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Perfil de pacientes com infarto agudo do
miocardio em um pronto socorro do distrito

federal

RESUMO | Objetivo: identificar o perfil sociodemografico, epidemiolégico, clinico e os desfechos dos pacientes com infarto agudo
do miocardio em um pronto socorro. Método: estudo descritivo, transversal, quantitativo, realizado através de dados secundarios
de pacientes infartados. Resultados: a idade predominante foi entre 50-59 anos, sendo em sua maioria homens, pardos, casados.
Foram acometidos com infarto com Supradesnivelamento de ST, apresentando precordialgia, sendo hipertensos, diabéticos, com
sobrepeso/obesidade além de histérico de tabagismo. Os infartados apresentaram quadro hipertensivo na admissao, e durante
a internacao necessitaram de drogas vasoativas e suporte de oxigénio. O principal tratamento utilizado foi uso de fibrinoliticos,
tendo como desfecho a transferéncia para hospitais cardioldgicos. Conclusdo: H& necessidade de aprimorar e intensificar a
prevencao de fatores de riscos, elaborar protocolos e dispor de recursos capazes de proporcionar um atendimento adequado.

Descritores: Infarto do Miocardio; Fatores de Risco; Servico Hospitalar de Emergéncia.

ABSTRACT | Objective: to identify the sociodemographic, epidemiological, clinical profile and outcomes of patients with acute
myocardial infarction in an emergency department. Method: descriptive, cross-sectional, quantitative study carried out using
secondary data from infarcted patients. Results: the predominant age was between 50-59 years, being mostly men, brown,
married. They were affected with infarction with ST elevation, presenting chest pain, being hypertensive, diabetic, overweight/
obese, in addition to a history of smoking. The infarcted patients presented with hypertension on admission, and during
hospitalization they required vasoactive drugs and oxygen support. The main treatment used was the use of fibrinolytics, with
the outcome being transfer to cardiology hospitals. Conclusion: There is a need to improve and intensify the prevention of risk
factors, develop protocols and have resources capable of providing adequate care.
Keywords: Myocardial Infarction; Risk factors; Emergency Hospital Service.

RESUMEN | Objetivo: identificar el perfil sociodemogréfico, epidemioldgico, clinico y evolucién de los pacientes con infarto agudo
de miocardio en un servicio de urgencias. Método: estudio descriptivo, transversal, cuantitativo, realizado con datos secundarios
de pacientes infartados. Resultados: la edad predominante fue entre 50-59 afos, siendo en su mayorfa hombres, morenos,
casados. Se encontraban afectados de infarto con elevacion del segmento ST, presentaban dolor toracico, eran hipertensos,
diabéticos, con sobrepeso/obesidad, ademas de antecedentes de tabaquismo. Los pacientes infartados presentaban hipertension
arterial al ingreso y durante la hospitalizacién requirieron farmacos vasoactivos y soporte de oxigeno. El principal tratamiento
utilizado fue el uso de fibrinoliticos, con resultado de traslado a hospitales de cardiologia. Conclusion: Existe la necesidad de
mejorar e intensificar la prevencién de los factores de riesgo, desarrollar protocolos y contar con recursos capaces de brindar una

atencion adecuada.

Palabras claves: Infarto de Miocardio; Factores de riesgo; Servicio de Urgencias Hospitalarias.
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INTRODUCAO

s Doencas Cardiovasculares
(DCV) sao uma das principais
causas de morbimortalidade no-

mundo, representando mais de 15% das
mortes, segundo a Organizagdao Mundial
de Satde de 2020". No Brasil,a prevalén-
cia corresponde a 26,9% de todos os 6bi-
tos”. Diante disso, é vélido enfatizar que
as doengas isquémicas do coragdo apa-
recem em destaque dentre as DCV, uma
vez que ocasionaram 117.549 6bitos so-
mente em 2019, representando 32% das
mortes por doengas circulatérias, confor-
me Departamento de Informatica do Sis-
tema Unico de Sadde®.

Dentre as doencgas isquémicas co-
ronarianas, o Infarto Agudo do Mio-
cardio (IAM) é a principal, tendo gran-
de relevancia para salde publica. De
acordo com a Sociedade Europeia de
Cardiologia, o IAM é definido como
uma injaria evidenciada por aumen-
to sérico da troponina em pelo menos
um valor acima do percentil 99 e/ou
queda com curva sugestiva, associado
as evidéncias clinicas de isquemia®.
E uma doenca cronica-degenerativa,
relacionada ao aumento da exposicao
aos fatores de risco, que podem ser
modificaveis (tabagismo, dislipidemia,
hipertensdo arterial sistémica (HAS),
diabetes mellitus (DM), sedentarismo e
obesidade) ou ndo modificaveis (idade,
sexo, raca, antecedentes familiares)®.
Além disso, causa consequéncias como
tratamentos invasivos, superlotacao dos
prontos socorros e tempo de internagao
prolongado”. Nota-se também que ha
um impacto extremamente significativo
nos gastos publicos de satide, tendo em
vista que o IAM acarretou custo finan-
ceiro estimado de R$ 22,4 bilhées no
Brasil no ano de 2015%.

Portanto, faz-se necessarioidentifi-
car o perfil de pacientes infartados na
unidade de emergéncia, sendo impres-
cindivel para a promogao de politicas
publicas, adequacdo dos
mas também ampliar o conhecimento

recursos,

acerca dessa patologia, melhorando o
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manejo desse paciente, bem como a
criacdo de protocolos. Assim, essa pes-
quisa teve como objetivo identificar o
perfil sociodemografico, epidemiol6gi-
co, clinico e os desfechos dos pacien-
tes com infarto agudo do miocdrdio em
um pronto socorro.

METODO

E um estudo descritivo com deline-
amento transversal e abordagem quan-
titativa. Foi realizado no pronto socorro
do hospital pdblico da regido adminis-
trativa de Ceilandia, situado no Distrito
Federal. O levantamento dos dados foi
realizado através do livro de admissdes
da sala vermelha, sendo analisado os
prontudrios eletrénicos dos pacientes
que deram entrada com diagnéstico de
IAM entre 04 de junho e 31 de dezem-
bro de 2019.

Foram incluidos na pesquisa os pa-
cientes com idade superior a 18 anos e
que apresentaram IAM como hipétese
diagnéstica durante a admissdo, bem
como a sua confirmagao por meio do
prontudrio através do registro de ECG
e aumento de marcadores cardiacos,
dentro do periodo analisado. Foram
excluidos do estudo pacientes com
prontudrios ndo localizados e/ou com
informagoes indisponiveis.

O instrumento de pesquisa utiliza-
do foi confeccionado apés a revisao da
literatura e andlise de estudos seguin-
do a mesma temdtica®®”. Ele aborda
dados sociodemogréficos (idade, sexo,
raca, estado civil, local de moradia,
meios de entrada); condicdo clinica
(diagnéstico médico, sintomas, comor-
bidades e habitos de vida, apresentagao
clinica de acordo com os sinais vitais
da admissao, uso de drogas vasoativas
e suporte de oxigénio no decorrer da
internacdo, e o tratamento); desfecho
(transferéncia, alta, evasdo e 6bito). Os
dados foram organizados no programa
Microsoft Office Excel® 2016, utilizan-
do andlise estatistica descritiva, sendo
confeccionados os resultados através



de tabelas.

O projeto foi aprovado pelo Comi-
té de Ftica em Pesquisa da Fundagio
de Ensino e Pesquisa em Ciéncias da
Satde, sob o parecer n° 4.662.786. Os
processos metodoldgicos deste estudo
foram elaborados dentro da Resolucao
466/2012 do Conselho Nacional
de Satde. Foi solicitada a dispensa do

n°

Termo de Consentimento Livre e Escla-
recido, devido a utilizacdo de dados
secundarios retrospectivos.

RESULTADOS

Foram identificados 59 suspeitos
de IAM. Ao analisar os prontuarios, 9
pacientes ndo fecharam diagnéstico de
IAM e 4 prontudrios nao foram locali-
zados, compondo assim uma amostra
total de 46 pacientes que tiveram diag-
néstico confirmado.

Os pacientes tinham entre 38 e 100
anos, com idade média de 60,2 anos
e desvio padrao de 13,8 anos. A faixa
etaria predominante foi de pacientes
com 50-59 anos (24%), conforme os
dados da tabela 1.

A amostra da pesquisa teve preva-
[éncia de homens (54%), pardos (28%),
casados (33%) e que residiam na mesma
regido administrativa do hospital, em
Ceilandia-DF (65%), conforme Tabela
2. Com relacdo aos meios de entrada,
os pacientes foram admitidos através de
equipes de Atendimento Pré-Hospitalar
(APH) movel (43%), principalmente o
Servico de Atendimento Mével de Ur-
géncia (SAMU), seguido pelo Corpo de
Bombeiros Militares (CBM), e por pro-
cura espontdnea (17%). Vale destacar
a falta de informacdes referentes a cor,
estado civil e meio de entrada, ndo ha-
vendo registros em 52%, 41% e 17%
respectivamente.

Quanto a caracterizagdo do infarto
do miocardio, houve prevaléncia do
IAM com Supradesnivelamento de ST
(IAMCST) em 65% dos casos. Sendo a
dor precordial o sintoma mais relata-
do (92%), em especial com irradiagao
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Tabela 1. Distribuicdo dos pacientes infartados por sexo e idade.

Brasilia - DF, Brasil, 2021

Sexo anos  ‘ahos
m % M %
Feminino 0 0 6 13
Masculino 2 4 4 9
Total 2 4 10 22

Fonte: os autores, 2021.

W2 BE W2 ssoenes
m % M % M % ® %
3 6 5. 1 5 11 2 4

8
11

7 5 11 4 9 2
24

Tabela 2. Caracterizacdo sociodemografica dos pacientes infartados.

Brasilia - DF, Brasil, 2021.

Variaveis
Sexo

Feminino

Masculino
Raca/Cor

Preto
Branco
Pardo
Outros

Nao declarado
Estado Civil

Solteiro(a)
Casado(a)
Outros
Desconhecido
Local de moradia
Ceilandia-DF
Outras regides administrativas
Goias

Fonte: os autores, 2021.

para o membro superior esquerdo e
dorso (24 e 22% respectivamente).Ou-
tros sintomas em destaque sao sudore-
se que representaram 30% da amostra,
nduseas/vomitos e dispneia com um
percentual de 26% cada.

Sobre as comorbidades e hdbitos
de vida,destaca-se a HAS (74%), DM
e tabagismo (35% em ambos), dislipi-
demia (22%) e o quadro de sobrepeso/
obesidade (35%). O histérico de DCV

Revista Nursing,

(n) %
21 46
25 54
3 7
4 9
13 28
2 4
24 52
7 15
15 33
5 "
19 41
30 65
13 28
3 7

ocorreu em 37% dos pacientes, sendo
o IAM prévio a causa mais frequente
(13%).

No que diz respeito as manifesta-
¢oes clinicas, esses pacientes chegaram
no pronto socorro hipertensos (48%),
normocardicos (54%), apresentando
oximetria >94% (76%). A maioria dos
pacientes apresentaram necessidade de
suporte hemodinamico e respiratério
(52% em ambos). Em relacdo as medi-
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cagdes administradas para controle da
hemodindmica incluem-se nitroglice-
rina (33%), noradrenalina (22%) e do-
pamina (11%). Acerca dos aportes de
oxigénio, o cateter nasal (37%) seguido
pela intubacao endotraqueal (24%) fo-
ram os mais utilizados.

O tratamento mais frequente foi
a terapia de reperfusdo quimica com
fibrinoliticos (52%), seguido de cate-
terismo cardiaco (39%) e angioplastia
(26%). Apenas 17% dos pacientes ti-
veram somente o tratamento clinico/
medicamentoso para Sindromes Coro-
narianas. Sobre os desfechos, 48% dos
pacientes foram transferidos para hos-
pitais com suporte intensivo cardiol6gi-
co, 32% tiveram alta com acompanha-
mento ambulatorial, 15% foram a 6bito
e 4% evadiram do hospital.

DISCUSSAO

O IAM foi mais frequente na faixa
etdria de 50-59 anos, em contradicao
aos dados do DATASUS e pesquisas re-
centes a nivel nacional e internacional
que mostram predominancia entre 60-
69 anos, demonstrando uma tendén-
cia de infartos em pacientes mais jo-

6,8-9

vens'®®?. Quanto a média de idade de

60 anos, a mesma apresentada em es-
tudos publicados anteriormente®'?.
Em relacdo ao sexo, os homens sao
mais acometidos por infarto®®""'?. A
questdo cultural de resisténcia de gé-
nero em ndo procurar atendimento pre-
coce, além da baixa divulgacao de pro-
gramas de salde voltados aos homens
e busca reduzida em atendimentos pre-
ventivos influenciam neste dado"''?.
Sobre a situacdo conjugal e a etnia, os
dados sdo semelhantes aos ja pesqui-
sados em que mostram prevaléncia de
individuos casados e pardos®®'01113),
Quando analisado a faixa etdria
por género, nota-se que a maioria dos
pacientes infartados do sexo feminino
possuem idade superior a 60 anos, en-
quanto os homens na maior parte sao

mais jovens. A justificativa para as mu-
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lheres idosas apresentarem risco au-
mentado para IAM, esta relacionada ao
horménio estradiol que inibe o tecido
adiposo antes do climatério protegen-
do contra DCV7'¥ Em contraparti-
da, a ocorréncia de infartos em homens
mais novos é influenciada por fatores ja
descritos anteriormente™'?.

Quanto ao diagnéstico clinico,
houve predominio do IAMCST (65%),
indo ao encontro depesquisas recen-

tes(6,9—10,15

'. A dor precordial é o sinto-
ma mais relatado, distribuidos de for-
ma uniforme sem irradiacdo ou com
irradiagdo. Numa pesquisa realizada
em um hospital no estado de Goias,
apresentou dados semelhantes, em que
98% dos pacientes apresentaram pre-
cordialgia, com irradiagdao para mem-
bro superior esquerdo e os sintomas
sudorese, nauseas/vomitos e dispneia
estiverem em destaque"?.

Quando analisados as comorbida-
des e habitos de vida, a HAS, o DM,
dislipidemia, sobrepeso/obesidade, ta-
bagismo apresentam resultados analo-
gos aos encontrados no Brasil®®113 A
nivel internacional os dados encontra-
dos demonstram uma discrepancia em
relagdo a HAS e ao tabagismo, uma vez
que no exterior ha menor nimero de
pacientes hipertensos (43%), enquanto
o tabagismo apresenta taxas maiores
(62%)". Nota-se que os homens, como
sendo principal sexo acometido por
IAM, apresentam mais habitos de vida
inadequados, além de elevado indice
de acometimento por doengas como
HAS e DM,

A hipertensdo ganha destaque, 70%
dos pacientes apresentavam esta co-
morbidade, esse dado demonstra fragi-
lidades nas politicas publicas voltadas
para a promocdo e prevengao(4). Tal
doenca é responsavel por desencadear
alteracdes da vasculares, como aumen-
to da rigidez, disfungao endotelial e
aterosclerose fazendo com que aumen-
te as chances de se desenvolver IAM"°.

O quadro de sobrepeso ou obesida-
de foi encontrado em 35% dos prontu-

arios, vale destacar que cerca de 33%
dos prontudrios ndo constavam o indi-
ce de Massa Corporal (IMC), isso mos-
tra que mais da metade dos pacientes
que apresentavam este dado no pron-
tudrio possuiam IMC elevado. Este in-
dice é o mais utilizado nas unidades de
emergéncia por ser de facil medigao,
porém estd sujeito a limitagdes, nao
fornecendo dados sobre a distribuicdo
da gordura visceral, fator dependente
para que ocorra doencas cardiacas”'”.

Em relacdo ao histérico de DCV,
37% dos pacientes possuiam estas do-
encas, sendo que 13% tinham relato de
IAM prévio. A justificativa como fator
de risco esta ligado ao remodelamento
cardiaco pos isquemia, além do enve-
Ilhecimento populacional com conse-
quente aumento de fatores de riscos,
esperando-se a ocorréncia de novos
episédios de DCV como IAM”. Quanto
ao habito de vida, 35% dos infartados
eram tabagistas ativos ou ex tabagistas,
pesquisas realizadas no Brasil apresen-
tam porcentagens semelhantes®®'%"%,

A apresentagdo clinica durante a
admissdo, mostra que a maioria apre-
sentava quadro HAS, justificada pelo
diagndstico prévio dos pacientes, e
pela alteragdo cardiolégica gerada pelo
IAM™. A" frequéncia cardiaca den-
tro dos limites e a saturacdo acima de
94%, mostra nivel menor de gravidade
no primeiro atendimento hospitalar,
estes dados estiveram numa pesquisa
relacionados a alta mortalidade'.

No decorrer da internagao, pacien-
tes apresentaram piora/persisténcia do
quadro anginoso e da hemodinamica,
utilizando principalmente nitroglice-
rina, seguido por noradrenalina e do-
butamina como drogas vasoativas. Os
pacientes que mantem quadro de pre-
cordialgia apés tratamento com nitrato
via oral, com normotensao ou hiper-
tensdo, necessitam de tratamento com
nitroglicerina endovenosa conforme
preconizado pela Sociedade Brasileira
e Europeia de Cardiologia®”. Nos hi-
potensos, a alteracdo da pressao arte-



rial esta relacionada ao débito cardia-
co diminuido e choque cardiogénico,
sendo necessdrio uso de agentes vaso-
pressores e/ou inotrépicos, neste caso
a noradrenalina teve destaque apesar
de que a dobutamina esteja indicada
como medicagao preferencial sendo
seu uso de forma isolada ou conjunta
com a noradrenalina e/ou dopamina®”.

Ao longo da internagdo, um ndme-
ro elevado de pacientes necessitou de
suporte ventilatério, os principais dis-
positivos de oxigénio utilizados foram
o cateter nasal do tipo éculos e o tubo
endotraqueal. Segundo as diretrizes vi-
gentes, os pacientes infartados podem
apresentar actimulo de liquido no in-
tersticio e nos alvéolos pulmonares e
alteracdes na relagao ventilagao-perfu-
sdo. Nos casos de maior gravidade, em
que ocorre hipoxemia, os pacientes de-
vem receber oxigénio suplementar por
cateter nasal ou mascara de oxigénio, e
mesmo assim, quando hd persisténcia
da progressao do quadro, torna-se ne-
cessario a utilizagdo de pressao positi-
va ou suporte ventilatério por meio da
intubagdo orotraqueal”.

Sobre o tratamento, 17% tiveram
apenas tratamento clinico com medi-
das para Sindrome Coronariana, o que
diverge dos resultados ja analisados
que apontam uma porcentagem supe-
rior a 40%"". O uso de fibrinoliticos foi
o principal tratamento, mostrando uma
prevaléncia maior se comparada a ou-
tros estudos, sendo relacionado a indis-
ponibilidade de recursos hemodinami-
cos que permitam a realizagao precoce
de intervencdo coronariana percutanea
primaria, tempo de inicio da sintomas,
auséncia de fatores de contraindicacao
absolutos e disponibilidade da medica-
cao®'7
zaram angioplastia, nenhum realizou

".Entre os pacientes que reali-

o procedimento de forma primaria,ou
seja, dentro das 12 horas do inicio dos
sintomas e sem uso prévio de fibrinoli-
tico, fato que justificaria tal condigao
seria a falta de servicos de hemodi-
namica, superlotacdo dos servigos de
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Quando analisado
a faixa etdria por
género, nota-se
que a maioria dos
pacientes infartados
do sexo feminino
possuem idade
superior a 60 anos,
enquanto os homens
na maior parte sdo
mais jovens.

b D
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sadde®”.

E importante ressaltar que a preca-
riedade do servigo de emergéncia esta
relacionada também ao diagnéstico.
No levantamento dos pacientes que
deram entrada no pronto socorro em
estudo, 9 pacientes nao fecharam diag-
néstico de 1AM devido a auséncia de
ECG e indisponibilidade de marcado-
res de enzimas cardiacas no momento
da admissdo. Este dado trazpreocupa-
¢do, uma vez que estes elementos sdo
indispensdveis para a investigacao do
infarto, revelando assim a insuficiéncia
do atendimento em sua totalidade.

O maior desfecho obtido durante
a internagdo no hospital estudado foi
a transferéncia para UTI de hospitais
com suporte cardiolégico, visto que
o hospital desta pesquisa ndo dispoe
deste tipo de servigo, sendo assim os
pacientes necessitam de transferéncia
para que ocorra tratamento apropriado
nos casos graves ou que tenham indi-
cagao de tratamento percutaneo ou ci-
rargico.

A taxa de mortalidade foi a mesma
encontrada em estudos realizados em
Minas Gerais, Parana e em Goias (10%
a 15%)“'. Vale destacar que s6 hou-
ve acompanhamento do desfecho dos
pacientes enquanto estavam dentro do
hospital de estudo, esse nimero pode
ser maior devido a porcentagem de pa-
cientes que foram encaminhados para
hospitais especializados.

O estudo possui limitagdes quanto
nimero reduzido da amostra e a gene-
ralizagdo dos achados pelo fato de ter
sido realizado a pesquisa em um tnico
hospital, além da falta de registros de
informagdes nos prontudrios. Sugeri-
mos estudos em grande escala e de
forma prospectiva para uma avaliagao
ampla.

CONCLUSAO

O perfil dos pacientes infartados
foi de homens, entre 50-59 anos, par-
dos, casados. Foram acometidos com
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IAMCSST, apresentando precordialgia,
tendo como comorbidades HAS, DM,
sobrepeso/obesidade e como habito
de vida o tabagismo. A condicdo cli-
nica apresentada revela pacientes com
quadro hipertensivo, que necessitaram
durante a internagdo de drogas vaso-
ativas e suporte de oxigenoterapia. O
principal tratamento utilizado foi o uso
de fibrinoliticos, sendo o desfecho mais

Nascimento, L. L., Oliveira, T. F., Ferreira, C. C. G. L., Lisboa, N. S., Pereira, M. W. M., Queiroz, S. S.
Perfil de pacientes com infarto agudo do miocérdio em um pronto socorro do distrito federal

comum a transferéncia para hospitais
com suporte intensivo cardiolégico.
Apesar das inGmeras propostas e
projetos desenvolvidos para reducao
das comorbidades relacionados ao in-
farto, ainda ha presenca elevada dos
fatores de risco quando comparado aos
paises desenvolvidos. H4 necessidade
de aprimorar e intensificar medidas
preventivas em relagao as DCV e seus

fatores de riscos, elaborar protocolos
de atendimentos, capacitar equipes,
dispor de recursos fisicos e materiais
para proporcionar atendimento rapido
com tratamentoadequado, melhoran-
do prognésticos e reduzindo as taxas
de internagbes, mortalidade e custos
financeiros.
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