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Resumo:

Tema: O infarto agudo do miocardio (IAM) ocorre pela falta de irrigagéo sanguinea em um segmento do misculo cardiaco,
resultando em necrose. Nesse processo transcorre um desequilibrio entre oferta e demanda de oxigénio no miocérdio, a partir
de uma obstrugdo de uma artéria coronaria, que interrompe a passagem de sangue para suprir as necessidades do coracdo
(MARTINS; RIBEIRO, 2014). Objetivo: Identificar a percepcdo dos pacientes internados com 1AM, sobre os fatores de risco
gue contribuiram para este evento cardiologico, em um hospital de referéncia da Fronteira Oeste do Rio Grande do Sul.
Metodologia: Trata-se de um estudo quantitativo, realizado em unidades de urgéncia e emergéncia de um hospital de
referéncia da Fronteira Oeste do Rio Grande do Sul. No periodo de outubro de 2014 a janeiro de 2015 internaram 37 pacientes
com diagndstico de IAM. Para a composi¢éo da amostra considerou-se 0s seguintes critérios de inclusdo: paciente adulto, com
diagndstico de IAM, e submetidos a tratamento clinico €/ou cirdrgico. Resultados: A maioria (60%; n=17) dos pacientes que
participaram do estudo tem idade superior a 60 anos, e 70,37% (n=19) sdo do género masculino. Em relagdo ao estado civil,
66,66% (n=18) dos sujeitos casados, e 96,29% (n=26) dos participantes com um ou mais filhos. Ainda, em relacdo as
caracteristicas sociais, 51,85% (n=14) dos participantes estudaram até o ensino fundamental, e 59,25% (n= 16) aposentados
inativos. Conclusdo: O presente estudo apontou que a percepcdo dos participantes em relacdo a propria sadde € ruim. A
maioria dos pacientes conseguiu destacar um ou dois fatores de risco para o IAM, sendo a HAS a mais citada, seguida do
tabagismo e da alimentaco inadequada. Ademais, salienta-se que mais da metade dos participantes relataram apresentar
sintomas emocionais como preocupacdo, irritabilidade, ansiedade, agressividade, depressdo e insbnia, porém ndo
correlacionaram com a ocorrénciade IAM.
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FATORES DE RISCO PARA O INFARTO AGUDO DO MIOCARDIO: PERCEPCAO
DE PACIENTES HOSPITALIZADOS

1 INTRODUCAO

O infarto agudo do miocardio (IAM) ocorre pela falta de irrigacdo sanguinea em um
segmento do musculo cardiaco, resultando em necrose. Nesse processo transcorre um
desequilibrio entre oferta e demanda de oxigénio no miocardio, a partir de uma obstru¢do de
uma artéria coronaria, que interrompe a passagem de sangue para suprir as necessidades do
coragdo (MARTINS; RIBEIRO, 2014). E fundamental ter conhecimento e controle sobre os
fatores de risco associados ao IAM. Esses podem ser classificados em dois tipos: modificaveis
e ndo modificaveis. No primeiro, sao os que o paciente e a equipe de saide conseguem atuar,
tais como, dislipidemia, diabetes mellitus, tabagismo, sedentarismo, Hipertensdo Arterial
Sistémica (HAS), obesidade, estresse. Os nao modificéveis estdo relacionados ao sexo, idade,
raca, historia familiar positiva de doenga arterial coronariana (MERTINS et al, 2016).

A insuficiéncia cardiaca (IC) € a principal complicagdes decorrentes do IAM, sendo a
IC a mais frequente (PASSINHO et al, 2018). Esta ¢ um disturbio no qual o coragdao nao
consegue mais bombear sangue de forma adequada, o que se torna insuficiente para o resto do
corpo e desta forma nao supre suas necessidades (CALEGARI et al, 2017). Desse modo, o
tratamento voltado para essa complicagdo e para a prevencdo do IAM, se da através de
angioplastia, com ou sem colocagdo de stent, cirurgia de revascularizacado miocardica, ou uso
de medicamentos tromboliticos (MARTINS; RIBEIRO, 2014).

Justifica-se esse estudo pela conveniéncia do reconhecimento dos fatores de risco para
o IAM tanto para os acometidos pelo evento, quanto para a rede de atencdo a saude,
favorecendo assim o autocuidado e a formulagdo de estratégias pelos profissionais de saude.
Neste sentido, o objetivo do estudo foi identificar a percepcao dos pacientes internados com
IAM, sobre os fatores de risco que contribuiram para este evento cardioldégico, em um
hospital de referéncia da Fronteira Oeste do Rio Grande do Sul.

2 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo quantitativo, realizado em unidades de urgéncia e emergéncia
de um hospital de referéncia da Fronteira Oeste do Rio Grande do Sul. No periodo de outubro
de 2014 a janeiro de 2015 internaram 37 pacientes com diagnostico de IAM. Para a
composicdo da amostra considerou-se os seguintes critérios de inclusdo: paciente adulto, com
diagnostico de IAM, e submetidos a tratamento clinico e/ou cirirgico. Foram excluidos trés
pacientes que recusaram-se a participar do estudo, e sete que apresentavam escala de coma de
Glasgow inferior a 11.

A amostra foi composta por 27 pacientes. Os dados foram coletados apos a
estabilizacdo dos mesmos, buscando preservar sua condicdo clinica, evitando cansago e/ou
impaciéncia. A entrevista, a partir de um questiondrio semiestruturado, abordou a satisfacdo
com o tratamento e percepcao da doenca.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa, sob o namero 784.115, em
16/09/2014. Os participantes envolvidos foram convidados a participar e incluidos no estudo,
mediante assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Demais
aspectos ¢éticos foram preservados.
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Para a andlise quantitativa dos dados foram utilizadas as técnicas de distribuicao de
frequéncia e analise descritiva, com o auxilio do software Statistical Package for the Social
Sciences 20.0.

3 RESULTADOS e DISCUSSAO

A maioria (60%; n=17) dos pacientes que participaram do estudo tem idade superior a
60 anos, ¢ 70,37% (n=19) sdo do género masculino. Em relacdo ao estado civil, 66,66%
(n=18) dos sujeitos casados, e 96,29% (n=26) dos participantes com um ou mais filhos.
Ainda, em relagdo as caracteristicas sociais, 51,85% (n=14) dos participantes estudaram até o
ensino fundamental, e 59,25% (n= 16) aposentados inativos.

Em relacdo aos problemas de saude, 88,88% (n=24) dos participantes informaram
hipertensdo arterial sistémica. Todos afirmam utilizar pelo menos uma medicacdo de uso
continuo. Apenas 55,55% (n=15) dos participantes souberam informar o nome da medicacao,
e 18,51% (n=5) tinham conhecimento sobre a finalidade do medicamento.

De acordo com Batista et al (2012), os principais fatores de risco associados ao IAM
sdo dislipidemia, diabetes mellitus, tabagismo, sedentarismo, HAS, obesidade, estresse e o
historico familiar. Através de algumas intervengdes é possivel controlar esses fatores, por
meio de mudanca dos hébitos, dietas, exercicios fisicos e terapias farmacologicas.

Sobre os sintomas evidenciados durante o IAM, 70,37% (n=19) dos pacientes
alegaram que sentiram dor no peito, € mais de 40% (n=11) dos participantes referiram que a
dor irradiou para outros locais, como os bragos, ombros e costas. Todos os pacientes
afirmaram saber do diagnéstico médico de IAM. Porém, a maioria 81,48% (n=22) ndo
compreendeu qual o tipo de tratamento implementado na fase aguda.

O fator determinante para a procura por um servico de emergéncia costuma ser o
reconhecimento dos sinais e sintomas. Por isso, ¢ pertinente fornecer orientagdes para o
reconhecimento dos sinais de IAM, a fim de diminuir o tempo de decisdo para procura de
atendimento. Pacientes que possuem melhor conhecimento a respeito dos sintomas do 1AM,
procuram imediatamente o servigo de saude ao percebé-los, acarretando em um prognoéstico
mais qualificado (MUNIZ et al, 2012). E conveniente que os familiares também sejam
contemplados nos programas educativos nos servigos de saude que frequentam, visando a
reducdo do tempo de retardo pré-hospitalar e a implementagao de agdes de suporte basico de
vida ao IAM (CUNHA et al, 2016)

Durante o estudo os participantes avaliaram a sua propria saude, a maioria considerou
a mesma ruim e, em uma escala de zero a dez, a média da nota para a saude foi seis. Quase
todos os participantes (88,88%; n=24) conseguiram destacar um ou dois fatores de risco. A
HAS (74,07%; n=20); tabagismo (66,66%; n=18) e alimentacao inadequada (77,77%; n=21),
foram citados como os principais problemas que contribuiram para o evento isquémico. Os
demais fatores de risco nao foram citados pelos participantes.

O conhecimento deficiente aumenta as complicagdes e compromete a adesdo ao
tratamento (SCHUSTER et al, 2015). Por isso, ¢ importante considerar a avaliagdo com
conotagdo subjetiva, que permite a expressao da preocupagdo com a saude, bem como, o
significado da satide para cada individuo. Importante salientar que a concepgao de saude nao ¢
estatica, e sim diferente para cada individuo, e varia de acordo com a cultura, posi¢ao social,
econdmica e comportamento individual de cada sujeito (FERTONANI et al, 2015).

Mais da metade dos participantes informaram que ja apresentaram, ou ainda
apresentam, sintomas como preocupagao, irritabilidade, ansiedade, agressividade, depressao e
insonia. Contudo, ndo reconhecem tais evidéncias como um disturbio psiquiatrico. Destaca-se
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que o estresse nao foi relatado por nenhum participante como um fator que contribuiu para o
IAM.

O estresse também estd dentre os fatores de risco prevalentes, acometendo 50% dos
participantes de uma pesquisa que objetivou identificar a prevaléncia de fatores de risco em
pacientes com IAM, internados em uma Unidade de Terapia Intensiva Coronariana. Conforme
Gharakhanlou et al (2012), disturbios emocionais também s3ao comuns em pacientes
pos-infarto, sendo indicado como acompanhamento psicologico a fim de reduzir uma possivel
recorréncia do [AM.

4 CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo apontou que a percep¢do dos participantes em relacdo a propria
saude ¢ ruim. A maioria dos pacientes conseguiu destacar um ou dois fatores de risco para o
IAM, sendo a HAS a mais citada, seguida do tabagismo e da alimentacdo inadequada.
Ademais, salienta-se que mais da metade dos participantes relataram apresentar sintomas
emocionais como preocupacao, irritabilidade, ansiedade, agressividade, depressao e insdnia,
porém ndo correlacionaram com a ocorréncia de IAM. A coleta de dados foi realizada no
momento da fase aguda, porém, os fatores de risco ndo sdo diferentes nas outras fases da
doenca.

Portanto, faz-se necessarias acdes educativas de prevencdo e também de reabilitacio
para essa populacao em todos os ambitos da rede, inclusive no ambiente hospitalar. Para isso,
evidencia-se a necessidade de que o profissional que presta assisténcia nesses cenarios, esteja
preparado para instruir a populag¢do, conforme suas demandas. Sugere-se ainda a realizacdo de
estudos futuros com abordagem diferente a fim de complementar o conhecimento aqui
apresentado.
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