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Infarto Agudo de Miocardio: el perfil de los pacientes tratados em la UCI de um
hospital publico de S&o Paulo

Resumo: Estudo realizado com o objetivo de conhecer o perfil de pacientes atendidos com infarto agudo do
miocardio em uma unidade de terapia intensiva de um hospital publico de Sdo Paulo, no periodo de 26 de julho a
30 de setembro de 2010, com andlise de 50 casos, escolhidos ao acaso, segundo as varidveis: sexo, faixa etaria,
cor, estado civil, paridade, grau de instituicdo, habito de fumar e atividade fisica. Pelos resultados pode-se
concluir predominancia do sexo masculino, faixa etaria de 60 a 70 anos, maior incidéncia de cor preta, casados,
com um filho, houve a predominancia do ensino fundamental completo, respondendo sim ao habito de fumar, e a
nao pratica nenhum tipo de atividade fisica.

Descritores: Unidade de Terapia Intensiva, Paciente, Infarto Agudo do Miocardio.

Abstract: Study carried out in order to know the profile of patients presenting with acute myocardial infarction in
an intensive care unit a public hospital in Sao Paulo, from july 26 to September 30, 2010, with analysis of 50
cases, chosen at random, according to the variables: gender, age, race, marital status, parity, level of institution,
smoking and physical activity. From the results we can conclude a predominance of males, age 60-70 years,
higher incidence of black, married with a son, there was a predominance of complete elementary school,
answering yes to the smoking habit, and not to practice any type of physical activity.

Descriptors: Intensive Care Unit, Patient, Acute Myocardial Infarction.

Resumen: Estudio realizado con el fin de conocer el perfil de los pacientes com infarto agudo de miocardio en la
unidad de cuidados intensivos del un hospital publico de Sdo Paulo, a partir de julio 26 a septiembre 30, 2010,
con el andalisis de 50 casos, selecionados aleatorizado, de acuerdo con las variables: género, edad, raza, estado
civil, paridad, nivel de institucion, el tabaquismo y la actividad fisica. De los resultados podemos concluir un
predominio del sexo masculino, edad 60-70 afos, la mayor incidéncia de negro, se casé con un hijo, hubo un
predominio de la escuela primaria completa, respondendo que si a la costumbre de fumar, y no a la practica de
cualquier tipo de actividad fisica.

Descriptores: Unidad de Cuidados Intensivos, Paciente, Infarto agudo de Miocardio.
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Introducgao

O Infarto Agudo do Miocardio (IAM) é a sindrome
clinica resultante da necrose isquémica do musculo
cardiaco, consequente & obstrugdo ao fluxo
coronariano, transitoria ou permanente. Do ponto de
vista patoldgico, o Infarto Agudo do Miocardio é a
morte celular em decorréncia de isquemia prolongada;
visto que a maioria dos infartos do miocardio ¢é
ocasionada pela trombose de uma artéria coronariana
sobre uma placa ateromatosa®.

O IAM é um evento agudo que sempre requer
internagdo hospitalar e, por sua magnitude, a despeito
da existéncia de procedimentos terapéuticos capazes
de melhorar o prognostico do paciente, tem sido

apontado como um agravo importante no
desenvolvimento de indicadores para o monitoramento
da qualidade da assisténcia. Aspectos como utilizagdo
de novas tecnologias de reconhecida eficacia, admissao
em uma unidade de terapia intensiva, tempo decorrido
entre o inicio dos sintomas e o primeiro atendimento
tém mostrado
letalidade por IAM2,

A discussdo do tempo tem papel de destaque na

importante impacto na reducdo da

assisténcia ao paciente infartado, geralmente exposto
a um maior risco de morte na primeira hora apoés o
inicio dos sintomas, portanto, antes da chegada ao
hospital. O intervalo de tempo decorrido entre o inicio
dos sintomas e o atendimento ¢é extremamente
relevante para a sobrevida. Mais de 50% dos O&bitos
ocorrem na primeira hora de evolugao. Considerando-
se que o beneficio do uso da terapia com tromboliticos
é tempo-dependente, o retardo no tratamento de
pacientes com suspeita de IAM é um fator critico de
reducdo na sobrevida®.

De acordo com Goldman e Ausiello® em geral, a
causa subjacente sempre é a interrupcdo completa do
fluxo sanguineo miocardio regional (devido a uma
oclusdo coronariana, geralmente aterotrombodtica). A
morte celular miocardica comeca com 15 minutos de
oclusdo e prossegue rapidamente em uma frente de
onda do endocardio para o epicardio, podendo assim,
obter um salvamento miocardio parcial liberando a

oclusdo dentro de 3 a 6 horas>.
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A extensdo da necrose miocardica também pode ser
alterada pela modificagdo das demandas metabodlicas e
pelo suprimento sanguineo colateral. Pesquisas clinicas
extensas ao longo das ultimas décadas confirmam esta
promessa e definiram a limitagdo da recanalizagdao
coronariana do IAM em humanos?.

Ao longo das ultimas décadas, observacdes patoldgicas,
angiograficas e angioscopicas refinaram ainda mais as
bases patofisiolégicas da trombose coronariana. A erosdo
da placa subjacente, o fissuramento, ou ruptura das placas
ateroscleroéticas vulneraveis foi definida como o mecanismo

iniciante da oclusdo trombdtica coronariana?.

Objetivo

O objetivo consiste em analisar a caracterizagao do

perfil de pacientes atendidos por infarto agudo do

miocardio na unidade de terapia intensiva.

Material e Método

Trata-se de uma pesquisa exploratéria, descritiva de
enfoque quantitativo. Realizada na unidade de terapia
intensiva de um hospital da rede publica da cidade de S&o

Paulo, no periodo de 26 de julho a 30 de setembro do ano

de 2010, com amostra de 50 pacientes escolhidos ao
acaso.

Dentre a amostra selecionada, foram excluidos
participantes que recusaram assinar o termo de

consentimento.

Foram incluidas as pessoas que foram diagnosticadas
por IAM, apds diagndstico clinico e laboratorial pelo médico
socorrista.

O presente trabalho passou por avaliagdo do Comité de
Etica em Pesquisa da Universidade Cruzeiro do Sul e apds
parecer de aprovacdo, dado inicio a pesquisa que foi
realizada utilizando um instrumento de coleta de dados,
contendo oito questdes fechadas que caracterizam os

sujeitos e visa corresponder ao objetivo do estudo.
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Revisao da Literatura

Alteracées Decorrentes do Infarto Agudo do
Miocardio

A consequéncia da obstrugdo da artéria coronariana
falta do de

necessario para o miocardio, provocando profundas

representa a fornecimento sangue
consequéncias morfoldgicas, bioquimicas e funcionais.
A ruptura da artéria coronariana principal resulta em
isquemia e potencialmente, morte celular em toda
regido irrigada por essa artéria, principalmente no
subendocardico. O resultado depende da intensidade,
duracdo e da privacdo do fluxo®.

da

isquemia do miocardio seria a auséncia da glicose

A principal consequéncia bioquimica inicial

aerdbica dentro de poucos segundos, levando a
producdo de fosfato de alta energia e ao acumulo de
produtos de degeneragdo potencialmente nocivos como
o acido latico®.

A fungdo miocdardica é excessiva e sensivel. Com a
obstrugcdo arterial em decorréncia das placas
arterosclerdticas o miocardio perde sua contratilidade
dentro de 60 segundos apds o inicio da isquemia,
podendo causar insuficiéncia cardiaca aguda. Quando
ocorre a restauragdo do fluxo sanguineo no miocardio
apés um periodo mais curto de privagdo do mesmo
(menor que 20 minutos) € comum ndo haver perda da
fungdo celular. Esses fatos fornecem uma fase para
deteccgdo precoce do infarto agudo de miocardio, o que
permite o tratamento precoce e recupera a maior
quantidade possivel de miocardio isquémico, porém
ndo necrotico, e consequentemente minimiza a
grandeza do infarto.

A circulacdo colateral pode fornecer a perfusao para
as zonas isquémicas de um ramo n&o obstruido da
arvore coronariana, evitando assim, o ponto de
obstrucdo e protegendo contra os efeitos de uma

oclusdo coronéria aguda®.

Manifestacoes Clinicas

Os pacientes com infarto agudo do miocardio
apresentam pulso rapido e fraco, e com frequéncia
diaforese. A dispneia ocasionada pelo
da do

isquémico é comum e acompanhada de congestdo e

comprometimento contratilidade miocardio
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edema pulmonar. Eles podem apresentar pele fria, palida e
Umida. A frequéncia cardiaca e respiratéria pode ser mais
rapida que o normal e apresentar dor precordial intensa.
Esses sinais e sintomas, que sdo causados pela
estimulagdo do sistema nervoso simpatico, podem estar
presentes apenas por um curto intervalo de tempo®.
Estudos mostraram que 2% dos pacientes que foram
diagnosticados com infarto agudo miocardio receberam
alta de maneira incorreta e foram mandados para casa
pelo setor de emergéncia, sendo que em sua grande

maioria, desenvolveram um infarto fulminante®.

Fatores de Risco
Os fatores de risco para o infarto agudo do miocardio
sdo classificados em dois grupos: os fatores de risco

imutaveis e fatores de rico mutaveis.

Fatores de Risco Imutaveis

Quase 10% dos infartos agudos de miocardio ocorrem
em individuos com menos de 40 anos de idade, enquanto
45% sdo observados com mais de 65 anos. Com relagdo a
etnia os negros e brancos sdo acometidos com igual
frequéncia®, descartando-se, a hipdtese de que este seja
um indicador de risco para o infarto agudo do miocardio.

Os homens apresentam um risco maior de infarto do
que as mulheres, minimizando a diferenga com o avango
da idade. De acordo com Shoen*, ha excecdo daqueles
homens que apresentam condigdo aterogéncia
predisponente.

As mulheres sdo protegidas contra o IAM durante a vida
reprodutiva, podendo ocorrer um rapido desenvolvimento
da cardiopatia coronariana com a redugdo do estrogénio
ap6s a menopausa ja que esse hormoénio protege as
mulheres contra esta doenga, através de um ajuste
favoravel de fatores de risco de cancer de mama e do
endométrio®.

Outro grande fator é o histérico familiar para doencas
coronarianas, pois, estudos revelam que quanto mais
parentes portadores de cardiopatias, maior a chance de

desenvolver as chamadas doencas do coragdo®.

Tratamento do Infarto Agudo do Miocardio

Para reduzir os danos causados pela obstrugao

coronariana, podem ser adotados procedimentos cirdrgicos

e ndo cirargicos. Nas unidades emergenciais apdés o
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diagndstico de IAM, deve-se iniciar estratégia de
recanalizagao, dentre outros cuidados como,
monitorizagao, pungao de veia calibrosa e
administragao de diversas medicagdes:

estreptoquinase, nitroglicerina, B-bloqueadores,

oxigénio®.
Outras terapias poderdo ser utilizadas tais como:
angioplastia transluminal, angioplastia

com laser,

stent. As principais intervengdes cirurgicas sdo as
anastomoses entre a aorta e as artérias coronarias
através das pontes de safenas ou anastomoses das
corondrias e a artéria mamaria®. Apesar das novas
tecnologias e dos avangos cientificos, a utilizagdo
dessas terapias por vezes se mostram ineficazes,

sendo necessario um transplante cardiaco.

Fatores de Risco Mutaveis

O infarto agudo miocardio pode ocorrer em

praticamente qualquer fase da vida, sendo mais

frequente com o aumento da idade e na presenca de
fatores predisponentes a aterosclerose, tais como,

hipertensao, tabagismo, diabetes mellitus,

hipercolesterolemia e outras causas. Esses fatores sao

imutaveis, porém, com a mudanca no estilo de vida do

individuo, podem-se diminuir as chances de se
apresentar uma doenga cardiaca.

Entre as mulheres, além da diminuicdo de
estrogénio fator considerada mutavel, pela

possibilidade de reposicdo hormonal, outros fatores de
risco embora em menor evidéncia, como mudancas no
estilo de vida com a sua emancipagdo social, como o
estresse, sedentarismo, obesidade, niveis pressoéricos
de

levar em conta a

aumentados e alcoolismo, sao, certa forma

preocupante, principalmente, se

interrelagdo entre os mesmos.

Dados Epidemiologicos

A doenca cardiovascular é responsavel por quase a
metade de todas as mortes nos Estados Unidos e em
outros paises desenvolvidos, e por um quarto em
paises em desenvolvimento, visto que, por volta de
2020, prevé-se que a mesma serd responsavel por
uma em cada trés mortes em todo o mundo®.

E valido ressaltar, que a metade das mortes por

doenca cardiaca coronariana (um quarto de um milhdo
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por ano) estdo diretamente relacionada com o infarto
agudo do miocardio, e pelo menos a metade destas mortes
ocorre até 1 hora apds o inicio dos sintomas, e antes do
paciente chegar & unidade de emergéncia do hospital®.

A doenga aterosclerotica e suas complicagdes
tromboticas ainda permanecem como as principais causas
de morbidade e mortalidade no Brasil. A mortalidade
associada a doenca aterosclerédtica relaciona-se com as
sindromes coronarianas agudas, incluindo infarto agudo do
miocardio, angina instavel e morte subita cardiaca'®.

Problemas de acesso tendem a aumentar o tempo
decorrido até a admissdo, diminuindo a letalidade
hospitalar esperada e aumentando a extra-hospitalar. E
indiscutivel, nesse caso, o impacto da distribuicdo espacial
eficiente de servicos de emergéncia na sobrevida de

pacientes infartados.

Resultados e Discussao

Os pacientes analisados distribuiram-se, de acordo com

o sexo, faixa etaria, cor, estado civil, nimero de filhos e

grau de instrucdo conforme ¢é demonstrado pela
caracterizagdo sociodemografica exposta na tabela 1.
De todos os pacientes analisados, o IAM foi mais

frequente com 62,0% dos casos eram sexo masculino.

4,12 3 maior

Como ja demonstrado por outros estudos
prevaléncia de eventos cardiovasculares acometem o
género masculino.

A faixa etdria de maior frequéncia com 36% ficou entre
60 e 70 anos, conforme observado em outros trabalhos?3,
essa caracteristica etaria é coerente com a legislagdo
vigente no pais a pessoa é considerada idosa com idade
acima de 60 anos.

Uma parcela expressiva, também, recai sobre a faixa
etaria de 50 a 60 anos, com 30% dos pesquisados.

No

predominancia na maioria dos sujeitos pesquisados 44%

presente estudo em relagdo a cor houve

referiu cor preta, ja 28% parda, em estudo feito por Cruz e
Lima'*, relatam que os fatores de risco cardiovasculares
tem um elevado indice na populagdo, sendo prevalecente e
mais grave em pessoas de etnia negra.

Observa-se que maioria dos clientes pesquisados 54%
casados, ja com relagdo ao numero de filhos 36% tem um
filho 30% filhos. A maioria dos

enquanto dois
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entrevistados 38% apresentou o ensino fundamental

como grau de instrugdo.

Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas. (N=50). Sao
Paulo, 2010.

Caracteristicas N (%)

Sexo

Masculino 31 (62,0%)

Feminino 19 (38,0%)
Idade

40 —— 50 9 (18,0%)

50 —— 60 15 (30,0%)

60 —— 70 18 (36,0%)

70 —— 80 8 (16,0%)
Cor

Branca 10 (20,0%)

Preta 22 (44,0%)

Parda 14 (28,0%)

Amarela 4 (8,0%)
Estado Civil

Solteiro 9 (18,0%)

Casado 27 (54,0%)

Viavo 11 (22,0%)

Outros 3 (6,0%)
Numero de Filhos

Nenhum 12 (24,0%)

uUm 18 (36,0%)

Dois 15 (30,0%)

Trés ou mais 5 (10,0%)
Grau de Instrucgao

Ensino fundamental 19 (38,0%)

Ensino médio completo 15 (30,0%)

Ensino médio incompleto 12 (24,0%)

Ensino superior completo 4 (8,0%)

Como podem ser observados na tabela 2, os dados
referentes em relacdo ao tabagismo 86% relataram
fazer uso, enquanto que 14% ndo possuem o habito. O
habito de fumar existe em varias culturas, ha milénios,
nas quais se fumam ervas, resinas e tabaco, sendo
este Ultimo o de maior importdncia para a doenga
cardiovascular em razdo dos danos que a nicotina
causa nas artérias, pois é transportada para a corrente
sanguinea através do habito de tragar?®.

Por mais que a atividade do trabalho diario cubra
um nivel de exercicio de baixa intensidade, é de suma
seriedade que a pessoa realize exercicios fisicos

regulares de modo a alcangar o condicionamento

cardiaco. Assim, quanto a atividade fisica, verificamos que
38% relatam a pratica nenhum tipo de exercicio.
Entretanto ainda hd um nimero muito alto de pessoas que
ndo praticam exercicios com regularidade.

As atividades fisicas para a melhoria da qualidade de
vida devem ser do tipo aerdbico, como caminhadas rapidas
de 15 a 45 minutos e numa frequéncia de 3 a 5 vezes na
semana. Estes exercicios diminuem o risco e doengas
cardiovasculares pela diminuicdo da resisténcia vascular

periférica e pelo aumento do condicionamento cardiaco?®.

Tabela 2. Dados referentes aos habitos pessoais. (N=50). Sdo
Paulo, 2010.

Caracteristicas N (%)
Tabagismo
Sim 43 (86,0%)
N&o 7 (14,0%)
Atividade Fisica
Sim 12 (24,0%)
N3&o 38 (76,0%)
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Diante das informacgdes obtidas neste estudo, entende-
se que a forma de acompanhamento das doengas que
acometem os pacientes atendidos em UTI precisa ser
aprimorada.

O infarto agudo do miocardio é uma ocorréncia aguda e
sucessivamente requer cuidados intensivos, tendo um
diagndstico clinico relativamente simples e bem instituido,
geralmente baseado na  historia clinica, evolugdo
eletrocardiogréfica e curva enzimatical’. O seu manejo
conta com inUmeras alternativas terapéuticas, com eficacia
comprovada por evidéncias cientificas, que tem sido
vastamente divulgada através de diretrizes praticas pela

Sociedade Brasileira de Cardiologia®®.

Conclusao

O infarto do miocardio, é altamente prevalente em
nossa populagdo, requer atencdo especial dos profissionais
da salde, a fim de reduzir a morbidade e a mortalidade.

Verificou-se que o perfil da populagdo analisada
proporciona as seguintes caracteristicas predominantes:
sexo masculino, idoso, cor, casados, um filho, ensino
fundamental, tabagismo e atividade fisica.

A maioria dos pacientes internados era originaria da

unidade de emergéncia, caracterizando uma expressiva
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demanda por atendimento hospitalar de unidade critica
ou alta complexidade.

Conclui-se que este estudo pode colaborar para o
plano e/ou concepgao de ferramentas de avaliagdao e
processo para a assisténcia de enfermagem, e alcangar
rendimentos no progresso do quadro clinico do cliente

em terapéutica intensiva.
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