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RESUMO

O infarto agudo do miocérdio (IAM) é a principal causa de morte no Brasil. As mudancas de habitos de
vida e condicBes socioeconbmicas provocaram uma ascendéncia das doencas cardiovasculares, sendo o
IAM, uma das principais destas. Os homens, acima de 60 anos de idade, com fatores de risco e
comorbidades sdo a populacdo mais acometida. Uma das principais caracteristicas do infarto é a dor
anginosa tipica, caracterizada por dor retroesternal, que irradia para 0 membro superior esquerdo, de
forte intensidade e longa durag&o. O objetivo deste estudo foi identificar o perfil clinico-epidemioldgico
dos diferentes tipos de infarto agudo do miocérdio entre os pacientes atendidos em ambiente hospitalar
e os fatores de risco associados. Trata-se de um estudo de coorte retrospectivo com abordagem
guantitativa, realizado por meio da analise de 237 prontudrios no periodo entre 2017 e 2021. O estudo
foi composto por 237 prontuarios, dos quais 175 eram do sexo masculino (73.84%) e 62 do sexo
feminino (26.16%), tendo idade média total de 61.1 + 12.7. Quanto ao municipio de origem, 56%
provinham de Anépolis; em relagdo as comorbidades pré-existentes, 75,9 % (n=180) dos pacientes
apresentaram HAS, seguida de DM presente em 38,8% (n=92); sendo predominantes nos casos de IAM
com supra de ST, representados por 71,7% (n=170); quanto ao quadro clinico, 88% dos individuos
apresentaram dor precordial, sendo que em 27,43% houve irradiagdo para membro superior esquerdo;
em relacdo a localizacdo a maioria dos casos, 29,5% (n=70), eram de infarto agudo transmural de parede
inferior; quanto aos tempos estipulados pelo protocolo, o tempo porta-ECG-Laudo teve média de 4,5
minutos e o tempo porta-ECG de 5,79 minutos, a média do tempo Porta-Baldo foi de 80,58 minutos e
observou-se, por meio da regressao logistica dos preditores categoricos para IAM, que pacientes com
infarto prévio que ndo recebiam terapia com AAS, tém 16,5 mais chances de ter IAM. Por fim, em
relacdo ao perfil clinico-epidemioldgico, referiu-se ser sexo masculino, idade média de 61 anos,
portadores de HAS, tabagistas e diabéticos tipo 2. Tratando-se da clinica, o sintoma prevalente é a dor
toracica, com maior irradiacdo para membro superior esquerdo, sendo sudorese e dispneia 0s principais
sintomas secundarios.

Palavras-chave: Cardiologia. Doencas cardiovasculares. Infarto agudo do miocardio.



ABSTRACT

Acute myocardial infarction (AMI) is the main cause of death in Brazil. Changes in lifestyle habits and
socioeconomic conditions have led to an increase in cardiovascular diseases, with AMI being one of the
main ones. Men, over 60 years of age, with risk factors and comorbidities are the most affected
population. One of the main characteristics of a heart attack is typical anginal pain, characterized by
retrosternal pain, which radiates to the left upper limb, of strong intensity and long duration. The
objective of this study was to identify the clinical-epidemiological profile of different types of acute
myocardial infarction among patients treated in a hospital environment and the associated risk factors.
This is a retrospective cohort study with a quantitative approach, carried out through the analysis of 237
medical records in the period between 2017 and 2021. The study consisted of 237 medical records, of
which 175 were male (73.84%) and 62 were male female (26.16%), with a total average age of 61.1 +
12.7. As for the municipality of origin, 56% came from Anéapolis; in relation to pre-existing
comorbidities, 75.9% (n=180) of patients had SAH, followed by DM present in 38.8% (n=92); being
predominant in cases of AMI with ST elevation, represented by 71.7% (n=170); As for the clinical
picture, 88% of the individuals had chest pain, with 27.43% radiating to the left upper limb; in relation
to location, the majority of cases, 29.5% (n=70), were acute transmural infarction of the inferior wall;
regarding the times stipulated by the protocol, the door-to-ECG-Report time had an average of 4.5
minutes and the door-to-ECG time of 5.79 minutes, the average door-to-balloon time was 80.58 minutes
and it was observed , using logistic regression of categorical predictors for AMI, that patients with a
previous heart attack who did not receive ASA therapy are 16.5 times more likely to have AMI. Finally
in relation to the clinical-epidemiological profile, it was reported to be male, with an average age of 61
years, with hypertension, smokers and type 2 diabetics. In the case of the clinic, the prevalent symptom
is chest pain, with greater irradiation for the left upper limb, with sweating and dyspnea being the main
secondary symptoms.

Keywords: Cardiology. Cardiovascular diseases. Acute myocardial infarction.



1. INTRODUCAO
O infarto agudo do miocardio (IAM) é uma sindrome clinica decorrente de um

desequilibrio entre a demanda e a oferta de oxigénio, acarretando morte celular e necrose
irreversivel. Constitui a principal causa de morte no Brasil e um desafio a ser enfrentado pelos
sistemas de salde, representando um sério problema de satde publica em funcdo de sua alta
taxa de morbimortalidade (QUEIROZ; FREIRE; BUSANELLO, 2018; FIGUEIREDO;
CORDEIRO; DE ARAUJO, 2019 e SILVA et al., 2019).

Em todo o mundo, h& o crescimento de doengas cardiovasculares, dos quais o |AM
estd em destaque devido a sua maior magnitude e severidade (SILVA et al.,, 2019). Em
conformidade com dados obtidos pelo Departamento de Informatica do Sistema Unico de Satide
(DATASUS), entre 2010 e 2021, foram registrados 1.066.194 casos de internacdes por IAM no
Brasil. E importante ressaltar que doencas cardiovasculares, incluindo o 1AM, sdo uma das
maiores causas de morte no mundo, totalizando 17 milhdes de pessoas e representando 31%
das mortes globais (ASSUNCAO et al., 2020; FREITAS; PADILHA, 2021).

Nesse aspecto, Silva et al. (2019) realizaram uma associagéo entre essa realidade e
a mudanca de estrutura etaria da populacdo, que se associa diretamente a maior propenséao de
se desenvolver doencas crénicas em fungdo do processo de envelhecimento. Além disso, hd o
aumento da prevaléncia de exposicao a fatores riscos, tais como o sedentarismo, consumo de
gorduras e carnes vermelhas, bebidas alcodlicas, tabagismo, obesidade e desigualdades

socioecondmicas.

As doencas coronarianas isquémicas (DCI) resultam da obstrucédo total ou parcial
de determinada artéria coronaria, podendo levar a ruptura do masculo cardiaco e vasos
sanguineos que o irrigam, causando sintomas agudos como: dor insuportavel no peito,
formigamento, que se estende para o braco esquerdo, e desconforto epigastrico (nauseas).
Quando ndo tratada com urgéncia pode levar a insuficiéncia cardiaca, devido a morte do
miocardio, por auséncia de suprimento de oxigénio e nutrientes, agravando o progndstico do
paciente e até mesmo levando a ébito (LIBBY, 2001; SOLLA et al., 2018).

Assim citado na hipotese revolucionaria de Eugene Braunwald em que “tempo ¢
musculo”, propondo que o IAM ¢ um processo dinamico e seu resultado ¢ determinado pelo
tamanho do infarto e pelo tempo para o tratamento, ou seja, sua resposta pode ser totalmente
alterada ndo somente pelo pré-tratamento, mas também por sua intervencao apropriada. Nesse

sentido, a identificacdo do quadro clinico de IAM pelo paciente e o tempo de atendimento pelo



profissional de salde sdo decisivos para a sobrevida do paciente, devendo o diagnostico e o
inicio do tratamento ocorrerem o mais brevemente possivel (SILVA et al., 2020; CARDOSO
et al., 2021; GOES et al, 2021).

Quanto ao perfil do paciente com IAM a maioria sdo homens, entre 60 a 69 anos,
pardos e casados, apresentado em sua maioria comorbidades como hipertensdo arterial
sistémica (HAS), diabetes mellitus (DM) e sobrepeso/obesidade, associados com habitos de
vida inadequados (MOREIRA et al., 2018; NASCIMENTO et al., 2022). Os principais achados
de 1AM s&o a dor de longa duracdo e intensidade que, geralmente, esta localizada na regido
precordial, subesternal ou epigastrica, podendo irradiar para outras partes do corpo, como:
ombro, braco esquerdo, pesco¢o, mandibula. Sintomas atipicos devem ser lembrados, como
perda temporaria da consciéncia, palidez, ansiedade, inquietacdo, sudorese, piora da dispneia,
nausea, vomitos, diaforese e fraqueza muscular generalizada (CARVALHO et al., 2018;
RIBEIRO et al., 2021).

Carvalho et al (2018) informaram que, além da anamnese e exame fisico, faz-se
necessario a avaliacdo complementar, realizada com o eletrocardiograma (ECG) que deve ser
solicitada a todos os pacientes que derem entrada no atendimento emergencial com dor torécica.
Isso deve ser realizado em até 10 minutos apds a chegada do paciente ao hospital, configurando
o chamado Tempo Porta-ECG, sendo que o exame deve ser prontamente avaliado pelo médico

0 mais breve possivel.

Diante dos fatos acima expostos, o Hospital Evangélico Goiano (HEG),
implementou um protocolo de dor torécica, com a finalidade de uma maior uniformizacéo aos
pacientes atendidos no servico de emergéncia com esta queixa, a fim de garantir efetividade e
qualidade na assisténcia. Sendo assim, existe a necessidade de um estudo como este, a fim de
preencher as lacunas de conhecimento perpetuadas pelo pequeno nimero de publicagdes
direcionadas a avaliacdo da aplicacdo dos protocolos de dor torécica pelas equipes de saude, ja
que aqueles sdo indispensaveis a identificacdo precoce do IAM e suas caracteristicas e,
portanto, a um tratamento adequado com reducéo de custos médicos hospitalares e mortalidade.

Além disso, a presente pesquisa sobre a analise do perfil clinico-epidemiolégico do
IAM em um hospital em Anapolis se faz importante também devido ao crescimento de doengas
cardiovasculares nos individuos. Isso, por sua vez, esta relacionado ao aumento na
morbimortalidade populacional, e a necessidade do desenvolvimento de medidas preventivas

na identificacdo, diagndstico e intervencdo do 1AM pelos profissionais da saude.



Destarte, 0 objetivo do estudo é identificar a ocorréncia dos diferentes tipos de |AM
entre os pacientes atendidos em um hospital de referéncia em sindromes coronarianas agudas,
em Anapolis, Goias, bem como os fatores de risco associados a esses eventos e sua ocorréncia

nos cinco anos relacionados de estudo.



2. REFERENCIAL TEORICO

2.1 Introducéo sobre IAM:

O IAM é uma doenca cardiovascular grave, causada principalmente pelo acimulo de
placa aterosclerotica, provocando oclusdo na parede do vaso e reprimindo a passagem do
sangue para os 6rgdos, celulas e tecidos. Responsavel por elevado nimero de hospitalizagdes,
apresenta alto risco de mortalidade, demandando diagnostico e tratamento imediato
(COLOMBO; AGUILLAR, 1997; SILVA et al, 2019; SILVA et al, 2020).

O IAM pode ser definido como a morte do tecido muscular cardiaco devido a falta
de fluxo sanguineo em quantidade suficiente para suprir as células cardiacas. Pode ser
caracterizado, do ponto de vista patologico, pela morte dos cardiomidcitos em decorréncia da
isquemia prolongada, tendo como sintoma mais comum o desconforto toracico que se manifesta
em 75 a 80% dos pacientes sob a forma de queimacdo, indigestdo, peso, aperto, opressao,
sufocacdo, dor ou pressdo na regido tordcica (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
CARDIOLOGIA, 2021; PASSINHO et al., 2018; RIBEIRO et al., 2021).

Entre os fatores de risco organicos ou ambientais associados ao IAM destacam-se:
idade, DM, sexo masculino, HAS, tabagismo, obesidade, sedentarismo, estresse,
hereditariedade, hipercolesterolemia e consumo excessivo de alcool. Em relacdo aos sintomas,
o principal é a dor torécica, que frequentemente motiva a ida do paciente ao pronto-socorro
(SILVA et al., 2022).

Apesar da angina de forma intensa e aguda constituir um dos principais sintomas
do infarto, nem todos os pacientes apresentam dor com esta caracteristica. Além disso, 0
paciente pode manifestar outros sintomas como sensacao de desconforto nos ombros, bracos,
dorso (costas), pesco¢o, mandibula ou no estdmago, palidez da pele, suor frio pelo corpo, a
inquietacdo, palpitacdes e respiragdo curta. O IAM pode ainda ocorrer de forma assintomaética,
dificultando o diagnostico e atendimento ao paciente (SILVA et al., 2020; ROCHA et al.,
2020).

O diagnostico envolve exame fisico e uso de ECG, além da observancia aos
marcadores de necrose miocardica (MNM) como Troponina, CK-MB, entre outros
(ZARATIAN; BORJA, 2021). Ja o0 tempo minimo de internacao do paciente na UTI devera ser

de 72 horas, tendo em vista a necessidade de observagéo dos parametros hemodinamicos devido
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as circunstancias de possiveis complicacGes. A média de tempo de internagdo do paciente com
IAM foi de 4, 55 + 2,5 dias (ASSIS et al., 2019; ROCHA et al., 2020).

O sucesso do tratamento e a diminuicdo da mortalidade dependem dos cuidados
pré-hospitalares em pacientes acometidos pelo IAM. Os ébitos decorrentes de IAM ocorrem
nas primeiras 24 horas ap0s o inicio dos sintomas em 80% dos casos. Todavia, apenas 20% dos
pacientes chegam ao setor de emergéncia com até duas horas ap6s o inicio dos sintomas, e esse

atraso no atendimento tem consequéncias negativas para o paciente (RIBEIRO et al., 2021).

O atendimento inicial do paciente com suspeita de IAM no setor de urgéncia deve
envolver adequada e rapida anamnese bem como exame clinico especifico e direcionado, além
da verificacdo e manutencdo dos sinais vitais. O ECG ¢é a técnica mais rapida de diagnosticar
IAM devendo ser realizado na chegada do paciente ao pronto atendimento, que juntamente com
a dosagem dos marcadores de lesdo miocardica contribuem para um bom diagndstico, como
também na diferenciacdo das causas de dor toracica (SILVA et al, 2020; ZARATIAN; BORJA,
2021).

A tomada de decisdo imediata pela equipe de salde e o encaminhamento para o
centro de referéncia para melhor diagnostico e tratamento precoce do IAM sdo as melhores
formas de minimizar ou zerar os danos decorrentes de um infarto ao paciente. Na fase inicial
de internacdo, o paciente deverd ser monitorado continuamente e ser submetido ao uso de
oxigenioterapia suplementar continuo e drogas que reduzam a dor causada pela baixa
concentracdo de O circulante devera ser mantido para evitar o sofrimento do musculo cardiaco
devido a diminuicdo da quantidade de sangue (ASSIS et al., 2019; BOLZAN,
POMPERMAIER, 2020).

2.2 Classificacéo Clinica do IAM
2.2.1 1AM Espontaneo (1AM de tipo 1)

IAM tipo 1 é resultante de uma trombose coronariana em que se gera ruptura,
fratura, erosdo ou disseccdo da placa aterosclerética, com o consequente trombo intraluminal
em uma ou mais artérias coronarias, dando origem a uma diminuicdo do fluxo sanguineo do
miocardio ou émbolos plaquetérios distais, com a necrose dos midcitos dai resultante. Pode
caracterizar a sindrome coronariana com ou sem supradesnivelamento do segmento ST. O
doente pode sofrer doenca coronaria (DC) grave subjacente, mas, ocasionalmente (5 a 20%),

poderd ser encontrada DC ndo obstrutiva ou nenhuma DC angiogréafica, em particular nas
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mulheres (ROE et al., 2000; BUGIARDINI, et al., 2006; REYNOLDS, et al. 2011; FREITAS;
PADILHA, 2021; BELT, et al., 2022).

2.2.2 1AM decorrente de um desequilibrio isquémico (1AM de tipo 2)

O IAM de tipo 2 ocorre em diversas condi¢des ndo associadas a acidentes da placa
aterosclerotica. Esse desequilibrio pode ocorrer por disfuncdo endotelial, vaso espasmo
coronariano, embolia coronariana, taqui e bradiarritmias, anemia, insuficiéncia respiratoria,
hipotens&o e hipertensdo, com ou sem hipertrofia do ventriculo esquerdo. Em doentes em estado
critico, ou doentes submetidos a grandes cirurgias (ndo cardiacas), podem surgir valores
elevados dos biomarcadores cardiacos, devido aos efeitos toxicos diretos de niveis endégenos
ou exogenos elevados de catecolaminas em circulacdo. Vasoespamos coronarios e/ou
disfungdes endoteliais podem igualmente causar IAM (BERTRAND et al., 1982; SUWAIDI,
et al., 2000; BUGIARDINI, et al., 2004; THYGESEN, et al., 2007; FREITAS e PADILHA,
2021)

2.2.3 Morte cardiaca por IAM (1AM de tipo 3)

O 1AM do tipo 3 é acompanhado do 6bito. Esta particularidade ocorre juntamente
dos sintomas que associam o IAM, alteracdes eletrocardiograficas isquémicas ou novo bloqueio
do ramo esquerdo e elevacdo dos biomarcadores, como isoenzima miocardica da creatina
quinase (CK- MK), considerados indicadores de necrose miocardica, ou seja, morte celular
(FREITAS; PADILHA, 2021).

Nos doentes em quem ocorra morte cardiaca, com sintomas que sugiram isquemia
miocardica, acompanhada de presumiveis novas altera¢fes isquémicas no ECG ou bloqueio
completo do ramo esquerdo (BCRE) novo — mas sem valores dos biomarcadores disponiveis —
representam um grupo desafiante de diagnostico. Estes individuos poderdo falecer sem que
antes tenham sido colhidas amostras de sangue para os biomarcadores, ou sem gue tenham sido
identificados biomarcadores cardiacos elevados. Se os doentes apresentarem caracteristicas
clinicas de isquemia miocérdica, ou presumivelmente novas alteracfes isquémicas no ECG,
deverdo ser classificados como tendo sofrido um 1AM fatal, mesmo na falta de evidéncia de
biomarcador cardiaco de IAM (PRASAD et al., 2008; THYGESEN et al., 2012).

2.2.4 1AM associado a procedimentos de revascularizacéo (IAM de tipos 4 e 5)
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A lesdo do miocéardio ou o infarto do miocéardio periprocedimento, podem ocorrer
em alguns passos da instrumentacdo do coracdo, necessaria em intervencdes de
revascularizacdo mecanica, seja por intervencdo coronaria percutanea (ICP) ou by-pass da
artéria coronaria (CABG). Valores de troponina cardiaca (cTn) elevados poderdo ser detectados
apos estes procedimentos, uma vez que podem ocorrer varias agressdes, que podem dar origem
a lesdo do miocardio com necrose. E uma limitagdo, que provavelmente essa agressio é
benéfica para o doente, contudo, ndo ha um limite bem definido para um progndstico agravado,
relacionado com um aumento assintomatico dos valores dos biomarcadores cardiacos, na
auséncia de complicacdes com a intervengdo. As subcategorias de 1AM relacionado com ICP
estdo ligadas a trombose do stent que pode ocorrer depois do procedimento priméario (PRASAD
et al., 2008; CAVALLINI et al., 2010; LANSKY, et al., 2010; THYGESEN et al., 2012).

2.3 Protocolo de dor toracica
O diagndstico correto e precoce da Sindrome Coronariana Aguda (SCA),

juntamente do gerenciamento do protocolo de dor tordcica (HCOR, 2021), pode diminuir a
mortalidade por IAM. No setor de emergéncia, 0os médicos plantonistas aplicam o protocolo de
dor toracica no paciente, utilizado juntamente da prescricdo médica padrdo, na qual constam 0s
itens recomendados, as medicacdes, o eletrocardiograma e os marcadores bioquimicos de leséo
miocardica. Este recurso deixa o processo mais rapido, evita erros de prescricdo, maltiplas
prescricdes e retrabalho do plantonista, que consegue obter um diagndstico com maior precisdo
e em menor tempo (PERTSEW; PEROZIN; CHAVES, 2018).

O diagndstico de SCA utiliza, geralmente, os elementos abaixo:

1. Apresentacdo clinica
2. Eletrocardiograma (ECG)

3. Marcadores de necrose miocardica (troponina ou CKMB, por exemplo)

De maneira geral, quando ha dois elementos positivos, é possivel definir o
diagnostico de SCA.

2.3.1 Dor torécica
A principal apresentacéo clinica é a dor torécica, que é definida como a sensagéo

de dor ou desconforto percebida de diversas formas, mas com localizagdo na regido anterior ou
posterior do térax. Ela pode ser classificada pela caracteristica anginosa da dor (FARKOUH et
al., 1998; SANTOS; TIMERNAN, 2018):
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Dor TIPO A - DEFINITICAMENTE ANGINOSA: Desconforto retroesternal
precipitado pelo esforgo, com irradiagdo tipica para o ombro, mandibula ou face interna do
braco esquerdo, aliviado pelo repouso ou nitrato. Caracteristicas que dao certeza de SCA,
independentemente dos exames complementares (GRAFF et al., 1995; HCOR, 2021).

Dor TIPO B - PROVAVELMENTE ANGINOSA: Dor toracica cujas
caracteristicas fazem da SCA a principal hipotese diagnostica, porem com necessidade de
exames complementares para a confirmacdo do diagndstico. Tem a maioria das caracteristicas
da dor definitivamente anginosa, podendo ser tipica sob alguns aspectos, mas atipica em outras
(FARKOUH, 1998; SANTOS; TIMERNAN, 2018).

Dor TIPO C - PROVAVELMENTE NAO ANGINOSA: Dor toracica cujas
caracteristicas ndo fazem da SCA a principal hipotese diagndstica (dor torécica atipica), mas
devido a existéncia de multiplos fatores de risco, doenca corondria prévia ou mesmo dor sem
causa aparente, necessita de outros exames para exclui-la (ZALENSKI, 1997; SANTOS;
TIMERNAN, 2018; HCOR, 2021).

Dor TIPO D - DEFINITIVAMENTE NAO ANGINOSA: Dor torcica cujas
caracteristicas ndo incluem a SCA no diagnostico diferencial. Dor com aspectos evidentes de
origem ndo cardiaca (ZALENSKI, 1997; SANTOS; TIMERNAN, 2018; HCOR, 2021).

2.3.2 Eletrocardiograma
A nomenclatura atual das SCA é determinada pela presenca ou auséncia de elevacao

do segmento ST (SST) no ECG. Esta nomenclatura tem a vantagem de simplificar o diagndstico
de uma urgéncia médica muito prevalente, utilizando o ECG, um recurso amplamente
disponivel. Valido dizer também que essa divisdo mesmo que simples € muito Util, pois
modifica o objetivo principal do tratamento. No contexto clinico de suspeita de isquemia
miocardica aguda, O’GARA et al., (2013) e Silva et al., (2019), adentram no documento
denominado protocolo de dor toracica da Americas Servigos Médicos, e observam que:

1. A presenca de elevagdo do segmento ST em duas derivagdes contiguas ou de bloqueio
de ramo esquerdo novo (ou presumivelmente novo) é geralmente a tradugéo
eletrocardiografica de oclusdo coronaria aguda trombotica prolongada e é chamada
SCA com supradesnivelamento do segmento ST (SCA CSST) cujo objetivo principal
da terapia é a recanalizacdo da artéria.
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2. A auséncia de elevagdo do segmento ST num paciente com quadro clinico de isquemia
miocéardica aguda indica, na maioria das vezes, que o fluxo foi apenas transitorio e/ou
parcialmente comprometido, e que a artéria responsavel pelo quadro agudo tem fluxo
mantido; dessa forma, ndo esta indicada terapia de recanalizacéo precoce e esta situacao
clinica deve ser denominada de SCA sem supradesnivelamento do segmento ST (SCA
SSST).

Seguindo o Protocolo de Dor Toracica do Hospital Albert Einstein (2021), todo o
paciente no pronto atendimento com dor toracica, sera submetido a uma avaliacdo criteriosa e
aum ECG, o qual deve ser prontamente interpretado, identificando, assim, aqueles em situagédo

de emergéncia ameacgadora a vida e 0s que apresentam condicdo clinica de maior benignidade.

2.3.3 Marcadores de necrose miocardica
Os marcadores de necrose miocardica (MNM) tém um papel importante ndo s6 no

diagndstico, como também no progndstico da sindrome coronariana aguda (SCA). Quanto a
isso, a troponina cardiaca (Tnc) é um marcador recomendado para uso no diagnéstico de SCA,
devido a sua sensibilidade e precisdo superiores. De fato, até 80% dos pacientes com IAM
isquémico terd um nivel elevado de troponina nas 2 a 3 horas ap6s a chegada ao pronto socorro
(SCHMIDT, et al. 2015; DOMINGUES et al., 2020).

Desse modo, as troponinas de alta sensibilidade, sdo cada vez mais utilizadas,
alteram-se precocemente, habitualmente dentro das 3 primeiras horas de evolugdo (THAN et
al., 2011). A troponina tornou-se 0 MNM de escolha para o diagnéstico de injuria miocardica
devido a duas principais vantagens em relacdo a CKMB: 1) maior especificidade para lesao
miocardica, na medida em que a CK-MB é encontrada em tecidos ndo cardiacos, e 2) habilidade
em detectar pequenas quantidades de lesdo miocardica, ndo detectaveis pelos ensaios de CK-
MB (SILVA et al., 2019).

A Ultima definicdo de IAM incorporou definitivamente a alteragdo de troponina
como marcador. Uma troponina normal apds a 6h de evolugéo seriada afasta definitivamente o
diagnostico de SCA. As diretrizes atuais contraindicam a realizacdo de CKMB (HCOR, 2021).

2.4 Perfil de pacientes que evoluem para IAM
Em relacdo ao perfil dos pacientes, dados do DATASUS (2015) mostram que 0

sexo predominante foi o masculino, representando cerca de 63%. A faixa etaria nacional

predominante foi dos 60 aos 69 anos (29,1%), sequidos pela populacdo dos 50 aos 59 anos
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(25,8%). Ao avaliar a cor/raga do paciente atendido, nacionalmente a maior parte dos

atendimentos foi a de brancos, seguidos pelos que néo tiveram a cor identificada.

Ao analisar os habitos de vida dos pacientes, Silva, Melo e Neves (2019),
descreveram que o sedentarismo foi avaliado em apenas 10,94% dos prontuérios, sendo
confirmatdrios em todos eles. O etilismo foi descrito como “social” em 42,19% dos prontuarios.
Ja em relacdo ao tabagismo, 67,39% dos pacientes fumam ou ja fumaram. Sobrepeso e
obesidade foram descritos em apenas 15,63% dos prontuarios, confirmados em 90% dos

relatados.

Em relacdo as comorbidades, a dislipidemia foi confirmada pelo relato médico ou
pela presenca de exames complementares confirmatérios em 42,86% dos pacientes. A
morbidade mais notada foi a HAS, informada em 92,19% dos prontuarios. Mais de trés quartos
dos pacientes (76,27%) eram hipertensos. O diagnostico de DM foi confirmado em 38,10% dos
pacientes. Doenca de chagas foi confirmada para 4,69% dos pacientes e ndo relatada para o0s
demais. Observou-se que 43,75% dos pacientes relataram uso atual de alguma medica¢édo, mais
frequentemente anti-hipertensivos (MOREIRA, et al. 2018; SILVA; MELO; NEVES, 2019).

2.5 Ocorréncia dos tipos de IAM
Saaby et al. (2013) classificou os tipos de IAM conforme a definicdo universal, que

varia do tipo 1 ao 5. Em seu estudo, 397 pacientes (71.8%) foram classificados como tendo
IAM tipo 1 e 144 pacientes (26%) foram classificados com 1AM tipo 2, sendo esses 0s mais
prevalentes. Em relacdo aos outros tipos, 12 pacientes (2,2%) tiveram 1AM tipo 4a (n=2), tipo
4b (n=7) ou tipo 5 (n=3). Quando comparados com os pacientes com IAM tipo 1, os pacientes
com IAM tipo 2 eram mais velhos e com maior probabilidade de serem mulheres, além de
possuirem mais comorbidades, como insuficiéncia cardiaca, doenca pulmonar obstrutiva
cronica, doenca renal cronica e arritmias. Esses dados sdo consistentes com os achados por
Javed et al. (2009), que apresentou em seu estudo com 216 pacientes, que 143 (66.1%) destes
tiveram IAM tipo 1 e 64 (29.6%) tiveram 1AM tipo 2. Os outros tipos foram menos comuns,

representando 4,3%.

No estudo de Silva, Melo e Neves (2019), os tipos de infarto foram classificados
conforme o ECG em dois tipos: SCA com supra de ST (IAM com supra de ST) e em SCA sem
supra de ST (SCA SSST). Assim, foi encontrado que a frequéncia foi de 71,88%, classificados
em “SCA com supra de ST” (69,57%) e “SCA sem supra de ST (30,43%). Quanto ao
tratamento empregado, todos receberam suporte clinico e medicamentoso, 51,56% foram
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submetidos a ICP (intervengéo coronariana percutanea) e 20,31% foram encaminhados para
UTI. Dentre os encaminhados para UTI, 46,15% foram a 6bito e 53,85% receberam alta.
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3. OBJETIVOS

3.1 Objetivo geral
Identificar o perfil clinico-epidemiologico dos diferentes tipos de infarto agudo do

miocardio (IAM) entre os pacientes atendidos em um hospital de Anapolis, Goias e os fatores

de risco associados a esse evento, nos anos de 2017 a 2021.

3.2 Objetivos especificos
e Identificar os tipos de IAM, bem como seus principais sintomas e riscos associados,

entre os pacientes atendidos em um hospital de Anapolis, Goiés.
¢ Relacionar a ocorréncia de IAM com o perfil dos pacientes;

¢ Identificar as varidveis do protocolo de dor cardiaca utilizado na rotina do hospital.
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4. METODOLOGIA

4.1 Tipo de estudo
Trata-se de uma coorte retrospectiva com abordagem quantitativa, desenvolvido

por meio da analise de prontuérios (2017-2021) de pacientes com diagnostico confirmado de
IAM, atendidos no setor de urgéncia e emergéncia do Hospital Evangeélico Goiano (HEG) de
Anépolis - GO.

Os critérios de inclusdo foram os seguintes: diagndstico de 1AM relatado em
prontuério, de ambos os sexos, acima de 18 anos de idade, se possui outras comorbidades
associadas e na presenca de outros dados que constam no instrumento de coleta (APENDICE
1). Entre os selecionados, foram excluidos aqueles prontuarios que ndo apresentaram a
descricdo adequada do caso, que ndo tinham a confirmacdo diagndstica de IAM e que

apresentaram diagndstico incompativel de CID.

4.2 Local da pesquisa
A pesquisa foi realizada mediante anélise dos prontuarios dos pacientes atendidos

na emergéncia do HEG no estado de Goids. A instituicdo que sediou a pesquisa € uma das
principais unidades de saude do municipio de Anapolis, Goias. O municipio, de acordo com a
ultima atualizacdo do Plano Diretor de Regionalizacdo do SUS, esté inserido na macrorregiao

centro-norte, regido de saude Pirineus (BRASIL, 2014).

Fundado em 1927, e localizado na regido central de Anéapolis, o0 HEG atua
sobretudo no atendimento de urgéncia e emergéncia, além de contar com servicos
ambulatoriais, pronto socorro, unidades de terapia intensiva, centro cirurgico, laboratérios,

radiologia, além de atendimento em oncologia, hemodinamica, hemodialise, entre outros.

O HEG, seguindo a tradi¢do histdrica da cidade, é o Gnico centro de referéncia em
atendimento de cardiologia de toda a macrorregido centro-norte, ou seja, € responsavel pelo
atendimento de aproximadamente 1.147.000 habitantes. Dai sua importancia, ndo somente para

a cidade de Anépolis, mas para o estado como um todo.

4.3 Populagéo estudada e amostra
O estudo foi composto por prontuarios de pacientes diagnosticados com Infarto

Agudo do Miocérdio atendidos no HEG entre os anos de 2017 a 2021 que preenchiam 0s
critérios de inclusao da pesquisa. A amostra foi composta por pacientes de ambos 0s sexos, com

idades variadas, atendidos no hospital e que continham a descri¢cdo adequada do caso clinico.
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Foi solicitado ao Comité de Etica e Pesquisa (CEP) a dispensa do termo de consentimento livre
e esclarecido (TCLE) (APENDICE 2).

Estimou-se, inicialmente, por meio de pesquisa bibliografica, que a média de IAM
seria de 100 casos/més, supondo-se 2400 casos de IAM no periodo objeto da pesquisa. Para
estimativa do tamanho da amostra, utilizamos o software G*Power 3.1.9.7. A amostra foli
calculada considerando um nivel de significancia de 5%, e um tamanho de efeito w=0.30,
visando poder estatistico acima de 90% em 220 prontuarios. Considerou-se também 20% em
caso de perda, em que foram analisados 264 prontuarios, dos quais 237 prontuérios foram
selecionados, pois constavam com o formulario de dor toréacica preenchidos e preenchiam os

critérios de incluséo da pesquisa.

4.4 Processo de coleta de dados
Para o processo de coleta de dados, foi solicitada a autorizacdo da Instituicéo

Coparticipante (APENDICE 3) e a assinatura do Termo de Autorizacdo para Utilizagdo e
Manuseio de Dados (APENDICE 4) pelo responséavel na instituicdo. Esse estudo foi submetido
ao Comité de Etica e Pesquisa com Seres Humanos (CEP) da Universidade Evangélica de
Goias, com parecer nimero 5.811.779 (ANEXO 1), sendo aprovado no dia 13 de dezembro de
2022,

Apos aprovacdo do CEP, foi iniciada a coleta dos dados por meio do instrumento
de coleta de dados (APENDICE 1) elaborado pelos pesquisadores do presente estudo, com base
na documentacdo disponibilizada pelo hospital, a qual é composta pelo Formulario de Dor
Toracica em que foi identificado o sexo, a idade do paciente, comorbidades associadas, as
condutas adotadas pelos profissionais de satde, medicac¢des utilizadas, o tempo de espera do
paciente para realizacdo do ECG, a necessidade de monitorizacdo cardiaca continua, de acesso
venoso salinizado e do uso de oxigénio sob cateter nasal. Do mesmo modo, verificou-se se
constava no formulério a avaliacdo médica do ECG, do risco TIMI (trombolysis in myorcardial
infarcyion), a histdria patologica pregressa, o horério de acionamento da hemodinamica, a
realizacdo de angioplastia ou 0 encaminhamento a uma unidade coronariana. Em seguida,
foram analisados os prontuarios dos pacientes, coletando os dados necessarios ao atendimento

aos objetivos propostos para a pesquisa.
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4.5 Metodologia de analise dos dados
Os dados foram analisados por meio de uma estatistica descritiva visando

identificar a ocorréncia dos diferentes tipos de IAM entre pacientes atendidos na emergéncia
do hospital e os principais procedimentos adotados pelas equipes de satde, conforme protocolo
de dor toracica. Para analise desta estatistica descritiva dos dados obtidos e analise de

normalidade, foram considerados o teste de Shapiro-Wilk e Kolmogorov Smirnov.

Estes testes sdo necessérios porque a normalidade é requisito de técnicas
paramétricas, quando héa violacdo de normalidade, modelos estatisticos ndo paramétricas devem
ser utilizadas. Em todos os testes foi utilizado como nivel de significancia o valor alfa padréo
da literatura, alfa de 5%, ou seja, somente valores de p menores que 0.05 sao considerados como
estatisticamente significativos. As andlises se dividiram em técnicas gerais de estatistica
descritiva e técnicas inferenciais de testes de hipdtese (ALTMAN; KRZYWINSKI, 2017).

Com o foco principal de investigar quais variaveis numéricas e fatores
categdricos podem afetar a probabilidade de ocorréncia de IAM (tanto com supra de ST, quanto
sem supra de ST), foi utilizada a técnica de regressdo logistica multivariada. A regressao
logistica nos permite identificar se um aumento em uma dada variavel numérica (como idade),
ou se a presenca de uma comorbidade (como tabagismo por exemplo) aumentam a chance de
ocorréncia do evento IAM (PARK, 2013). O resultado da regressao foi expresso por meio de
um p estatistico, que é significativo se menor que 0,05, e de uma razdo de chances (OR=0dds
Ratio, em inglés), que representa quantas vezes ¢ mais provavel que o IAM ocorra dada uma

certa comorbidade, ou certa caracteristica categorica do paciente.

Para correlacionar variaveis com dados continuos foi considerado também o
coeficiente de correlacdo de Pearson (PRIPP, 2018; PARKER, JERNIGAN; LANSKY, 2020),
que é um numero que varia de -1 a 1, -1 indicando 0 maximo de correlacdo negativa, ou seja,
se uma variavel aumenta a outra diminui, 0 indicando auséncia de correlacéo, e 1 indicando o
maximo de correlagcdo positiva. As analises foram conduzidas nos softwares SPSS 17 e
Statistica 12.

No teste de Pearson (PRIPP, 2018; PARKER, JERNIGAN; LANSKY, 2020)
foi determinado a forca da relagdo entre duas variaveis de dados continuos encontrados no
protocolo de dor toraxica, como a frequéncia respiratoria (FR) e a idade, tempo porta baldo (Tp
P — baldo) e o tempo porta eletrocardiograma (Tp P — ECG) e pressao arterial distélica (PAD)

e pressao arterial sistdlica (PAS). O valor de p<0,05 foi considerado para indicar uma estatistica
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significativa A regressdo linear foi utilizada em varidveis continuas para verificagdo do aumento
da unidade de medida de maneira progressiva. Aplicou-se também o teste estatistico t para

comparacdo de IAM com supra de ST e IAM sem supra de ST.

Dessa maneira, em sintese, as varidveis continuas foram descritas na pesquisa
com média, desvio padrdo, minimo, mediana e maximo e as categoéricas foram representadas
por numeros absolutos (n) e frequéncias relativas (%). Por fim, para aceitacdo ou confirmacao
das hipdteses, foi considerado o limite de significancia de 5% (IC 95% ou p<0,05) para todas

as analises.

4.6 Aspectos éticos
Esse trabalho foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa (CEP) da instituigdo

em 13 de dezembro de 2022, com parecer nimero 5.811.779 (ANEXO). Os dados do prontuério
foram transcritos e armazenados em midia digital e serdo mantidos por pelo menos 5 anos, nos

termos da Resolucéo 466/12 do Conselho Nacional de Saude (CNS) e, apds, serdo incinerados.

O presente estudo teve solicitacdo de Dispensa do Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (TCLE) concedida pelo Comite de Etica e Pesquisa (CEP) (APENDICE 1), tendo
em vista que o mesmo utilizou somente dados secundarios, retirados de prontuarios de pacientes

gue ja ndo se encontravam mais nas dependéncias do hospital objeto da pesquisa.

Obteve-se também a declaracéo da instituicdo coparticipante (APENDICE 3) para
realizacdo do estudo e o termo de autorizacdo para uso e manuseio dos dados (APENDICE 4)

disponibilizados pelo hospital.
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5. RESULTADOS
No presente estudo foram coletados dados eletronicos de 3.621 prontuarios no HEG

de Anépolis, visando identificar o perfil clinico-epidemioldgico dos diferentes tipos de IAM
entre 0s pacientes atendidos no hospital e os fatores de risco associados a esse evento, nos anos
de 2017 a 2021. Todavia, foram excluidos 2.172 prontuarios que ndo correspondiam aos anos

pesquisados.

Foram incluidos, dessa forma, os prontudrios indexados entre 2017 e 2021,
considerando um nivel de significancia de 5% para o calculo e 20% em caso de perda. Dessa
forma, foram analisados 264 prontuarios nos quais constavam o formulario de dor torécica,
sendo que 27 foram excluidos por apresentarem algum critério de exclusdo. Totalizando assim,
237 prontuérios que compuseram o estudo. Destes, 175 eram do sexo masculino (73.84%) e 62
eram do sexo feminino (26.16%). A idade média da amostra total foi de 61.1 + 12.7.

Na tabela 1 foram destacados as tendéncias centrais e variancias dos dados das
variaveis continuas obtidas na pesquisa, sendo possivel observar semelhanga entre as médias e
medianas com varia¢fes sem significancia estatistica, dessa maneira, os dados obtidos foram

qualificados como normais ou parameétricos.

Tabela 1. Andlise das caracteristicas clinicas obtidas do Protocolo dor toracica (n=237).

Variavel n Minimo Maximo Média DP Normalidade p(norm)
Idade 237 27 98 61,06 12,658 Sim 0,523
Tempo Porta - ECG (min) 219 1 60 579 6,006 Sim 0,215
Tempo ECG - laudo (min) 207 1 57 4,5 5,452 Sim 0,142
Tempo Porta - balao (min) 141 12 180 80,58 24,209 Sim 0,113
Frequéncia Cardiaca (bpm) 212 43 127 78,02 17,833 Sim 0,223
Pressdo Arterial Sistélica (mmHg) 211 60 240 135,02 31,319 Sim 0,156
Presséo Avrterial Diastdlica

(mmHg) 211 40 173 81,31 19,999 Sim 0,387
Frequéncia respiratéria (irpm) 210 14 30 19,05 2,112 Sim 0,965
HGT 153 67 547 156,3 80,04 Sim 0,553

Fonte: Elaboragdo propria. Analise descritiva das variaveis continuas obtidas do Protocolo de dor toracica. n:
namero de prontudrios que constavam tal informacéo; ECG: eletrocardiograma; Min: minutos; BPM: batidas por
minuto; IRPM: incursdes respiratérias por minuto; HGT: glicemia capilar. DP: desvio padrao.

Além disso, na tabela 1 é possivel constatar na analise do ECG que pacientes
diagnosticados com 1AM, tiveram o tempo porta-ECG-Laudo com média de 4,5 minutos e o
tempo porta-ECG de 5,79 minutos. A média do tempo Porta-Balao foi de 80,58 minutos.

Na tabela 2 séo destacadas as distribui¢cbes de comorbidades e caracteristica clinicas

dos participantes da pesquisa. Com isso, é possivel determinar a prevaléncia de comorbidades
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e caracteristicas das variaveis do protocolo dor torécica que se destacaram na amostra coletada,
evidenciando, desse modo, o perfil-epidemioldgico do paciente atendido com IAM. Percebe-se
que cerca de 75,9 % (n=180) dos pacientes apresentaram HAS como comorbidade pré-
existente, seguida de DM presente em 38,8% (n=92) dos pacientes. Observa-se o predominio
de comorbidades e outros agravos associados em pacientes que apresentaram 1AM com supra
de ST, presente em 71,7% (n=170). Atestou-se também que cerca de 71,7% (n=170) dos

pacientes apresentaram elevacdo de troponina, conforme dados colhidos no protocolo de Dor

Toracica.
Tabela 2. Perfil Clinico-Epidemiolégico do paciente com IAM
Estatisticas descritivas para variaveis categoricas
Variavel Né&o (n) % Sim (n) % NR(n) %
IAM com supra de ST 64 27.0 170 71.7 3 1.3
IAM sem supra de ST 173 73.0 60 25.3 4 1.7
Diabetes mellitus 142 59.9 92 38.8 3 1.3
HAS 57 24.1 180 75.9 0 0.0
Dislipidemia 158 66.7 73 30.8 6 2.5
Sindrome Metabolica 191 80.6 2 0.8 44 18.6
Obesidade 161 67.9 68 28.7 8 3.4
DPOC 217 91.6 8 3.4 12 5.1
Tabagismo 100 42.2 133 56.1 4 1.7
Outras 117 49.4 120 50.6 0 0.0
IAM prévio 167 70.5 62 26.2 8 3.4
CAT prévio 174 73.4 52 21.9 11 4.6
Angioplastia prévia 193 81.4 34 14.3 10 4.2
RM cirurgico 208 87.8 9 3.8 20 8.4
Historico de outra DC 121 51.1 95 40.1 21 8.9
Idade >64 143 60.3 82 34.6 12 5.1
3 ou + FR para DAC 100 42.2 115 48.5 22 9.3
CAT com EC <50% 188 79.3 18 7.6 31 13.1
Troponina 51 21.5 170 71.7 16 6.8
CKMB 28 11.8 193 814 16 6.8
CPK 58 24.5 163 68.8 16 6.8
Uso de AAS (ultimos 7 dias) 175 73.8 38 16.0 24 10.1
Infra de ST >=0,5 (mm) 151 63.7 64 27.0 22 9.3
2 ou + angina (Ultimas 24h) 181 76.4 33 13.9 23 9.7
Cateterismo 46 194 188 79.3 3 1.3
Angioplastia 101 42.6 133 56.1 3 1.3
Medicagdo de uso continuo 78 32.9 90 38.0 69 29.1

Fonte: Elaborag&o propria. Estatistica Descritiva para variaveis categoricas. NR: ndo relatado |AM: infarto agudo
do miocérdio; HAS: hipertensdo arterial sistémica; DPOC: doenca pulmonar obstrutiva crénica; CAT: cateterismo
cardiaco; RM: revascularizacdo do miocardio; DC: doenca cardiovascular; FR: fator de risco; DAC: doenca arterial
coronariana; EC: estenose coronariana; CK: creatina quinase; CPK: creatinofosfoquinase; AAS: acido
acetilsalicilico.
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No que diz respeito ao CID da amostra, foi realizado uma anélise descritiva em
que se observou que dos 237 prontudrios analisados, 29,5% (n=70) foram diagnosticados com
infarto agudo transmural da parede inferior do miocéardio, 27,0 % (n= 64) com infarto agudo
transmural com parede anterior do miocardio, 27,0 % (n=64) com infarto agudo do miocardio
ndo especificado e 3.0% (n= 7) com infarto agudo transmural do miocéardio de outras

localizagdes.

Com relagdo ao Municipio de origem observou-se um predominio de Anapolis que
apresentou maior percentual de participantes da pesquisa, com 56% (n=133), seguido de
Jaragud com 4% (n=10), conforme dados extraidos da pesquisa. Quanto aos sintomas sua
distribuicdo pode ser observada na tabela 3, sendo a maior prevaléncia a dor precordial com

88% dos casos.

Tabela 3. Sintomas associados (n=237).

Sintomas (n (%)

2 sintomas 46 19.41
3 ou mais sintomas 59 24.89
Dor precordial 209 88.19
Irradiac&o para membro superior esquerdo 65 27.43
Evolugdo/outros sintomas e/ou agravos associados a dor

precordial 80 33.76
Sudorese 41 17.30
Dispneia 35 14.77
Diaforese 6 2.53
Mal-estar / Sincope 21 8.86
Néausea / Vémito 27 11.39
Cefaleia 3 1.27
Outros sintomas e / ou agravos 49 20.68

Fonte: Elaboracg&o propria.

Em seguida, apresentamos os resultados dos testes de regressdo logistica, cujo
objetivo foi verificar se alguma das varidveis do protocolo de dor tordcica afetam a
probabilidade de IAM. Dado o grande numero de varidveis presentes no protocolo de dor
toréacica, conduzimos duas baterias de regressdes, uma para variaveis numéricas continuas,
outra para variaveis categdricas. Tanto para IAM com supra de ST, quanto para IAM sem supra
de ST. Na Tabela 4 apresentamos os resultados da regressdo para preditores continuos.
Conforme pode ser visto, nenhuma das variaveis coletadas influencia a probabilidade de
ocorréncia de IAM (Tabela 4).
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Tabela 4. Regressdes logisticas para preditores continuos (n=94).

Regressdes logisticas para preditores continuos (N=94)

Regressao logistica para IAM com

supra de ST
Variavel B Wald EP OR LIIC LSIC p
95% 95%
Idade 0,065 1821 0,041 1,057 0,975 1,146 0,177
Tempo Porta - ECG (min) -0,031 0,037 0,164 0,969 0,703 1,337 0,848
Tempo ECG - laudo (min) 0,122 0,35 0,206 1,13 0,754 1,692 0,554
Tempo Porta - baldo (min) 0,02 1,02 0,02 1,021 0,981 1,062 0,313
Frequéncia Cardiaca (bpm) -0,003 0,009 0,03 0,997 0,941 1,057 0,926
Pressdo Arterial Sist6lica (mmHg) -0,013 0,36 0,022 0,987 0,945 1,031 0,549
Pressdo Arterial Diastolica (mmHg) 0,011 0,082 0,04 1,011 0,936 1,093 0,775
Frequéncia respiratéria (irpm) -0,173 0,565 0,231 0,841 0,535 1,321 0,452
HGT 0,001 0,032 0,008 1,001 0,987 1,016 0,857
Constante 2,448 0,17 5937 11,56 0,68
Regressao logistica para 1AM sem
supra de ST
Idade -0,055 0,041 1,821 0,946 0,873 1,025 0,177
Tempo Porta - ECG (min) 0,031 0,164 0,037 1,032 0,748 1,423 0,848
Tempo ECG - laudo (min) -0,122 0,206 0,35 0,885 0,591 1,326 0,554
Tempo Porta - balao (min) -0,02 0,02 1,02 0,98 0,942 1,019 0,313
Frequéncia Cardiaca (bpm) 0,003 0,03 0,009 1,003 0,946 1,063 0,926
Pressdo Arterial Sistélica (mmHg) 0,013 0,022 0,36 1,013 0,97 1,059 0,549
Pressdo Arterial Diast6lica (mmHg)  -0,011 0,04 0,082 0,989 0,915 1,068 0,775
Frequéncia respiratéria (irpm) 0,173 0,231 0,565 1,189 0,757 1,869 0,452
HGT -0,001 0,008 0,032 0,999 0,984 1,014 0,857
Constante -2,448 5,937 0,17 0,087 0,68

Fonte: Elaboragdo prépria. IAM: infarto agudo do miocardio; ECG: eletrocardiograma; Min: minutos; BPM:
batidas por minuto; IRPM: incursdes respiratdrias por minuto; HGT: glicemia capilar. DP: desvio padréo.

Em seguida, temos o resultado da regressdo para preditores categoricos para IAM
com supra de ST, tivemos significancia para dois fatores: recebimento de terapia com AAS, e
realizacdo de cateterismo e angioplastia. Nessa anélise pode-se constatar que quem ndo recebeu
terapia continua com AAS, tem 16,5 mais chances de ter IAM, em comparagcdo com quem
recebeu terapia. Outo ponto verificado com o teste foi que quem realizou cateterismo e

angioplastia tem 6,315 vezes mais chance de ter IAM, em compara¢do com quem nao realizou.

Tabela 5 — Regressfes logisticas para preditores categoricos — IAM sem supra de ST

Regresséo logistica para IAM sem supra de ST (N=148)

Variavel B EP Wald OR LI IC95% LSIC95% p
N&o Recebeu terapia com AAS (%) 2,591 1,278 4,11 1,75 0,006 1,918 0,043
Realizado Cateterismo e Angioplastia 2,966 0,99 8,967 19,415 2,786 135,282 0,003

Sexo 0,476 0,598 0,633 1,61 0,498 5,201 0,426
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Diabetes mellitus -0,3 0,553 0,295 0,741 0,251 2,188 0,587
HAS -0,338 0,678 0,248 0,713 0,189 2,696 0,619
Dislipidemia 0,705 0,702 1,009 2,024 0,511 8,017 0,315
Obesidade -0,54 0,564 0914 0,583 0,193 1,762 0,339
DPOC -0,543 1,458 0,139 0,581 0,033 10,127 0,709
Tabagismo -0,429 0,611 0,495 0,651 0,197 2,154 0,482
IAM prévio 2,292 1,713 1,791 9,894 0,345 283,839 0,181
CAT prévio -3,26 1,825 3,191 0,038 0,001 1,373 0,074
Angioplastia prévia 0,125 1,405 0,008 1,134 0,072 17,802 0,929
RM cirdrgico 0,427 2,136 0,04 1,533 0,023 100,867 0,842
Historia de outra doenca cardiovascular -0,975 0,655 2,22 0,377 0,105 1,36 0,136
Idade>64 0,304 0,614 0,246 1,356 0,407 4,518 0,62
3 ou mais fatores de risco para DAC 0,093 0,614 0,023 1,097 0,329 3,656 0,88
Cateterismo cardiaco prévio com
estenose coronariana maior que 50% 0,397 1,43 0,077 1,487 0,09 24,522 0,782
Elevagdo de MNM 0,244 1,919 0,016 1,276 0,03 54,9 0,899
Uso de AAS nos ltimos 7 dias (1) 0,96 1,104 0,756 2,613 0,3 22,765 0,385
Infra de ST maior ou igual a 0,5 mm (1) 0,954 0,668 2,037 2,596 0,7 9,624 0,153
2 ou mais episodios de angina nas
Gltimas 24 horas 1,294 2,154 0,361 3,648 0,054 248,432 0,548
Constante -0,986 2,569 0,147 0,373 0,701

Fonte: Elaboracéo prdpria. B: Coeficiente da variavel independente; EP: Erro Padrdo; WALD: Teste Wald; OR:
Odds Ratio; LI IC 95%: Limite Inferior do Intervalo de Confianca a 95%; LS IC 95%: Limite Superior do Intervalo
de Confianca a 95%; AAS: &cido acetil salicilico; IAM: infarto agudo do miocardio; HAS: hipertensdo arterial
sisttmica; DPOC: doenga pulmonar obstrutiva crénica; CAT: cateterismo cardiaco; RM: revascularizagdo do
miocardio; DC: doenca cardiovascular; FR: fator de risco; DAC: doenca arterial coronariana; EC: estenose
coronariana; CK: creatina quinase; CPK: creatinofosfoquinase; MNM: marcador de necrose miocérdica.

A partir dos dados extraidos da Tabela 5, pode-se concluir que receber terapia com
AAS afeta a chance de IAM em ambos 0s casos, mas com uma probabilidade maior de chances
de IAM com supra de ST (16,5 vezes). Da mesma maneira, quem ja realizou angioplastia e
cateterismo prévio, ou seja, portadores de DAC, tem um aumento de chances de ter IAM em

ambos os casos, porém, aumenta muito mais as chances de IAM sem supra de ST (19,4 vezes).

Outro ponto analisado foi a correlagédo de Pearson e a Regressdo Linear entre
frequéncia respiratoria (FR) e a idade, constatando que houve fraca correlagédo positiva com r =
0,1; p-valor = 0,02, a idade explica apenas 2,4% da variacdo do valor de FR, ou seja, a medida
que aumenta a idade, a frequéncia respiratoria também aumenta, mas € uma correlagdo muito
fraca, indicando que idade ndo é um bom preditor para FR. De modo similar, entre tempo porta
baldo (Tp P — baldo) e o tempo porta-ECG (Tp P — ECG), houve também fraca correlacéo
positiva com r = 0,2; p-valor = 0,01, o Tp P — ECG explicando apenas 4,5% da variacdo do
valor de Tp P — bal&o, indicando-se acima que embora haja uma correlacdo positiva, ou seja,
quanto maior o TpP-ECG maior o TpP baldo, esta correlacao € fraca.



27

Jé& entre pressao arterial diastdlica (PAD) e presséo arterial sistolica (PAS), houve
forte correlagdo positiva com r = 0,73; p-valor < 0,001, a PAS explicando 54,6 % da variagédo
do valor de PAD, ou seja, trata-se de uma correlacédo forte, e PAS pode portando ser utilizada

como preditor para PAD, ou seja, se 0 paciente tem elevada PAD, geralmente tem elevada PAS.

Foram realizadas também testes entre as varidveis numéricas, para compararmos as
médias de pacientes com IAM com supra ST e Pacientes com IAM sem supra de ST, aqui 0
objetivo foi explorativo, gostariamos de avaliar se os dois grupos se diferenciavam para ao
menos uma das varidveis. No entanto, ndo houve diferencas significantes entre as médias das
variaveis comparadas entre grupos (p-valor >0,05 para todas as comparagdes), conforme

observado na tabela 6.

Tabela 6. IAM com supra de ST x IAM sem supra de ST (n=234).

y Supra de ST o
Variavel n Média DP IC de 95% p
Idade
Sim
170 61,65 12,9 (59,73; 63,57) 0,156
Né&o
64 59,3 12,1 (56,17; 62,42)
po Porta - ECG (min)
Sim
158 5.722 6.618 (4,78; 6,67) 0,772
Né&o
61 5.984 4.052 (4,46; 7,50)
Tempo ECG - laudo
(min)
Sim
148 4.507 5,78 (3,62; 5,39) 0,952
Né&o
59 4.475 4,58 (3,07; 5,88)
Tempo Porta - baldo
(min)
Sim
131 83,92 33,8 (76,49; 91,36) 0,132
Né&o
13 102,2 97,7 (78,5; 125,8)
Frequéncia Cardiaca
(bpm)
Sim
153 78,97 18,8 (76,13; 81,81) 0,145
Né&o
59 75,58 15 (71,01; 80,15)
PAS (mmHg)
Sim
152 135,57 32,2 (130,55; 140,58) 0,623
Né&o
59 133,63 29,3 (125,57; 141,68)

PAD (mmHg)



Sim

152
Néo
59
FR (irpm)
Sim
151
Néo
59
HGT (mg/dL)
Sim
117
Néo
36

81,07
81,93

19,09
18,95

156,05
157,1

20,3
19,4

2,3
1,56

82,6
72,1
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(77,87, 84,28) 0,586
(76,79; 87,08)

(18,75;19,43) 0,633
(18,41; 19,49)

(141,38; 170,72) 0,523
(130,70; 183,60)

Fonte: Elaboracdo propria. Teste t comparando os IAM com supra de ST x IAM sem supra de ST. ECG:
eletrocardiograma; Min: minutos; BPM: batidas por minuto; PAD: pressdo arterial sistolica; PAS: presséo arterial
diastolica; FR: frequéncia respiratéria; IRPM: incursdes respiratorias por minuto; HGT: glicemia capilar. DP:

desvio padréo.

Na pesquisa em tela, pode-se ainda testar a existéncia de uma relagéo real entre as

variaveis apresentadas na tabela 06 com a ocorréncia do IAM com ou sem supra de ST,

verificando se alguma das varidveis exercia ou ndo influencia na ocorréncia de um desses tipos

de infarto. Assim sendo, foi evidenciado que nenhuma das variaveis influenciou de modo

significativo na ocorréncia de um dos subtipos de IAM atribuindo, portanto, a relacéo entre elas

ao acaso.
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6. DISCUSSAO
Os principais achados dessa pesquisa demostraram associagdo entre a ocorréncia de

IAM e os fatores de risco, tanto modificaveis quanto ndo modificaveis. Em relacédo a diferenca
de apresentacdo entre 0s sexos, 0 presente estudo pode observar que, durante o periodo
analisado de 2017 a 2021, houve uma diferenca de internagéo significativa entre os sexos, sendo

mais prevalente no sexo masculino do que no feminino.

Tais dados séo consoantes aos apresentados por Moreira et al. (2018), que também
notou predominancia do sexo masculino nos atendimentos hospitalares por IAM no periodo de
2012 a 2016. Ainda, na pesquisa de Silva, Melo e Neves (2019), realizado na Santa Casa de
Misericérdia de Goiania (SCMG) no ano de 2016 a 2017, a maioria dos pacientes eram homens,
evidenciando novamente a prevaléncia no sexo masculino. Nesse estudo, teoriza-se que essa
diferenca entre 0s sexos pode se justificar, parcialmente, pela queda dos niveis de estrdgenos

apos o climatério.

Evidenciou-se na presente pesquisa 0 uso do protocolo de dor toracica, propiciando
uma classificacdo de risco mais correta, qualificada e com identificacdo mais facil do tipo de

IAM, com supra ou sem supra de ST, e as condutas a serem seguidas em cada caso.

A vista disso, em uma pesquisa realizada por Leite et al. (2019), foi atestado a
importancia do estabelecimento do protocolo clinico no atendimento do paciente de dor
toracica, principalmente em razdo das formas atipicas da apresentacdo dos sintomas
encontrados no IAM. Por conseguinte, recomenda-se a todos os hospitais que estabelecam um
Protocolo Clinico de Dor Torécica no cuidado dos pacientes, visando uma intervencdo
diagnostica adequada com tratamento em intervalo de tempo considerado ideal, diminuindo

complicacOes graves e letais no paciente.

Com tal caracteristica, o0 estudo de Alves, et al. (2019), informou que ao se
depararem com um possivel IAM o uso correto do protocolo de dor torécica pelos profissionais
de saude torna-se fundamental para uma maior resolutividade e encaminhamento em tempo
habil para os centros de referéncia. Isso evita erros na identificacdo do diagndstico médico e de
enfermagem, diminuindo a ocorréncia de eventos adversos e danos ao paciente. Igualmente, em
relacdo a agilidade do atendimento de pacientes acometidos por IAM, esta tem sido favorecida
pela utilizacdo de protocolos que definem a dor torécica e estabelecem condutas, normas e
rotinas a serem seguidas pelos profissionais de saude (BOLZAN; POMPERMAIER, 2020).
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No que tange ao uso de medicacéo atual, no presente estudo observou-se que uma
quantidade consideravel de pacientes utilizava algum tipo de medicacdo, sendo anti-
hipertensivos a mais frequente. Semelhantemente, um estudo realizado em um hospital de
Goiés, constatou que 43,75% dos pacientes relataram o uso atual de alguma medicacéo, sendo
a mais recorrente o uso de hipertensivos, ressaltando a necessidade de tratamento cronico a
HAS pelo SUS (SILVA; MELO; NEVES, 2019).

Atestou-se no presente estudo que o tempo porta-ECG atendeu a meta de realizacao
inferior a 10 minutos na maioria dos casos, considerado o tempo-ouro para o inicio da
terapéutica adequada. Ademais, o tempo ECG-laudo, entre a realizacdo do exame e a analise
do médico, foi inferior aos 5 minutos, estando também de acordo com as Diretrizes da
Sociedade Brasileira de Cardiologia (SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA,
2021). O tempo de atendimento dos pacientes foi eficiente na maioria dos casos, principalmente

ao considerar o tempo porta-baldo de 90 minutos.

Ao investigar os fatores de risco, o estudo constatou que a HAS se apresentou como
o fator de risco de maior predominio (75,9%). Tal fato j& era esperado tendo em vista 0s
indicadores de salde, os quais estimam que a HAS seja responsavel por cerca de 12,8% de
morte por IAM no mundo, tendo incidéncia mundial de 20% na populacéo adulta e de 50% na
populacdo idosa (PINHEIRO; LENHANI; MARTINS, 2017). Cerca de 30% da populacédo
brasileira é hipertensa, duplicando-se esse indice na populacdo idosa e com forte associacao a

desfechos cardiovasculares negativos (SILVA et al., 2022).

Sobre o tabagismo, o Ministério da Satude (2014) clarifica que o consumo de tabaco
esta associado a 25% dos casos de IAM ocorridos no Brasil. No presente estudo, evidenciou-se
que o tabagismo foi um fator de risco de grande relevancia, confirmado em mais da metade dos
pacientes analisados. Isso demonstra ndo somente o seu papel na etiopatogenia do IAM, como
também a urgéncia de maiores esfor¢os dentro do sistema de salde quanto a orientacdo e
suporte dos pacientes no que tange a cessacdo do uso dessa substancia (MANFROI, et al.,
2002).

Em relagdo a DM, observou-se presente em 38,8% dos casos. Corroborando com
esse achado, o estudo de Silva, Melo e Neves (2019) apontou para dados muito semelhantes,
evidenciando que diagnostico de DM foi dado como positivo em quase metade da amostra

(38,1%), além de que mais de trés quartos dos pacientes eram hipertensos e o tabagismo estava
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presente em cerca de 70% dos pacientes. No Brasil, a prevaléncia da DM tipo 2 é de 6,6% a
9,4% (MATAL, et al. 2019, MUZY, et al., 2021)

No estudo de Pinheiro, Lenhani e Martins (2017), os principais fatores de risco
descritos foram DM e HAS. Esses fatores também foram associados a existéncia de habitos de
vida ndo saudaveis, como sedentarismo e etilismo, contribuindo, assim, para uma maior

prevaléncia de DM2, somado ainda com a sindrome metaboélica (SM) nesses pacientes.

A prevaléncia da obesidade foi significativa na amostra analisada. Assim, quando
associada ao tabagismo e dislipidemia, apontam para uma problematica envolvendo o estilo de
vida dos pacientes. A obesidade consiste em um fator de muita relevancia, estando ligada ao
IAM por provocar complicacdes decorrentes de acimulo de gorduras com elevadas taxas de
dislipidemia e o aumento da pressdo arterial capaz de danificar artérias e provocar a
aterosclerose (ARAUJO; OLIVEIRA; PEREIRA, 2018).

No Brasil, mais da metade da populacao brasileira vive com excesso de peso, uma
condicdo multifatorial que esbarra em fatores socioecondmicos e é um fator de risco para o
desenvolvimento da obesidade e condicGes cardiovasculares (OLIVEIRA et al., 2021). De fato,
0 excesso de peso contribui para o aparecimento do IAM em ambos o0s sexos ha idade adulta e
atua como fator primario para o aparecimento de DM, HAS e dislipidemia, atuando no
progndstico do paciente de curto e longo prazo, podendo estar ligado ao 6bito, reinfarto e
reinternacdo para procedimentos cardiacos (ARAUJO; OLIVEIRA; PEREIRA, 2018).

No que diz respeito & forma clinica do IAM, a principal identificada foi a de IAM
com supra de ST. Essa classificacdo é dada pelo médico ao analisar o ECG do paciente com
quadro suspeito de SCA. Os valores observados estdo em consonancia com o estudo de Silva
(2019), em que, do mesmo modo, o diagndstico mais prevalente foi IAM com supra de ST,

identificado em 71% dos pacientes.

Quanto aos sintomas apresentados pelo paciente, a dor no peito, denominada dor
torécica ou dor precordial com irradiacdo para 0 MSE foi o sintoma mais frequente na presente
pesquisa. Nesse sentido, estudos de IAM, descrevem a dor toracica como dor em aperto,
opressiva, com irradiagdo para membros superiores, sendo acompanhada muitas vezes por
dispneia, sudorese fria, nauseas e vémitos (PASSINHO et al., 2018). Tais dados vao ao
encontro do que foi evidenciado no artigo apresentado, sendo a dor precordial o principal

sintoma, associado a dispneia, diaforese, nauseas e vomitos.
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Da mesma maneira, Brito (2018) ressalta que a maioria dos profissionais de satde
que participaram de seu estudo informaram que a sintomatologia que caracteriza dor toracica
como a de origem coronariana € a dor no peito que pode irradiar para MSE, dispneia, dor
epigastrica, sudorese, nduseas e vOmitos, considerando o tempo de inicio dos sintomas
importante. Ademais, nesse estudo foi destacado que em alguns casos poderiam ser

evidenciados sintomas atipicos, como queixas de fortes dores na coluna.

Outro ponto examinado no estudo por meio do teste regressao logistica para preditores
categdricos para IAM com supra e sem supra de ST, evidenciou uma significancia para dois
fatores: recebimento de terapia com AAS, e realizacéo de cateterismo e angioplastia, porém em

proporcOes distintas para cada tipo de infarto.

Nesse contexto, atestou-se que quem n&o recebeu terapia com ASS, tem 16,5 mais
chances de ter IAM com supra de ST, em compara¢do com quem recebeu terapia, bem como
guem realizou angioplastia e cateterismo prévio, ou seja, portadores de DAC, tem um aumento

de chances maior de ter IAM sem supra de ST (19,4 vezes).

Corroborando com tal entendimento, um estudo realizado no préprio hospital objeto
da andlise, testificou que um dos pilares do tratamento dos pacientes com sindromes
coronarianas agudas, é a terapia com AAS e 0 seu uso é considerado sub-6timo em registros do
mundo real (SANTOS et al.,2018).

A presente pesquisa evidenciou a importancia da padronizacdo do atendimento por
meio de protocolos de dor toracica, pois estes otimizam a avaliacdo, atendimento e tratamento
do paciente com IAM. Assim, ha um impacto positivo na reducdo da taxa de mortalidade,

principalmente nas primeiras horas do inicio da dor toracica.

Destacou-se como limitacdo metodologica o preenchimento inadequado pelos
profissionais de satde do Protocolo de Dor Torécica, em que ndo se pode verificar se 0s
protocolos que ndo foram preenchidos adequadamente, eram em razdo do ndo conhecimento
desses profissionais de saide em como usa-los corretamente. Esse fator evidencia a importancia
da adocdo de medidas preventivas, no sentido de orientar os profissionais quanto ao uso

sistematizado do protocolo de dor toracica no atendimento de pacientes com IAM.
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7. CONSIDERACOES FINAIS
Considerando entdo a andlise das variaveis do trabalho em comparagdo com a

literatura vigente, pode-se perceber uma equiparacdo de dados, de forma que as prevaléncias
encontradas correspondem aos resultados analisados no presente trabalho. Importante ainda
ressaltar que a coleta de dados, apesar de eficiente, apresentou dificuldades advindas do mal
preenchimento dos prontuarios, o que corrobora com o dado que em 3,4% dos prontuarios nao
constavam informagdes sobre obesidade, algo que afeta diretamente os casos de IAM, conforme

apresentado na literatura.

Sobre o perfil clinico-epidemiologico dos diferentes tipos de infarto, pode-se inferir
sobre a parte epidemioldgica que se trata de pacientes do sexo masculino, entre 51 e 60 anos,
portadores de HAS, tabagistas e diabéticos tipo 2. Em relacdo a clinica, o sintoma prevalente é
a dor torécica, com maior irradiacdo para epigastrio, e dispneia como principal sintoma
secundario. Considerando esse perfil, é possivel observar os sintomas e riscos mais prevalentes

na populacdo estudada.

Em relacdo a verificacdo do tipo de IAM, mais de 70% enquadram-se como |IAM
com supradesnivelamento do seguimento ST. Esse dado tem sua importancia pautada
principalmente em relacdo as condutas, que devem ser modificadas para esse tipo de IAM. Esse
dado justifica o fato de mais de 40% dos pacientes serem provenientes de outras localidades,
devido a necessidade de tratamento em unidades com disponibilidade de cateterismo e

angioplastia.

O protocolo de dor toracica da instituicdo apresentou uma quantidade importante e
significativa de informacdes, porém sdo necessarias duas ponderacdes. Apesar de o protocolo
estar disponivel, nem todos os dados relacionados a dor constam no protocolo, por exemplo, 0
tempo de inicio da dor, dado de extrema relevancia para prosseguimento da conduta do médico,

podendo assim ser incorporado ao protocolo

Finalmente, conforme os dados, percebe-se que ha necessidade de aprimorar as
estratégias de prevencdo em ambito nacional e regional, para a saide do homem visto a maior
prevaléncia de IAM nesse grupo. Assim como melhorias na abordagem de obesidade e
tabagismo no sistema de salde publica, visto a alta incidéncia na sociedade de individuos que
se enquadram nessas duas caracterizacgdes, corroborando diretamente para 0 surgimento de

comorbidades como o IAM.
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Dessa forma, o presente trabalho foi importante para apresentar pontos de melhoria
que devem ser instaurados tanto no hospital de referéncia, quanto na vivéncia de todos os
profissionais de saude, de maneira que os fatores de risco passiveis de modificacdo sejam

reduzidos, inferindo diretamente na qualidade de vida e no indice de IAM.
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APENDICES
Apéndice 1
Instrumento de Coleta de Dados
e Sexo
e l|dade
e Municipio de residéncia
e Profissao

e Escolaridade
e Protocolo de dor toracica
e Comorbidades associadas:
Diabetes mellitus
Hipertensdo arterial sistémica
Dislipidemia
Sindrome metabdlica
Obesidade
Doenca pulmonar obstrutiva crénica
. Outras
e Outros agravos associados
e Histdria de outra doencga cardiovascular
e TIMI risk:

1. Idade >64
3 ou mais fatores de risco para DAC
Cateterismo cardiaco prévio com estenose coronariana maior que 50%
Elevacdo de MNM
Uso de AAS nos altimos 7 dias
Infra de ST maior ou igual a 0,5 mm
.2 0u mais episodios de angina nas ultimas 24 horas
e Formaclinica
e CID
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Tipo G estude

Trata-se o 5000 de Bl que serd por mic da

prontudrios de pacienies com diagndsiico confirmado de |AM, atendidos no setor de urginda e emerglncia

o Hospital Evangiicn Goiang de Andpols - G0,

Local da pesquisa

A pEsqlisa serd realizada medants andlise 005 HONMSNGS G085 PatMTIES SMENdIDS Na e pinca oo

Hospial Evangélico Golano de Anapols (HEG) no eslado de Goias.

A Insdiuicdo que sediard 2 pesquisa & uma das princiesis unidades de $200e 00 municipio G Andeclis,

{Soilis. cidade nascida no séouln XVIIL devido & necessidade de porins de apoio acs Topeins que ajvam

enine as lawas de oo de Meia Ponte (Tisal Prenspols), Comimba o Goids, snes outras. O munioipio, 06
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cenro-none, regids de saide Prineus

Fundaso em 1927, ¢ localizade na regido central de Andeoiis, 0 HEG atua sobretudo no alendimento de

urglncia o emergincia, além de contar com serdgos ambulalonais, pronle S00oro, unidades de Merapia

intensha, cenira cinirgice, laboraitrios, radiologia, akém de stendimenio em orcologia, hemodindmica,

hamodidiise, entre outros.

O HEG, seguindo a tradicdo histdrica da ddade, & o dnico ceniro de referéncia em atendmendo de
ogla de toda & ceniro-norte, ou seja, & responsdvel pelo atendiments o

aproximadamenge 1.147.000 habitandes. Dai sua imporinoka, ndo somenie para a cidade de Andpolis, mas

P O 253300 Come UM odo.

Fopsagio sshidada

A pOpIRGEn SEM DNTOSE PGS PONASNos de oS 08 pacientes diagrosticados enire 0s ancs de 2017
@ Z021. Estima-se, o8 acordo com informaches abuais, que & media de LAM & de 20 casos/més,
considerando o perfcdo da pesquisa, suple-se 2400 casos de LAM.

Processs e coleta de dados Serd soitiada & sutonzagdo da Institugdo Coparticisants (APEMNDICE 2)e a
assinaiura do Tema de Auioizage para Ulilzagse e Manuseio de Dados (APENDICE 3) pela pessoa
resporsdvel na instisiodo. Esse esiudo serd submeSido a0 Comid de Eica e Pesquisa com Senes Humanos.
(CEF) da Universidacse Evangiioa de Golds.

Apds aprovaglio do CEP serd iniciada & coltta dos dados por mel do Rstnamnts de colela de dados
(APENDICE 1) donumentagde Ssponbilzada pelo hospital, a qual & composta peo

Bairro: Chdacde Lnsvarsitiria CEF TiOMAR
ur: Go ARAPOLES
Teivhnr  (E3aN0ETH Fax (DR Eenal: cecumevasoeboa sc s

s T

UNIVERSIDADE EVANGELICA
CEPO DE GOIAS - UNIEVANGELICA W

Lt o do Parmcer § 2 7TH

mais nas Fesplalares, que se irala de uma wnidade de alendmento
hemodindmice, cujos pacientes S0 destmados @ seguimento ambulatorial apss a realizagic oo
procedimentc. Assim, foma-se necessano a soldiaglo de dispensa do Termo de Corsentimenio Livre @
Esclaredide (TCLE) [APENDICE 4).
Os dados do prondudrio serdo iranscriios e armazenados em midia digital por § anos, nos termos da
Resolugh 456/12 g0 Conseiho Naconal de Sa08e &, apds, Serd0 incinerados. 05 resullados 03 pesgusa
serdio divigados em evenio cientifico da drea da sadde, fomeniando nio somente novas discussies sobre
@ lematica, Como 1amtdm akerands guanin a prevengso o LAM relacionada & assistinga & sailde.

Objetive da Pesguisa:

Otsjettn geral

Identificar o perfl cinic Hipos de do miccdndo (LAM) enfre os
pacienies aiendidos em um hospial de Andpoks, Goids ¢ os Taicres de risco associados a esee evendo, Nos
anos de 2017 & 2021,

Objeiives especiioos

Descrever os. Bpos de IAM, bem coma seus principals sintomas e riscos assocados;

Relacionar @ poomBnek o |AM com o parlil dos packsmes;

Verficar os ipos de 1AM enire os pacienies giendidos. em um hosplial de Andpols - Golds.

Identficar o proinooin & dor ardiscs uilzads na oting 40 hosplal

Avaliagdo dos Riscos ¢ Baneficios:

05 Mscos relacionados & pesquisa efvolvem & quebra o sigic o confidencialideds & para lanio, os
pesguisadores se comprometem manier em sigiie dios pacientes, des quakauer
dado gue possam idendficd-los, assim como nome ou ndmercs de identidade institucional, portanto serd
relatade de forma andnima.

O beneficio indireio ao0s paricdpantes emvobe um esiude delalhado sobre a identificagdo dos dierentes tipos.
de 1AM & a5 principais esTatégias atoladas pelas equipes 4o sadde ro aendimentn GISI0S PaCKTAES.
Sendo assim, proporcionard a publicaglo de um estudo & a sua divulgagdo clentifica-académica-culural,
NSO SOMENSE S EMand NOvas SSCUSSHEs S08fCa da Wmdlioa, Mas 1ambdm akemando qUant 3 Prevengio
d IAM relacionads & assisbnck & saide. S mbim Ssponiblizads para & eqips mutiroissonal da
instituiclo coparicpante a fim de auwdiar na mehora a0 atendimentn & dagnistion.
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Comiramcin 4o Puscar LAH TH

Comantanss & Consideragias sobre a Pesquisa:

Trata-se de um Projeic de Pesquisa do curso de medicina da Uriversidade Evangélica de Goids -
UniEVANGELICA, scb oentagdo da Profa. Esp. Lenita Vieira Braga. O estudo conta com o5 seguinies
pesquisadores: Flavians da Cunha Messircs, Gabrida Miranda Lobass, Lorgana Siva Panesatn, Susan
iSongalves Oliveira Mendes Sigueira, Thalysson de Souza Rangel, Witer Ramos Dayrell Pereir.

Corsbderagios sobre on TaEmas o8 aprasentacso obaigasna:
De aords oom as recomendanbes previstas pela RESOUUGAD CNE Mo. £66/2012 ou Mo. 510206 &
dEMals CoMpleMmEntares o PROIGCoI0 PETMBU 3 realizagso da andise #ica Todos os documentas lislados
ababio foram analisados.
RO T L -
Mo se apkoa.

@ Lista da
0 pesguisader responsdvel atende 100as as orienagies da construgdo de um peojedo 0@ pesquisa e da
Resoksgdn CHS 486M2 & complemantanss.

Corssieragias Finais a critéria do GEP:
SolCHEMES 30 PesYESa0r Esponsdvel o SNvio 90 RELATORID FINAL & esis CEF, via Plataforma Brasil
OO CrorDgrama. de eneougdo apresentadc.
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