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Resumo:

Tema Conceitua-se como IAM um bloqueio stibito do fluxo de sangue para 0 miocérdio. Os fatores de risco mais comuns: a
hipertensdo arteria sistémica, tabagismo, sedentarismo, diabetes mellitus, obesidade, dislipidemias e antecedentes familiares.
Objetivo: identificar as caracteristicas clinicas dos pacientes com IAM submetidos a tratamento intervencionista em um
hospital de referéncia da Fronteira Oeste do Rio Grande do Sul. Metodologia: Estudo de abordagem quantitativa,
desenvolvido em unidades de urgéncia e emergéncia de um hospital do sul do Brasil. A amostra foi composta por 27
pacientes. Foram usadas as técnicas de distribuicdo de frequéncia e andlise descritiva para a andlise dos dados. Resultados:
Dentre os pacientes, evidenciaram-se a predominancia das seguintes caracteristicas clinicas: género masculino; faixa etaria de
36 anos a 84 anos; baixa escolaridade e renda mensal; tabagismos; sedentarismo; sobrepeso e obesidade grau 1; hipertensdo
arterial sistémica; diabetes mellitus, dislipidemia e antecedentes familiares. A maioria dos pacientes ndo é acompanhado
continuamente pelos servicos de salide. Conclusdes. O presente estudo identificou caracteristicas clinicas dos pacientes em
tratamento intervencionista na fase aguda do 1AM, analisando, de forma mais critica, esse evento cardiol6gico e sua relacéo
com 0s aspectos sociais, clinicos e ambientais, e as dificuldades prévias para a adesdo ao tratamento e plano terapéutico. A
limitag&o do periodo estudo culminou em uma amostragem nao significativa.
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CARACTERISTICAS CLIiNICAS DOS PACIENTES COM IAM: PANORAMA DA
FRONTEIRA OESTE DO SUL DO BRASIL
1 INTRODUCAO

O infarto agudo do miocardio (IAM) é uma das principais causas que levam a um
indice elevado de morte no Brasil e no mundo. Segundo estudo realizado com dados do
Departamento de Informatica do Sistema Unico de Satde, no periodo de 2008 a 2016,
ocorreram 21.398 notificacdes de casos de obitos por IAM no Brasil, sendo 63,4% homens.
Na regido Sul do pais 14,8% dos dbitos estiveram relacionados ao IAM (MEDEIROS et al,
2018).

Conceitua-se como IAM um bloqueio stbito do fluxo de sangue para o miocardio. E
preciso atentar para os fatores de risco mais comuns: hipertensdo arterial sistémica,
tabagismo, sedentarismo, diabetes mellitus, obesidade, dislipidemias e antecedentes
familiares. Além disso, apds a ocorréncia de um episddio de IAM deve-se analisar o
surgimento de complicacdo mais frequente como a insuficiéncia cardiaca pds IAM, reinfarto,
edema agudo de pulmao,choque cardiogénico, entre outros (PASSINHO et al, 2018).

Este estudo justifica-se pela importancia do conhecimento acerca das caracteristicas
clinicas mais frequentes em pacientes adultos em tratamento intervencionista na fase aguda do
IAM. Muitas caracteristicas clinicas e sociais desses pacientes, como grau de escolaridade,
profissdo, renda mensal, alimentacgao e tabagismo, estao relacionadas em maior nimero para o
desenvolvimento de um evento cardiovascular. Assim sendo, objetivou-se identificar as
caracteristicas clinicas dos pacientes com IAM submetidos a tratamento intervencionista em
um hospital de referéncia da Fronteira Oeste do Rio Grande do Sul.

2 METODOLOGIA

Estudo de abordagem quantitativa, do tipo descritivo, desenvolvido em unidades de
urgéncia e emergéncia de um hospital do sul do Brasil. A populag¢do foi 37 pacientes com
IAM, atendidos no periodo de outubro de 2014 a janeiro de 2015. A amostra foi composta por
27 pacientes, que atenderam aos seguintes critérios de inclusdo: pacientes adultos, com
diagnostico de IAM, e submetidos a tratamento clinico e/ou cirtrgico. Foram excluidos sete
pacientes com escala de coma de Glasgow inferior a 11; e trés pacientes que ndo aceitaram
participar do estudo.

Destaca-se que pesquisa processou-se na fase aguda do IAM, no decorrer do processo
de hospitalizacdo do paciente para tratamento clinico e /ou cirirgico. As informag¢des foram
coletadas depois da estabilizagdo do paciente, evitando fadiga ou estresse emocional. No
instante da entrevista, havia o suporte de emergéncia e a possibilidade de solicitar avaliagao
psicologica do paciente, se necessario. A entrevista foi mediada por um questionario
semiestruturado, questdes voltadas para as caracteristicas sociais e clinicas do paciente, com
base na escala internacional, ja validada, Qualidade de vida SF — 36 e Angina de Seattle,
MacNew e de Minnesota (BUSANELLO et al, 2013).

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa, sob o nimero 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). Todos os
aspectos éticos foram preservados. Considerando a analise quantitativa dos dados da pesquisa
foram usadas as técnicas de distribuicao de frequéncia e analise descritiva, com o auxilio do
software Statistical Package for the Social Sciences 20.0.
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3 RESULTADOS e DISCUSSAO

Evidenciou-se que 70,37% (n=19) dos participantes sdo do género masculino, com
faixa etaria de 36 anos a 84 anos. Entre os 6bitos por [AM ocorridos no Brasil durante os anos
de 2008 a 2016, 63,4% sdo do sexo masculino (SOUZA et al, 2015). A predominancia de
IAM no género masculino também foi evidenciada em um estudo, que teve como objetivo
verificar a incidéncia da populagdo que internou para tratamento clinico e cirurgico de
coronariopatia (SANTOS et al, 2012).

Mais da metade (51,85%; n=14) dos participantes estudaram até o ensino fundamental.
J4 em relagdo aos sujeitos ativos, economicamente, identificou-se as ocupagdes de motoristas
(11,1%; n=3), contadores (11,1%; n=3) e os demais (18,5%; n=5), com profissdes
relacionadas a agricultura, marcenaria e despachos aduaneiros. Sobre a renda salarial, 37,03%
(n=10) dos participantes recebem de dois a trés saldrios minimos, e 33,33% (n=9) até um
salario.

Ha uma relacdo inversamente proporcional entre recursos financeiros e prevaléncia de
fatores de risco considerados modificaveis (dislipidemia, hipertensdo arterial, diabetes
mellitus, tabagismo, obesidade, sedentarismo e estresse). Quanto menor os recursos
financeiros do individuo, maior a prevaléncia dos fatores de risco supracitados. Por outro
lado, os fatores de risco ndo-modificaveis (como idade, sexo e historia familiar), ndo se
correlacionam com situagdo socioecondémica (ROLANDE et al, 2012).

Mais da metade dos pacientes ¢ tabagista (59,25%; n=16), e muitos foram fumantes
(22,22%; n=6). A média de tabagismo ¢ de 6,7 anos, e 18,7 cigarros por dia. A maioria
(51,85%; n=14) consideram o sedentarismo a principal causa do IAM. Quase 50% (n=13) dos
participantes afirmaram ndo possuirem uma dieta adequada, sendo que, a maioria relata
alimenta¢do inadequada. Houve alta prevaléncia de sobrepeso (22,22%; n=6) e obesidade
grau 1 (37,03%; n=10).

Os principais fatores para o IAM s3o a HAS, o diabetes mellitus, o sedentarismo, o
tabagismo, a dislipidemia, a obesidade e os fatores genéticos (antecedentes familiares).
Porém, tais fatores podem ser controlados por meio de diversas intervengdes, tais como
terapias farmacologicas, dietas, atividade fisica e mudanga de habitos (BATISTA et al, 2012).
A probabilidade de acontecer um evento cardiovascular adverso, também esta relacionada ao
tempo de exposicdo aos fatores de risco: obesidade, arteriosclerose, sedentarismo e
comorbidades (SA GBAR et al, 2016).

A inatividade fisica ¢ um dos principais e mais frequentes fatores de risco
cardiovascular. O estilo de vida sedentario leva a um risco, até duas vezes maiores, para o
IAM, quando comparado a uma pessoa com atividade fisica programada(FRANCA et al,
2015). Visando incentivar a populagdo a aderir a atividade fisica surgem campanhas publicas
como o Programa Academia da Saude, que consta no Plano de acdes estratégicas para
enfrentamento das doengas cronicas ndo transmissiveis no Brasil 2011-2022 (MARTINS et al,
2016).

Quando questionados se participavam de algum movimento social, 85,18% (n=23) dos
participantes afirmaram ndo participar e, apenas 14,81% (n=4), afirmam envolvimento em
grupos sociais: associacdo de moradores e sindicato de ligados a classe profissional. Quanto a
religido, todos os sujeitos afirmaram possuir uma crenca religiosa, sendo mais de 70% (n=20)
dos participantes catolicos. Apenas 37,03% (n=10) relataram participar do Programa de
Hipertensao Arterial e Diabetes (HiperDia).
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A maioria dos participantes cadastrados no Hiperdia, informaram que utilizam este
sistema somente para a retirada das medicacdes. Apenas 48,14% (n=13) pacientes relataram
que realizam acompanhamento em servigo de saude, sendo destes 23,07% (n=3) em
estratégias da satde da familia; 23,07% (n=3) com médico clinico geral privado; e 54,86%
(n=7) com médico cardiologista privado. Altos indices de comorbidades, tais como
hipertensao arterial sistémica e diabetes mellitus, tencionaram a estruturagdo programas
nacionais de controle dessas doengas para potencializar a atencdo a estas pessoas € minimizar
os fatores condicionantes de complicacdes das doencas (FERTONANI et al, 2015). As
atividades centradas somente na distribuicdo de medicamentos, sem contemplar integralmente
a proposta do Programa Hiperdia, ndo sdo efetivas.

Também sendo a maior parte dos participantes (81,48%; n=22) afirmam ter
antecedentes familiares com problemas cardiovasculares, sendo 33,33% (n=9) antecedentes
maternos, 25,92% (n=7) antecedentes paternos, € 22,22% (n=6) com DCV na familia materna
e paterna. A comorbidade, com maior incidéncia entre os familiares foi a HAS, relatada por
55,55% (n=15) participantes. Também foi relatada a presenga de IAM, Diabetes Mellitus e
Acidente Vascular Encefalico.

Possuir antecedentes familiares com diabetes, HAS e dislipidemia, especialmente em
primeiro grau familial, indica um risco aumentado de doenca coronariana, com risco de morte
subita e infarto prematuro (MANOEL et al, 2013). Ou seja, a predisposi¢do genética ¢ um
fator consideravel para a ocorréncia de infarto.

4 CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo identificou caracteristicas clinicas dos pacientes em tratamento
intervencionista na fase aguda do IAM, analisando, de forma mais critica, esse evento
cardiologico e sua relagdo com os aspectos sociais, clinicos e ambientais, e as dificuldades
prévias para a adesdo ao tratamento e plano terapéutico. A limitagdo do periodo estudo
culminou em uma amostragem nao significativa.

Contudo, destaca-se que ¢ possivel identificar um panorama dessa doenga
cardiologica, especialmente, os fatores de risco, na Fronteira Oeste do Rio Grande do Sul.
Também ¢ vidvel replanejar a organizacdo da atengdo aos pacientes nos cenarios que
compdem a rede local. E possivel criar novos programas e agdes em rede de atengio a saude
para fornecer uma assisténcia qualificada alertando os pacientes que estdo em tratamento do
IAM, incluindo a realizacao de atividades de promog¢ao da satde e prevencao das doencas
cardiovasculares.
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