de Almeida (Orientadora)

L/lh:g'w l%' Liplo

Ayrlane Eloa Lustosa (Orientanda)
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ANEXO B — TERMO DE AUTORIZACAO INSTITUCIONAL (TAI)

]} Centro Hospitalar Jodo XXIII
‘ Sistemade Awtistdncia Social o de Saude

TERMO DE AUTORIZAGAO INSTITUCIONAL (TAI)

Sistema de Assisténcia Social e de Saude
CNPJ 07.678.950/0001-19
Rua Nilo Peganha, 83, Prata

Estamos cientes da intengdo e autorizamos a realizagdo do projeto

intitulado *Incidéncia de casos de infarto agudo do miocardio em um
servigo de referéncia do municipio de Campina Grande-PB”
desenvolvida pela aluna Ayrlane Eloa Lustosa do Curso de Enfermagem
da Universidade Estadual da Paraiba, sob a orientagdo da professora

Sueli Aparecida Albuquerque de Almeida.

CAMPINA GRANDE, 24 de julho de 2023

ad u:‘:” 05
C’f@@%v&,@\ paingp 12651
7

Nome e Assinatura do responsavel da Instituigdo/Entidade

NOTA: A Instituigdo cedente podera ter seu proprio modelo de autorizag@o,
portanto, checar os dados acima se constam no TAl da Instituicdo

CNPJ:07.678.950/0001-19 Fone: (83) 2102-2323
END.: Rua Nilo Peganha, 83 + Prata - Campina Grande - PB - CEP 58.400-515



ANEXO C - TERMO DE COMPROMISSO PARA UTILIZACAO DE DADOS DE
ARQUIVO OU PRONTUARIO (TCDA)

TERMO DE COMPROMISSO PARA UTILIZACAO DE DADOS DE ARQUIVO
OU PRONTUARIOS (TCDA)

Thulo do Projeto: Incidéncia de casos de infarto agudo do miocardio em
um servigo de referéncia do municipio de Campina Grande-PB

Pesquisador responsavel:Sueli Aparecida Albuquerque de Almeida

Nome dos Pesquisadores participantes: Ayrlane Elod Lustosa

Instituicao e setor onde serdo coletados os dados: Hospital Joao XXII no

setor administrativo com busca de fichamentos, livios de registros e outras

:ariaveis c;lglcas. para registro e andlise de dados, na elaboragao e conclusao
este estudo.

cc’)e(s) pesquisador(es) do projeto acima identificado(s) assume(m) o compromisso

| Preservar a privacidade dos pacientes cujos dados serao coletados;

Il Assegurar que as informagoes serdo utilizadas unica e exclusivamente para a
execucao do projeto em questao;

Il Assegurar que as informacoes somente serdo divulgadas de forma anonima,
nao sendo usadas iniciais ou quaisquer outras indicagoes que possam identificar
0 participante da pesquisa.

De modo que, tais compromissos estdo em conformidade com as Diretrizes
previstas na Resolucao n® 466 de 2012 e / ou na Resolugao n® 510 de 2016 do
Conselho Nacional de Saude do Ministério da Saude/Comissao Nacional de
Etica em Pesquisa, que dispoe sobre Etica em Pesquisa que envolve Seres
Humanos.

Campina Grande, .2.9.. dewihn.. de../A00%...

Assinar o nome legivel de todos os pesquisadores:

Orientador (a)

”

” -
Orientando (a)
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ANEXO D — TERMO DE COMPROMISSO DO PESQUISADOR RESPONSAVEL

TERMO DE COMPROMISSO DO PESQUISADOR RESPONSAVEL EM CUMPRIR
OS TERMOS DA RESOLUCAO n° 466 de 2012 e / ou RESOLUCAO n° 510 de
2016 DO CONEP/CNS/MS (TCPR)

Titulo da Pesquisa: Incidéncia de casos de infarto agudo do miocardio em um
servico de referéncia do municipio de Campina Grande-PB

Eu, Sueli Aparecida Albuquerque de Almeida, Professora do Curso de Enfermagem,
da Universidade Estadual da Paraiba, portadora do RG: 685.945 SSP/PB e CPF:
272.613.364-91 - comprometo-me em cumprir integralmente as diretrizes da
Resolucao n°. 466 de 2012 e / ou Resolucédo n° 510 de 2016 do Conselho Nacional
de Satde do Ministério da Saude/Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa, que
dispbe sobre Etica em Pesquisa que envolve Seres Humanos.

Estou ciente das penalidades que poderei sofrer caso infrinja qualquer um dos itens
da referida resolucao.

Por ser verdade, assino o presente compromisso.

Campina Grande, 31 julho 2023

Assinatura do(a) Pesquisador responsavel Orientador(a)
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