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PROFILE OF THE POPULATION AFFECTED BY ACUTE MYOCARDIAL INFARCTION
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RESUMO

Objetivo: caracterizar o perfil da populacdo acometida por infarto agudo. Método: estudo descritivo,
retrospectivo, de analise documental, com abordagem quantitativa, realizada na unidade de Emergéncia do
Hospital Geral Prado Valadares de Jequié (BA), Brasil. A amostra foi constituida de 106 prontuarios. Utilizou-
se 0 programa Microsoft® Excel2010 para analise de dados, apresentados em forma de tabelas. Resultados:
66% dos infartados eram do sexo masculino e 34% do sexo feminino, com média de 65,3 anos, sendo a
predominancia de 34% autodeclarados pardos, 33% casados, 7,5% apresentaram-se sem escolaridade, 47,2%
tinham hipertensao arterial sistémica e 31,2% eram fumantes. O indice de mortalidade chegou a 20,8%.
Conclusado: evidenciou-se a hipertensao arterial como o fator de risco mais prevalente no evento do infarto
agudo, além de evidenciar um indice expressivo de mortalidade hospitalar, demonstrado igualmente em
outras literaturas. Descritores: infarto do miocardio; doencas cardiovasculares; urgéncia; mortalidade.

ABSTRACT

Objective: to characterize the profile of the population affected by acute infarction Method: descriptive
study, retrospective, with documentary analysis and quantitative approach, conducted at the Emergency Unit
of the General Hospital Prado Valadares de Jequié (BA), Brazil. The sample consisted of 106 medical records.
The software Microsoft® Excel2010 was used for data analysis, and the results were organized in tables.
Results: from the people affected by the infarction, 66% were men and 34%, women, with an average of 65.3
years old; 34% self-reported brown, 33% were married, 7.5% had no education, 47.2% had systemic arterial
hypertension, and 31.2% were smokers. The mortality rate achieved 20.8%. Conclusion: one highlighted the
arterial hypertension as the main factor for the acute infarction, besides enhancing a significant rate of
hospital mortality, equally reported by other authors. Descriptors: Myocardial Infarction; Cardiovascular
Diseases; Urgency; Mortality.

RESUMEN

Objetivo: caracterizar el perfil de la poblacidon afectada por el infarto agudo. Método: estudio descriptivo,
retrospectivo, con analisis de documento y un enfoque cuantitativo, realizado en la Unidad de Urgencias del
Hospital General Prado Valadares Jequié (BA), Brasil. La muestra consistio de 106 registros. El programa
Microsoft® Excel2010 fué usado para el analisis de los datos, presentados en tablas. Resultados: 66% de
infartado eran hombres y 34%, mujeres, con una edad media de 65,3 anos, 34% marrones autodeclarados, 33%
casadas, 7,5% sin escolaridad, 47,2% tenia hipertension, y el 31,2% eran fumadores. La tasa de mortalidad
alcanzo el 20,8%. Conclusion: se evidencid la hipertension arterial como el factor principal de riesgo en el
infarto agudo, y una tasa significativa de la mortalidad hospitalaria, también demostrado en otras literaturas.
Descriptores: Infarto del Miocardio; Enfermedades Cardiovasculares; Urgencias; Mortalidad.
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INTRODUCAO

As  doencas cardiovasculares  (DCV)
destacam-se, dentre as doencas cronicas,
como as principais causas de morte tanto em
paises desenvolvidos como em
desenvolvimento." O cenario epidemioldgico
mundial vem apresentando mudancas no
decorrer dos anos. Foi a partir da década de
1960 que a diminuicao das doencas infecto-
parasitarias (DIP) e o aumento das Doencas
Cronicas Nao-Transmissiveis (DCNT) vem se
acentuando, dentre elas merecendo destaque
as doencas do aparelho circulatorio, devido a
sua grande magnitude.’

Conforme a Organizacao Mundial de Salde
(OMS),* a cada ano 17,1 milhdes de individuos
morrem devido a doencas cardiovasculares.
Dentre os 20 milhdes de individuos que sofrem
dessas doencas cardiacas, aproximadamente
12 milhdes sao vitimas fatais do Infarto Agudo
do Miocardio (IAM). Baseado nos atuais
padrées avalia-se que em 2030 a estimativa
chegue a cerca de 23 milhdes de dbitos por
doencas cardiovasculares no mundo.? A taxa
de mortalidade por essa doenca no Brasil
também ¢é considerada extremamente alta,
sendo responsavel por 6 a 10% dos obitos, o
que significa 300 a 400 mil casos anuais.’> Na
Bahia, no ano de 2011, esse indice atingiu
4.649 mil individuos.*

O termo infarto agudo do miocdrdio
significa basicamente a morte de
cardiomiocitos, causada por  isquemia
prolongada. Em geral, essa isquemia ¢é
causada por trombose e/ou vasoespasmo
sobre uma placa aterosclerotica. Na maioria
das vezes ha formacao de trombo sobre placas
vulneraveis, inflamadas, ricas em lipidios e
com capa fibrosa delgada, e, numa pequena
parcela, esta relacionada a erosao dessa placa
aterosclerotica.’

O IAM ainda é uma das maiores causas de
morbidade, mortalidade e incapacitacao entre
os paises ocidentais desenvolvidos, sendo um
grande problema de salde pUblica mundial.®
Logo, por ser uma doenca de grande impacto,
deve ser considerada como um importante
indicador de padroes de qualidade de politicas
em saude coletiva.

Os estudos epidemiologicos mostram taxas
de mortalidade do IAM de aproximadamente
30%, sendo que metade desses oObitos ocorre
nas primeiras duas horas do evento e 14% dos
individuos morrem antes de receber
atendimento médico.” Pesquisa mostra que
apenas 80% dos pacientes com dor toracica
aguda procuram o setor de emergéncia, isso
porque a consequente interpretacao erronia e
o desconhecimento dos sintomas da doenca
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sao fatores associados a demora na busca pela
ajuda, o qué dificulta o diagndstico precoce, o
tratamento e acarreta no aumento da
incidéncia de complicacoes e até mesmo de
obitos, motivos estes que justificam nosso
estudo ser realizado nesse setor.®® Apesar
desses  nUmeros, o0s  pacientes que
precocemente foram admitidos no servico de
emergéncia hospitalar se beneficiaram com os
avancos terapéuticos no decorrer das Ultimas
décadas.®

Diante dos dados, surgiu o questionamento
que norteou o delinear da pesquisa: Qual o
perfil dos pacientes acometidos pelo IAM no
Hospital Geral do municipio de Jequié (BA)?

Ressalta-se a grande importancia de tracar,
com esse estudo, o perfil dos pacientes que
sofreram o evento do IAM para que se possa
agir de forma mais incisiva na formulacao de
politicas pUblicas capazes de reduzir as taxas
de mobi-mortalidade, através da prevencao e
controle dos fatores de risco para essa
doenca. Assim, este estudo tem como
objetivo:

e Caracterizar o perfil da populacao
acometida por infarto agudo.

METODO

Estudo descritivo, retrospectivo, de analise
documental, com abordagem quantitativa,
desenvolvido na unidade de Emergéncia do
Hospital Geral Prado Valadares (HGPV), um
dos principais hospitais de referéncia regional
do interior do Estado da Bahia, abrangendo
aproximadamente 30 municipios e uma
populacao de 600 a 900 mil habitantes,
localizado no polo regional de saude na cidade
de Jequié (BA), Brasil."! Os dados foram
coletados, no més de agosto de 2013, através
de prontuarios dos pacientes, arquivados no
setor do Servico de Arquivo Médico (SAME) do
referido Hospital. Do total de 2.424
internacdes registradas no ano de 2012, a
populacdo de pacientes com diagndstico
principal de IAM constituiu-se de 106
prontuarios.

O estudo incluiu variaveis de acordo com
categorizacao de carater sociodemograficas,
como: sexo, faixa etaria, estado civil,
escolaridade e municipio de residéncia;
informacées sobre doencas de base:
Hipertensao Arterial Sistémica (HAS) e
Diabetes Millitus (DM); informacdes sobre os
habitos de vida: tabagismo e etilismo e os
achados clinicos: eletrocardiograma do
infarto, enzimas cardiacas (creatinoquinase
MB (CK-MB), troponina cardiaca T (TnTc) e
troponina cardiaca I (Tnlc)) e
colesterol/triglicerideos.
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Algumas variaveis citadas se fizeram
ausentes ou tiveram informacoes
subnotificadas nos prontuarios, no entanto,
constituiu parte do estudo visto sua
importancia primordial no evento do IAM. Os
dados resgatados foram analisados e
apresentados em tabelas para apreciacao, e
aqueles que nao constaram no prontuario
foram citados na pesquisa e classificados
como variaveis ignoradas.

Para a analise dos dados da presente
pesquisa foi utilizado o programa Microsoft®
Excel2010, através do qual também se
procedeu a caracterizacao das variaveis do
estudo em frequéncias relativas e absoluta, a
média e desvio padrao de cada categoria de
variaveis.

No que se refere aos aspectos éticos e
legais, este estudo obedeceu a Resolucao
n°466/12, do Conselho Nacional de Saude-CNS
e foi submetido ao Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Estadual do
Sudoeste da Bahia (UESB), sob n° CAAE
15052613.2.0000.0055, sendo aprovado e
liberado para a coleta de dados.™

RESULTADOS

Da populacao estudada de 106 prontuarios,
66% eram do sexo masculino e 34% do sexo
feminino, com média de 65,3 (+13,8) anos,
evidenciando uma notavel porcentagem de 35
(33,0%) de casados, conforme demonstrado na
Tabela 1.

Com relacado a escolaridade, e a partir dos
dados que estavam preenchidos nos
prontuarios, a maioria dos sujeitos
apresentou-se sem escolaridade (7,5%).
Quanto a variavel raca/cor autodeclarada dos
pacientes houve predominancia da parda,
representando 36 (34%) dos individuos.
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Tabela 1. Perfil clinico, sociodemografico e de mortalidade da
populacao diagnosticada com Infarto Agudo do Miocardio no Hospital
Geral Prado Valadares, no ano de 2012. Jequié (BA), 2013.

Variaveis (n) n %
Feminino 36 34,0
Masculino 70 66,0
Sexo (106)
Escolaridade (106)
Sem Escolaridade 08 7,5
Até 8 anos 05 4,7
Acima de 8 anos 05 4,7
Em branco 88 83,0
Situacao conjugal (106)
Solteiro 26 24,5
Casado 35 33,0
Divorciado 01 0,9
Vilvo 03 2,8
Em branco 41 38,7
Raca/Cor (106)
Pardo 36 34,0
Negro 01 0,9
Branco 03 2,8
Em branco 66 62,3
Hipertensao/Diabetes (106)
HAS 50 47,2
DM 04 3,8
HAS + DM 38 35,8
Nenhum 11 10,4
Dado Ignorado 03 2,8
Alta Hospitalar (106)
Obito 22 20,8
Transferéncia 01 0,9
Melhorado 83 78,3
Tabagismo/Etilismo (106)
Tabagista 27 25,5
Etilista 2 1,9
Tab+ Eti 6 5,7
Nenhum 4 3,8
Dado ignorado 67 63,2
Diagnostico ECG (106)2
IAM sem SST3 34 32,1
IAM com SST 72 67,9

1 Variavel continua expressa como média + desvio padrdo; 2ECG:

Eletrocardiograma; 3 |AM:
Supradesnivel do segmento ST.

No que concerne as variaveis de
comorbidades a maior prevaléncia foi de IAM
com 50 (47,2%), seguido do DM com 42 (39,6%)
sujeitos Os valores da Pressao Arterial
(Sistolica -PAS e Diastolica- PAD) e os valores
glicémicos tiveram média de 155,4 (+ 32,59) e
92,63 (+ 17,89), seguido de 189,5 mg/dL
(x113,23), respectivamente, considerando os
primeiros dados colhidos dos prontuarios dos
pacientes apds admissao (tabela 3).

Além dessas variaveis, os fatores de risco
independentes como o tabagismo esteve
presente no histérico dos prontuarios em
cerca de 33 (31,2%) individuos, sendo que,
isoladamente e concomitante com o etilismo,
chegou a 27 (25,5%) e 6 (5,7%) sujeitos,
respectivamente. Ressaltamos que o etilismo
esteve presente neste estudo em uma amostra
de 8 (7,6%) individuos.

O mais evidente e incidente diagnostico
encontrado em nossa pesquisa, a partir do
exame Eletrocardiograma (ECG), foi do IAM
com SST, com 72 (67,9%) sujeitos.

Infarto Agudo do Miocardio; SST:

Em relacdo ao numero de o&bitos da
populacdo estudada, a prevaléncia foi de
20,8%. Na tabela 2 esta exposta a procedéncia
dos pacientes admitidos com diagndstico
principal de IAM, sendo estes municipios os
que fazem parte da abrangéncia do HGPV. A
cidade de Jequié-BA apresentou a maior
prevaléncia, com 63,8% de individuos.
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Tabela 2. Municipios de procedéncia da populacao diagnosticada com

Infarto Agudo do Miocardio,

atendidos no Hospital Geral Prado

Valadares, no ano de 2012. Jequié (BA), 2013.

Cidade

n %

Jequié
Itagiba
Brejoes
Santa Inés
Ibirataia
Lafaiete Coutinho
Ipiali
Itamari

Boa nova
Apuarema
Jitauna
Maracas
Nova Itarana
Itagi
Planaltino
Itaquara
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Conforme o tempo de permanéncia dos
pacientes vitimas do infarto agudo na
instituicao teve uma média de 6,6 (+5,47) dias
de internamento.

Utilizou além do exame ECG para
confirmacao do diagnostico IAM os marcadores
bioquimicos realizados na instituicao,
encontrando a média dos valores de Isoenzima
MB da creatinoquinase (CKMB), CKMB total e
Tropanina T de 82,95 (+ 92,69), 914,84 ( +
1203,62) e 760,59 (+ 853,67),

respectivamente.

Tabela 3. Perfil clinico-laboratorial da populacao diagnosticada com Infarto
Agudo do Miocardio, atendidos no Hospital Geral Prado Valadares, no ano de

2012. Jequié (BA), 2013.

Variaveis MEDIA (DP)

Dias de internacao 6,6 + 5,47
Pressao sistolica 155,4 + 32,59
Pressao diastolica 92,63 + 17,89
Glicemia 189,5 + 113,23
CKMB1 82,95 + 92,69
CKMB_Total 914,84 + 1203,62
Troponina T 760,59 + 853,67

1 CKMB : isoenzima MB da creatinoquinase.

DISCUSSAO

A definicao de um fator de risco é qualquer
elemento clinico ou laboratorial associado a
probabilidade de a doenca ocorrer e sua
progressao durante um periodo de tempo
variavel. A associacao dos fatores de risco que
se observa entre as populacées nao serao
necessariamente os mesmos, até porque o
processo aterosclerotico é influenciado pelos
fatores ambientais e a suscetibilidade
genética.”

No presente estudo o sexo masculino foi
predominante. O resultado encontra-se em
consondncia com a literatura."*® Estudo
realizado na maior sala de emergéncia do Sul
do pais, onde foram avaliados 152 pacientes
com sindrome coronariana aguda (SCA),
verificou que 67,6% dos casos foram do sexo
masculino e 32,4% do sexo feminino, com

média de 61 anos (+10,3)." Ainda no que se
refere ao género, em outro estudo realizado
em Teresina - Pl ndao mostrou diferencas
significativas entre homens e mulheres,
embora houvesse predominancia de 56,2% no
sexo masculino.”

Avaliando os fatores de risco para o |AM,
estudos reiteram que o nivel de educacao
apresenta-se inversamente proporcional a
doenca.”™

Dentre as variaveis analisadas a que
apresentou discrepancia entre outros estudos
foi a raca/cor autodeclarada dos pacientes. A
literatura evidencia a incidéncia maior de IAM
em individuos brancos'®, pesquisa semelhante
concluiu que os pacientes da raca branca
apresentaram |IAM de oito a dez anos a mais
que os da raca negra."’

Quanto as comorbidades, a hipertensao
arterial aparece como a mais frequente,
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semelhanca estatistica ocorrida em outros
estudos sobre prevaléncia da HAS no evento
do IAM™. Pesquisa realizada no Pronto
Atendimento do Hospital Universitario no
Municipio de Belo Horizonte/MG constatou
essa doenca em 27 (71%) dos pacientes
infartados.' Os valores limitrofes para adulto
hipertensos sao definidos pela pressao arterial
sistolica (PAS) entre 130 e 139mmHg e pressao
arterial diastolica (PAD) entre 85 e 89mmHg.?
Vale salientar que esta comorbidade cronica
representa um dos principais fatores de risco
para as doencas cardiovasculares,
contribuindo para um aumento de duas a trés
vezes mais chances de ocorrer o IAM quando
comparado a individuos que a nao
apresentam.”'

Entre os multiplos fatores que influenciam
no curso da HAS, destacam-se aqueles que sao
modificaveis, pelo seu alto indice na
populacao e por ser a principal preocupacao
das politicas de salde publica.? Expde-se que
esses fatores sao influenciados pelas
condicoes de vida da populacao e se
expressam em suas acoes de vida, nas inter-
relacdes pessoais estabelecidas e no contexto
sociocultural que se encontram.?

O evento do IAM ocorre com mais de 10
anos de antecedéncia nos fumantes
comparado aos nao fumantes, contribuindo
para a diminuicdo do acumulo de outros
fatores de risco relacionados a doenca.’
Estudo demonstrou que essa doenca esteve
presente em 61 (40,1%) dos individuos,
aproximando-se dos dados desse estudo.'

Evidenciou-se, no presente estudo, o
tabagismo como o fator de risco independente
mais importante para IAM. Em consonancia a
nossa pesquisa, outra analise realizada em
Porto Alegre, o tabagismo foi o fator de risco
prevalente (76,3%).*

Em relacdo ao diagnodstico, o ECG é o
exame mais importante na confirmacao do
IAM, devendo ser realizado idealmente em
menos de 10 minutos da apresentacdao a
emergéncia, visto que € o centro do processo
decisoério inicial em pacientes com suspeita de
isquemia.®* No presente estudo demonstrou a
maior prevaléncia de IAM com SST, contudo
em uma pesquisa em Porto Alegre relatou
maior prevaléncia do IAM sem SST, no qual
obteve 50,7%, no diagnoéstico dos sujeitos da
sua analise.™

Pode-se observar que a taxa de
mortalidade desse estudo foi em consonancia
com uma pesquisa efetivada no Rio de
Janeiro, visando a analisar o perfil e fatores
associados ao dbito hospitalar nas internacoes
por IAM no municipio, onde chegou a
letalidade de 20,6% em uma amostra aleatoria
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estratificada de 391 prontuarios.”

Ressaltam-se os valores expressivos de
dados ignorados na populacao estudada nesta
pesquisa. Algumas variaveis foram
prejudicadas devido a incompleta informacao
prestada no prontuario do paciente. A
importancia do preenchimento adequado
deste documento contribui tanto para a
melhoria da assisténcia prestada ao individuo
quanto para o planejamento de acdes em
saude coletiva que visem a alimentacao
saudavel, a pratica regular de atividade fisica,
o lazer, a participacao social, e a qualidade
de vida toda a populacao.

Ainda no que concerne o diagndstico e
prognostico dos pacientes foram utilizados os
marcadores bioquimicos. Estes marcadores de
lesio  miocardica sao  macromoléculas
intracelulares liberadas apoés lesao da
membrana do sarcolema dos midcitos
decorrente de necrose.”®?

A creatinofosfoquinase-MB (CK-MB) é uma
enzima que catalisa a constituicao de
moléculas de alta energia e com isso
evidentemente é encontrada em tecidos que
as consomem, a exemplo dos musculos
cardiaco, esquelético e tecido nervoso. Ja as
troponinas cardiacas sao proteinas do
complexo miofibrilar localizadas somente no
mlsculo  cardiaco. Elas obtém alta
sensibilidade, por isso minimas elevacoes sao
compativeis com pequenos (micro) infartos,
mesmo em auséncia de elevacdo da CK-MB.%

Nessa perspectiva faz-se necessario educar
os individuos quanto aos fatores de risco,
sinais e sintomas do IAM para que se
identifique precocemente, sendo que 40 a 60%
dos obitos ocorrem na primeira hora e
aproximadamente 80% nas primeiras 24
horas.”’ A SBC destaca a importancia da
adesao a comunidade as acées em prevencao
em saude, e, por parte das equipes de salde,
o desenvolvimento de politicas e programas
que permitam a educacdo em salde em
escolas, igrejas, empresas, associacoes
esportivas para reduzir o indice de
mortalidade por IAM.>*°

CONCLUSAO

Os resultados dessa pesquisa mostram a
HAS como o fator de risco mais prevalente no
evento do IAM, além de evidenciar um indice
expressivo de mortalidade hospitalar nos
pacientes com  diagnostico  definitivo,
demonstrado igualmente em outras
literaturas. A maior limitacdo do estudo foi
relacionada a incompletude dos dados,
portanto € de notoria importancia o
preenchimento correto e completo do
prontuario, favorecendo a continuidade e
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qualidade da assisténcia prestada aos
pacientes pela equipe multiprofissional.

Sao necessarias estratégias de promocao a
salde como aliados a mudanca de habitos de
vida da populacao, abrangendo o abandono de
rotinas como alimentacao inadequada, o
sedentarismo, a obesidade, o estresse da vida
moderna, o abuso de drogas ilicitas, o
consumo de tabaco e o uso nocivo do alcool.
Faz-se necessario identificar o perfil que
caracteriza a populacao acometida pelo 1AM,
visto que cada individuo apresenta suas
limitacbes e  caracteristicas  proprias,
influenciado pelo meio inserido, contribuindo
deste modo na implementacao de politicas em
saude que visem a prevencao dos fatores de
risco e reducao da incidéncia da doenca na
cidade e regiao.
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