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RESUMO

Objetivo: revisar a producdo bibliografica sobre o atendimento do paciente infartado nas instituicoes de salde.
Método: trata-se de um estudo bibliografico, descritivo, tipo revisao integrativa da literatura, no periodo de 1979 a
2016, nas bases de dados MEDLINE, LILACS, Biblioteca Virtual SciELO e Biblioteca Virtual em Saide/BVS. Empregou-se a
analise descritiva. Resultados: percebe-se que as alteracdes nas taxas de mortalidade sdo variaveis e refletem
mudancas na exposicao aos fatores de risco. Torna-se a estruturacao do cuidado na assisténcia, desde a atencao pré-
hospitalar a terapia intensiva, fundamental, sendo o tabaco, o Diabetes Mellitus, a hipertensao, a obesidade e o
sedentarismo fatores importantes no desenvolvimento do IAM que merecem maior atencao. Conclusdao: conclui-se que
houve significativa reducao da mortalidade hospitalar do IAM nas ultimas décadas, no entanto, pouco avang¢o no
conhecimento sobre a epidemiologia e o tratamento na fase pré-hospitalar. Descritores: Angina Instavel; Assisténcia
Ambulatorial; Fatores de Risco; Prevencao & Controle; Infarto do Miocardio; Pacientes.

ABSTRACT

Objective: to review the bibliographic production on the care of infarcted patients in health institutions. Method: this
is a descriptive bibliographic study, integrative literature review, from 1979 to 2016, in the databases MEDLINE, LILACS,
Virtual Library SciELO and Virtual Health Library / VHL. The results were followed by descriptive analysis. Results: it is
clear that changes in mortality rates are variable and reflect changes in exposure to risk factors. It becomes the
structuring of care in care, from prehospital care to intensive care, fundamental, with tobacco, diabetes mellitus,
hypertension, obesity and sedentary lifestyle important factors in the development of AMI that deserve greater
attention. Conclusion: it is concluded that there has been a significant reduction in AMI in-hospital mortality in recent
decades, however, little advance in knowledge about epidemiology and treatment in the prehospital phase.
Descriptors: Angina Unstable; Ambulatory Care; Risk Factors; Prevention & Control; Myocardial Infarction; Patients.

RESUMEN

Objetivo: revisar la produccion bibliografica sobre el cuidado de pacientes infartados en instituciones de salud.
Método: se trata de estudio bibliografico descriptivo, tipo revision bibliografica integradora, de 1979 a 2016, en las
bases de datos MEDLINE, LILACS, Biblioteca Virtual SciELO y Biblioteca Virtual en Salud / BVS. Los resultados fueram
seguidos de un analisis descriptivo. Resultados: esta claro que los cambios en las tasas de mortalidad son variables y
reflejan cambios en la exposicion a factores de riesgo. Se convierte en la estructuracion de la atencion, desde la
atencion prehospitalaria hasta la atencion intensiva, fundamental, con el tabaco, la Diabetes Mellitus, la hipertension,
la obesidad y el sedentarismo, factores importantes en el desarrollo de IAM que merecen mayor atencion. Conclusion:
se concluye que ha habido una reduccion significativa en la mortalidad hospitalaria por IAM en las Ultimas décadas, sin
embargo, poco avance en el conocimiento sobre epidemiologia y tratamiento en la fase prehospitalaria. Descriptores:
Angina Inestable; Atencion Ambulatoria; Factores de Riesgo; Prevencion & Control; Infarto del Miocardio; Pacientes.
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INTRODUCAO

Sabe-se que o infarto agudo do miocardio (IAM)
ou enfarte agudo do miocardio (EAM), conhecido
popularmente como ataque cardiaco, ocorre
quando as artérias que suprem de sangue a
parede do coracao (as artérias coronarias) se
entopem, em geral, por um pequeno trombo
(coagulo sanguineo), o que leva a morte de parte
do mdsculo cardiaco. Explica-se, tecnicamente
falando, que o termo infarto do miocardio
significa a morte de cardiomidcitos causada por
isquemia prolongada. Informa-se que, em geral,
essa isquemia é causada por trombose e/ou
vasoespasmo sobre uma placa aterosclerdtica, e o
processo migra do subendocardio para o
subepicardio.’

Alerta-se que a principal causa de morte no
pais, segundo estudos,? é o infarto agudo do
miocardio, que registra cerca de 100 mil mortes
anuais no Brasil, sendo que o desconforto no
estomago, dores no peito e dor no braco esquerdo
sao alguns dos diferentes sintomas presentes no
infarto.

Representa-se, pelas doencas cardiovasculares,
incluindo o IAM, um importante problema de
saude publica no Brasil e no mundo, apresentando
altas taxas de incidéncia e mortalidade. Pode-se
explicar essa realidade tanto pela mudanca da
estrutura etaria da populacao quanto pelo
aumento da prevaléncia de exposicao aos fatores
de risco como a obesidade, a hipertensao e
outros.?

Caracteriza-se o IAM por uma lesao isquémica
no tecido muscular cardiaco, posterior a trombose
ou vasoespasmo sobre uma placa aterosclerdtica,
responsavel por 12 milhdes de obitos em todo o
mundo. Mostra-se, em pesquisas, que a taxa de
mortalidade brasileira, por esse grupo de causas,
se encontra entre as maiores do mundo e é
semelhante a de paises como a China e do leste
europeu.*

Ocorre-se o infarto agudo do miocardio por
fatores intrinsecos, como sexo, idade, raca e
genética, e por fatores extrinsecos, que sao os
fatores de risco reconhecidamente associados as
doencas do aparelho circulatério, como o estilo
de vida, que inclui habitos sedentarios, ma
alimentacao, tabagismo, wuso de bebidas
alcodlicas, alteracoes da pressao sanguinea, como
a hipertensao arterial, excesso de gordura
corporal (obesidade), colesterol alto e Diabetes
Mellitus.

Torna-se o tempo de atendimento do paciente
com IAM decisivo, isso porque, no infarto, ocorre
a morte do tecido da artéria, em funcdo de sua
obstrucao total; por falta de oxigénio, devido ao
entupimento por placas de gordura, o musculo
para de ser oxigenado pelas coronarias (artérias
que irrigam o coracao), o fluxo de sangue para o
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coracao é interrompido, gerando dor e causando a
faléncia do tecido, caso o processo nao seja
interrompido. Acrescenta-se que, com o bloqueio
da chegada de sangue ao musculo cardiaco,
dependendo do grau, o coracao para de
funcionar, sendo comum levar a morte da pessoa
ou a sequelas. Adverte-se que nem todas as
pessoas tém dor no peito de forma intensa e
aguda, como sempre € referido, pois os sinais e
sintomas do infarto podem variar de pessoa para
pessoa, sendo os sintomas mais comuns: dor no
peito ou desconforto toracico. Detalha-se que
outros sintomas também podem estar presentes,
como: sensacao de desconforto nos ombros,
bracos, dorso (costas), pescoco, mandibula ou no
estomago, e a palidez da pele, o suor frio pelo
corpo, a inquietacao, palpitacdes e respiracao
curta também podem ocorrer e, ainda, podem
haver também nauseas, vomitos, tonturas,
confusao mental e desmaios.

Procura-se, por este artigo, por meio da
revisao bibliografica, entender as dificuldades
enfrentadas pelas instituicoes de saude no
atendimento ao paciente com I|AM, fatores de
risco ao paciente, anterior e posteriormente ao
IAM, e quais as perspectivas em relacao ao
atendimento atual e futuro por parte dos
profissionais da rede de assisténcia em saude.

Acredita-se que o infarto agudo do miocardio
(IAM) é uma das doencas mais frequentes nos
paises ocidentais e, a despeito do vasto
conhecimento acumulado a seu respeito, continua
sendo importante causa de morbidade e de
mortalidade populacionais.®

Mostra-se, por estudos,® que a procura de
assisténcia médica por dor toracica em pronto
atendimento é comum, sendo que, nos EUA, cerca
de 5,8 milhées das 113 milhdes de visitas ao
pronto atendimento sao por dor toracica, porém,
somente 10-15% dos pacientes apresentam infarto
agudo do miocardio.

Pontua-se que é complexa a diferenciacao da
dor toracica das sindromes coronarianas agudas,
que oferecem risco de morte, da dor toracica por
outras causas,’ e o fato de o paciente com queixa
de dor toracica dar entrada no servico de pronto
atendimento exige, dos profissionais da area da
saude, um diagndstico preciso e uma conduta
rapida. Torna-se, dessa maneira, importante
diferenciar a dor toracica de causa cardiaca das
nao cardiacas para direcionar a conduta médica a
ser seguida.

Aponta-se, em pesquisas,! que o IAM ¢é
causado, na maioria das vezes, pela oclusao
coronariana, que provoca necrose do tecido
subendocardico com possibilidade de progredir,
aumentando a area comprometida do miocardio e
prejudicando a funcdo cardiaca; dessa forma,
quanto mais precoce a reperfusao do miocardio,
menos mortalidade associada ao IAM.
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Pode-se dividir o tempo decorrido até o inicio
do tratamento do IAM em dois momentos
principais: o primeiro é compreendido desde o
inicio da sintomatologia até a procura do sistema
de salde, esta ligado a educacao populacional e
concentra a maioria das mortes; ja o segundo
transcorre desde a procura do sistema de saude
até o encaminhamento para terapia adequada e
depende da preparacao do sistema de salde para
reconhecer o IAM, desde o cuidado com o
paciente até seu transporte a hospital
especializado.’

Revela-se que a maior parte das mortes por
IAM acontece fora do ambiente hospitalar, pois
40-65% das mortes ocorrem nas primeiras horas de
manifestacao da doenca e, aproximadamente
80%, nas primeiras 24 horas. "

Implementaram-se, nas ultimas décadas, a
Politica Nacional de Promocdao a Saude e o
Programa de Prevencao e Controle da Hipertensao
e do Diabetes."

Salienta-se, em outros estudos, que o infarto é
causado, em 90% das vezes, por uma oclusao
trombotica coronariana, que leva a um processo
necrético do tecido subendocardico que, com o
tempo, pode sofrer uma progressao transmural,

Rev enferm UFPE on line. 2019;13:€241103

aumentando a area comprometida do miocardio e
prejudicando a funcao sistélica do coracédo e, por
consequéncia, o estado clinico do paciente.?

Demonstra-se, no infarto agudo do miocardio,
por determinadas pesquisas,'? que o tempo desde
o inicio dos sintomas (oclusao da artéria
coronaria) até a instituicao do tratamento
(reperfusao quimica ou mecanica) é diretamente
proporcional a  ocorréncia de  eventos
clinicamente relevantes, sendo esse tempo fator
fundamental para o beneficio do tratamento,
tanto imediato quanto tardio.

Sabe-se, no entanto, que a fase pré-hospitalar
(em ambos os momentos descritos) é
caracterizada por ser demorada, especialmente
em pacientes idosos, do sexo feminino e com
baixa condicao socioeconbémica e, para os
autores, o componente pré-hospitalar no atraso
do atendimento ao paciente com dor toracica &
de tal magnitude que, na pratica clinica, apenas
cerca de 20% destes pacientes chegam ao setor de
emergéncia com até duas horas apos o inicio dos
sintomas.™

Aponta-se, na figura 1, que alguns fatores
estao relacionados ao aumento desse tempo tao
precioso, que € o pré-hospitalar.’

gravidade).

tratamento rapido.

homogénea.

« Nao valorizacao, pelo paciente, dos sintomas de dor toracica como sendo
de infarto (por considerar que infarto é sempre um quadro de elevada

o Atribuicdo dos sintomas a condicdes cronicas pré-existentes ou a uma
doenca comum (gripe, dor muscular etc.).

 Auséncia de conhecimento dos beneficios que podem ser obtidos com o

« Atendimento extra-hospitalar de urgéncia ndo disponivel a todos de forma

Figura 1. Condicbes pré-hospitalares que dificultam o atendimento precoce

do infarto agudo do miocardio.'

Deve-se a abordagem do paciente com suspeita
de sindrome coronaria aguda em ambiente extra-
hospitalar, idealmente, ser feita por profissional
de saude, com a realizacdao de uma historia clinica
direcionada, investigando as caracteristicas dos
sintomas atuais (momento do inicio, tempo de
duracao, qualidade, intensidade, relacao com o
esforco e repouso) e a presenca de doenca
coronaria estabelecida (angina prévia). Acredita-
se que algumas caracteristicas sao
reconhecidamente  determinantes para a
manifestacao atipica de um evento coronariano e
devem ser lembradas quando um individuo for
abordado na fase pré-hospitalar, por mascararem
0 quadro de IAM, como: idosos, sexo feminino,
Diabetes Mellitus, insuficiéncia cardiaca e marca-
passo."

OBJETIVO

e Revisar a producao bibliografica sobre o
atendimento do paciente infartado nas instituicées
de salde.

METODO

Trata-se de um estudo bibliografico, tipo
revisdo integrativa da literatura'®, no periodo de
1979 a 2016. Questionou-se como se desenvolveu
o atendimento a pacientes infartados nas
instituicoes de saude nos Gltimos 40 anos.
Realizou-se a pesquisa nas bases de dados
MEDLINE, Literatura Latino-Americana e do Caribe
em Ciéncias da Saude (LILACS), na Biblioteca
Virtual Scientific Eletronic Library Online
(SciELO), e Biblioteca Virtual em Saude/BVS,

Utilizaram-se, na pesquisa, descritores como:
infarto; infarto agudo do miocardio; pacientes
infartados; atendimento de emergéncia e morte
por ataque cardiaco, sendo associados aos
boleanos AND e OR. A busca nas bases de dados
foi realizada por pares, se estabecendo como
critério de inclusdao: artigos disponiveis na
integra, no idioma portugués ou inglés, que se
relaciona o atendimento em salde ao paciente
infartado. Enquanto os critérios de exclusao
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foram: artigo de revisao da literatura, artigos que
descreviam estratégias de atendimento,
avaliacoes clinicas ou outras intervencoes ao
paciente cardiopata, porém nao descreviam como
ocorria o atendimento em salde para o grupo
pesquisado.

Vale ressaltar que para esta revisao nao houve
delimitacao temporal para os artigos publicados,
sendo entdao selecionados todos os artigos que
tratavam do tema no periodo disponibilizado
pelas bases de dados no momento da busca.

Para a extracao das informacdes consideradas
relevantes para esta revisao os autores criaram

Registros identificados por meio de pesquisas
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um instrumento de coleta de dados que tinha
como topicos: informacdes relacionadas a
identificacao do artigo, dados sobre a instituicao
sede de realizacado do estudo, o tipo da
publicacdo, caraceristicas metodoldgicas do
artigo, e sintese dos achados do estudo.

Para avaliacao da qualidade metodoldgica dos
artigos selecionados e a transparéncia da pesquisa
em investigacao e salde utilizamos o instrumento
EQUATOR. Apos esta analise de qualidade foi dado
seguimento a contrucao da revisao. O fluxo de
desenvolvimento desta revisao esta descrito no
fluxograma a seguir.

Registros identificados por meio de pesquisas
em outras fontes de dados (n= 0)

Registros apos eliminar os estudos duplicados

(n=163)

o nas bases de dados (n= 185)
S
<<
(8]
L
|—
z
L
=]
Estudos selecionados
e para leitura na
= integra (n=97)
|
L
w
Estudos completos
w avaliados para
9: elegibilidade (n= 66)
o
=
o
(G)
L
|
L
Estudos incluidos
em sintese
qualitativa (n= 23)
o
<L
w
3 Estudos incluidos
= em sintese

quantitativa (n=23)

Estudos excluidos
(n=31)

Estudos completos
excluidos
(n=43)

Figura 2. Fluxograma da selecao dos estudos segundo o Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-
Analyses (PRISMA 2009). Chapecé (SC), Brasil, 2019.

RESULTADOS

Informa-se que os artigos e temas encontrados
e de maior relevancia para este artigo de revisao

bibliografica
emergéncia

hospitalar

hipertensao  arterial,
atendimento de

emergéncia ao paciente. Acrescenta-se que, na
busca de artigos mais especificamente para o
atendimento de infarto, os temas encontrados
foram: infarto agudo do miocardio, atendimento
de paciente infartado e mortes por infarto.
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Autores Titulo Ano

Braga, Santos, Flato, Guimaraes, The impact of diabetes mellitus on the mortality of acute coronary 2007

Avezum.® syndromes

Caluza, Barbosa, Goncalves, Oliveira, Rede de infarto com supradesnivelamento de ST 2012

Mato, Zeefried, et al."®

Cunningham.'” The epidemiologic basis of coronary disease prevention 1992

Fang e Alderman.® Dissociation of hospitalization and mortality trends for 2002
myocardial infarction

Finnegan, Meischke, Zapka, Leviton, Patient delay in seeking care for heart attack symptoms 2000

Meshack, Benjamin-Garner, et al.™

Hambrecht, Niebauer, Marburger, Various intensities of leisure time physical activity in patients with 1993

Grunze, Kalberer, Hauer, et al." coronary artery disease

Jorgetto, Jorgetto, Freitas.? Analise epidemioldgica da relacdo hipertensao arterial, infarto agudo 2010
do miocardio e acidente vascular encefalico.

Kannel e McGee.?' Diabetes and cardiovascular disease. The Framingham study 1979

Klein, Alliso, Heymsfield, Kelley, Waist circumference and cardiometabolic risk 2007

Leibel, Nonas, et al.?

Malta, Moura, Prado, Schimidt, Mortalidade por doencas cronicas nao transmissiveis no Brasil e suas 2014

Duncan.* regioes

Mathew, Menown, McCarty, Gracey, Impact of prehospital care in patients with acute myocardial 2003

Hill, Adgey.? Infarction

Moran, Forouzanfar, Roth, Mensah, Temporal trends in ischemic heart disease mortality in 21 world 2014

Ezzati, Murray, et al." regions

Naidoo, Stevens, Mcpherson.?* Modelling the short term consequences of smoking cessation in 2000
England

Nallamothu, Bates, Herrin, Wang, Times to Treatment in Transfer Patients Undergoing Primary 2005

Bradley, Krumholz.’ Percutaneus Coronary Intervention

Panju, Hemmelgarn, Guyatt, Simel.” The rational clinical examination 1998

Piegas, Feitosa, Mattos, Nicolau, Rossi Diretriz da Sociedade Brasileira de Cardiologia sobre tratamento do 2009

Neto, Timerman, et al.'® infarto agudo do miocardio

Pinto, Kirtane, Nallamothu, Murphy, Hospital delays in reperfusion for ST-elevation myocardial Infarction 2006

Cohen, Laham, et al."?

Pinho e Pierin.? O Controle da Hipertensao Arterial em Publicacées Brasileiras 2013

Rocha e Silva.? Hospitalizacées por infarto agudo do miocardio 2000

Santos, Meira, Camacho, Salvador, Mortalidade por infarto agudo do miocardio no Brasil 2016

Guimaraes, Pierin, et al.?
Simek, Lubanda, Aschermann, Humhal,
Hork, Kovarnik, et al.?

How does the time to treatment affects the long-term prognosis for 2004
patients with acute myocardial infarction

Timerman e Feitosa." Sindromes coronarias agudas 2003
White e Kuo.® Chest pain in the emergency department: role of multidetector CT 2007
Figura 2. Pesquisa bibliografica, com temas e seus respectivos autores e ano de publicacdo. Chapecd (SC), Brasil
(2019).

DISCUSSAO Evidenciam-se um aumento progressivo da

Mostra-se, em discussoes, que o SUS, apesar de
suas limitacoes, aumentou o acesso da populacao
brasileira a servicos médicos e a remédios,
sobretudo, para o controle da hipertensao e do
diabetes, no qual a atencao basica desempenha
um papel muito importante por meio do programa
HiperDia, que foi instituido no ano de 2001 com
vistas a tratar e acompanhar os usuarios atendidos
em nivel ambulatorial.?

Aumentou-se, com a implantacao do Sistema
Unico de Salde, o acesso dos brasileiros aos
servicos de salde devido ao seu carater universal,
no entanto, a qualidade dos servicos prestados
nao é homogénea no territorio nacional.?

Demonstra-se, em estudos, que tais resultados
refletem as peculiaridades da transicao
epidemiologica vivenciada no Brasil, nas quais nao
se verifica o mesmo perfil de paises
industrializados, pois se detecta sobreposicao de
etapas e polarizacao epidemiologica devido as
grandes iniquidades socioeconomicas observadas
no territdrio brasileiro.® Considera-se, por outros
pesquisadores,”® o controle da hipertensao
arterial sistémica no Brasil baixo.

mortalidade por IAM com o avancar da idade e
maiores taxas de mortalidade em homens quando
comparados as mulheres, em todas as regides do
pais e em ambos os sexos.>

Refletem-se, pelas alteracdes na evolucao das
taxas de mortalidade, mudancas na exposicao aos
fatores de risco (ambientais e de estilo de vida),
bem como melhorias no diagnoéstico, tratamento,
verificacdo e certificacdo dos oObitos, sendo que
tais modificacdes podem ocorrer de maneira
desigual, o que pode explicar as diferencas na
evolucao das taxas de mortalidade nas diferentes
regides geograficas brasileiras.

Torna-se importante destacar a necessidade da
organizacao da linha de cuidado para o IAM, a
qual consiste em uma rede estruturada de
assisténcia desde a atencdo pré-hospitalar até o
atendimento em terapia intensiva.'®

Deu-se, em outras pesquisas,”> a maior
ocorréncia de infarto na faixa entre 60 e 80 anos,
sendo que a diferenca da ocorréncia desse evento
entre os géneros tendeu a diminuir a partir dos 70
anos, o que também ja era esperado.

Verificou-se, no periodo entre 1980 e 2009,

que a taxa de mortalidade média padronizada
https://periodicos.ufpe.br/revistas/revistaenfermagem/index
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para o Brasil, no sexo masculino (108,14
obitos/100 mil homens), foi 1,75 vezes maior do
que a do sexo feminino (61,49 obitos/100 mil
mulheres) e observaram-se as maiores taxas
padronizadas no sexo masculino em todo o
periodo analisado, realidade que também foi
observada em todas as regidoes geograficas do
pais.?

Percebe-se que, no sexo masculino, o perfil das
taxas de mortalidade por IAM sugere tendéncia
descendente para o Brasil, nas regides Sul e
Sudeste, enquanto que houve aumento mais
acentuado das taxas de mortalidade nas regides
Norte e Nordeste, a partir de 1995 a 1999, e mais
discreto na regiao Centro-Oeste, a partir de 1990
a 19943

Podem-se classificar os fatores de risco (FR) em
modificaveis e nao modificaveis, sendo que os
altimos incluem idade, sexo, raca e historia
familiar de doenca aterosclerdtica, e os FR
modificaveis, ou seja, aqueles sobre os quais o
paciente e mesmo a equipe de salde podem atuar
sao as dislipidemias, a hipertensao arterial (HAS),
o tabagismo, Diabetes Mellitus (DM), o
sedentarismo, o estresse e a obesidade."’

Torna-se o consumo de tabaco o maior fator de
risco cardiovascular isolado na populacao
mundial, constituindo um fator de risco
independente para o infarto agudo do miocardio
e, consequentemente, seu abandono também tem
o maior potencial de beneficios na prevencao da
doenca cardiaca. Reduzem-se, pelo abandono do
fumo, a mortalidade e a morbidade secundarias a
causas cardiovasculares, em mais de 35%, em
todas as populacdes.?

Tem-se a prevaléncia de hipertensao arterial
em pacientes infartados, estimada por historia
prévia de hipertensao arterial ou pela constatacao
de cifras pressoricas elevadas durante a
internacao, como reconhecidamente expressiva
(em torno de 40%-50%), e a hipertensao arterial
desempenha importante papel na progressao da
doenca no paciente pos-infarto, contribuindo para
a remodelacao ventricular, insuficiéncia cardiaca
congestiva e aceleracao da aterosclerose, sendo
seu rigoroso controle, consequentemente, alvo de
interesse.®

Alerta-se que pacientes com Diabetes Mellitus
tipo 2 tém maior morbidade e mortalidade por
doenca microvascular (retinopatia, nefropatia e
neuropatia) e por doenca macrovascular (acidente
vascular encefalico, doenca arterial periférica e
doenca cardiovascular), particularmente, a
doenca arterial coronaria.?' Demonstrou-se, neste
estudo, ainda, que individuos portadores de
Diabetes Mellitus tipo 2 tém risco de mortalidade
cardiovascular 2-3 vezes maior em homens e 3-4
vezes maior em mulheres, quando comparados
com individuos nao diabéticos.
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Constatou-se, em pesquisas recentes,’”® que a
obesidade se situa entre os maiores fatores de
risco de doenca arterial coronaria, ao lado de
dislipidemia, hipertensao, tabagismo e diabetes,
com prevaléncia e incidéncia crescentes.

Comprova-se, em outro estudo, que a relacao
do sobrepeso/obesidade com o} risco
cardiovascular depende do acumulo de gordura
intra-abdominal (obesidade central), a qual
mostra alta correlacdo com a circunferéncia
abdominal. Acrescenta-se que, para os autores, o
fato, contudo, é a correlacao entre o grau do
excesso dessa gordura e o aparecimento de
resisténcia a insulina, a elevacdao da pressao
arterial, a diminuicao da concentracao do HDL-C e
a elevacdo das triglicerideos.?? Torna-se, entao,
fator de risco significativo, para evento
coronariano ou para novos eventos pos-infarto
agudo do miocardio, responsavel direto pelo baixo
condicionamento fisico, pela reducao do consumo
de oxigénio e pela diminuicdo do ténus muscular,
pelo aumento do peso corporal, pela elevacao dos
niveis de triglicérides e pela reducao do HDL-
colesterol, além de comprometer a autoestima.®

Devem-se contemplar, no combate ao
sedentarismo, programas individuais ou coletivos
de incentivo a atividade fisica no cotidiano das
pessoas, como caminhar para o trabalho, subir ou
descer escadas, utilizar bicicleta como transporte
para a escola ou o trabalho, saltar da conducao
dois pontos antes de casa, fazer trabalhos
manuais, jardinagem, pinturas, consertos etc.

Recomendam-se  sessoes de  exercicios
regulares de, no minimo, 40 minutos, 5-6 vezes
por semana, em academias ou substituidas por
caminhadas no plano, procurando alcancar a
marca de 100 metros por minuto, sempre sob
recomendacdo médica. Prevé-se sempre, na
prescricdo de exercicios mais vigorosos, como
natacao, ginastica aerdbica ou pratica de esportes
individuais ou coletivos, a realizacao de um teste
ergométrico prévio."

CONCLUSAO

Percebeu-se, neste artigo, que houve uma
significativa reducdao da mortalidade hospitalar
por infarto agudo no miocardio nas ultimas
décadas, mas pouco avanco no conhecimento
sobre a epidemiologia e o tratamento na fase pré-
hospitalar. Torna-se notéria a necessidade de
mudancas nesse cenario, embora poucas sejam as
evidéncias geradas para este fim.

Mostraram-se os avancos obtidos no
atendimento, sendo ainda necessario melhor
qualificar e equipar as equipes médicas para
diagnosticar e tratar os pacientes com infarto.
Acredita-se que, se isso for feito, o tratamento
instituido, de maneira precoce e adequada,
poderia reduzir as complicacoes e a mortalidade
decorrentes dessa doenca.
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Baseia-se a prevencao em um maior controle e
tratamento dos fatores de risco listados
anteriormente, bem como em adotar habitos de
vida mais saudaveis, entre eles: seguir uma dieta
balanceada, rica em frutas e verduras, com baixa
quantidade de gorduras e sal; perder peso, em
caso de obesidade ou sobrepeso; parar de fumar,
no caso dos que fumam; praticar atividades fisicas
regularmente, preferencialmente, sob orientacao
médica; tratar e/ou controlar adequadamente
doencas como o colesterol alto, hipertensao
arterial e Diabetes Mellitus.

Conclui-se, assim, que o conhecimento prévio
adequado dos pacientes atendidos com |AM
mostra-se de extrema necessidade, pois, em
muitos casos, se mostra necessario conscientizar
tanto os pacientes atendidos quantos os individuos
de modo geral de que se deve evitar o tabagismo,
o sedentarismo, a obesidade, que sao fatores
importantes no acometimento da doenca.
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