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RESUMO | INTRODUGAO: Analisar as caracteristicas sociode-
mogréficas e clinicas de pacientes adultos e idosos com infarto
agudo do miocardio submetidos a intervencdo hemodinamica.
METODO: Estudo transversal, com dados de 117 prontudrios
de pacientes atendidos num hospital do Sul do Brasil, no perio-
do de janeiro de 2016 a dezembro de 2017. As varidveis caracte-
risticas sociodemograficas, sinais e sintomas e fatores de risco
relatados/confirmados no atendimento inicial, e o tipo de inter-
venc¢do hemodinamica ao qual o paciente foi submetido foram
analisadas na comparacdo entre os grupos (adulto e idoso). O
teste de qui-quadrado foi utilizado na andlise bivariada, con-
siderando significancia p <0,05, através do software Statistical
Package for Social Sciences® (SPSS), versdo 20.0. RESULTADOS:
Predominou sexo masculino (34,2%), ensino fundamental com-
pleto (59%), caucasianos (88%). Dentre os participantes do estu-
do, a dor no peito foi predominante (31,6%), bem como o IAM
prévio (24,8%); e os fatores de risco hipertensdo arterial sistémi-
ca (16,2%); diabetes mellitus (10,3%) e tabagismo (10,3%) preva-
leceram. Quanto a intervencdo, a maioria fizeram angiografia
com um stent (65%). Na comparacdo entre pacientes adultos e
idosos, evidenciou-se prevaléncia do sexo masculino em ambos
0s grupos (p=0,039); e predominio do tabagismo em adultos
(p=0,037). CONSIDERAGOES FINAIS: Observou-se a prevaléncia
do sexo masculino em ambos os grupos; e o tabagismo foi o fa-
tor de risco para o IAM mais prevalente entre os adultos. Assim,
estratégias de prevencdo de agravos e promogdo a saude do
homem devem ser implementadas.

PALAVRAS-CHAVE: Infarto do Miocardio. Perfil de saude. Fa-
tores Sociolégicos. Hemodinamica.
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ABSTRACT | INTRODUCTION: To analyze the
sociodemographic and clinical characteristics of adult and
elderly patients with acute myocardial infarction undergoing
hemodynamic intervention. METHOD: Cross-sectional study,
with data from 117 medical records of patients treated at a
hospital in southern Brazil, from January 2016 to December
2017. The variables sociodemographic characteristics, signs
and symptoms and risk factors reported/confirmed in the
initial care, and the type of hemodynamic intervention
to which the patient was submitted were analyzed in the
comparison between the groups (adult and elderly). The
chi-square test was used for bivariate analysis, considering
significance p <0.05, through the Statistical Package for Social
Sciences® (SPSS), version 20.0. RESULTS: Predominated
male (34.2%), complete elementary school (59%), Caucasian
(88%). Among the study participants, chest pain was
predominant (31.6%), as well as previous AMI (24.8%); and
the risk factors systemic arterial hypertension (16.2%);
diabetes mellitus (10.3%) and smoking (10.3%) prevailed.
As for the intervention, most performed angiography with
a stent (65%). In the comparison between adult and elderly
patients, male prevalence was evidenced in both groups
(p=0.039); and smoking predominated in adults (p=0.037).
FINAL CONSIDERATIONS: Male prevalence was observed in
both groups, and smoking was the most prevalent risk factor
for AMI among adults. Thus, strategies to prevent injuries
and promote man's health should be implemented.

KEYWORDS: Myocardial Infarction. Health  Profile.
Sociological Factors. Hemodynamics.
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Introducgao

O Infarto Agudo do Miocardio (IAM) é uma condicdo
de impacto global, com alta mortalidade e elevados
custos para o tratamento e assisténcia a saude. E
definido como uma afeccdo isquémica abrupta que
reflete a morte dos midcitos cardiacos, causada por
um desequilibrio entre oferta e demanda de oxigénio
ao miocardio, consequente a obstruc¢do do fluxo co-
ronariano, podendo ser transitéria ou permanente.
O sintoma predominante do IAM é a dor toracica, que
se manifesta em 75% a 80% dos pacientes, e pode ser
acompanhada por outras manifestacdes clinicas, tais
como: dispneia, nauseas, sudorese e vémitos.?

No Brasil foram registradas 1.103.858 interna¢fes por
IAM, entre 2012 e 2021, com similaridade estatistica
entre as regides brasileiras. Como principais caracte-
risticas epidemiolégicas desses pacientes destacam-
se 0 sexo masculino (63,6%) e a faixa-etaria entre 60
e 69 anos (30,2%).2 A idade avancada é um dos prin-
cipais fatores de risco ndo modificavel para o desen-
volvimento de IAM, e estd associada ao desgaste da
func¢do cardiovascular imposta pelo envelhecimento,
bem como ao maior tempo de exposicao aos fatores
de risco, a dificuldade para adesao aos tratamentos
profildticos, e para o acesso aos servicos de saude.*¢
Além disso, é comum entre os idosos comorbidades
que desencadeiam estresse oxidativo, dentre elas a
diabetes mellitus e a hipertensao arterial sistémica,
doencas que também contribuem para o quadro
complexo e de mau progndstico do paciente.?”

Apesar do IAM predominar entre os pacientes idosos,
é importante destacar que, aproximadamente, 25%
dos pacientes que tiveram IAM no Brasil, entre os
anos de 2012 e 2021, foram adultos na faixa etéria
entre 50 e 59 anos.? O aumento dos casos nessa faixa
etaria alerta para a magnitude dos demais fatores de
risco modificaveis para o IAM associados ao estilo de
vida, especialmente o tabagismo, sobrepeso, dislipi-
demia e sedentarismo.?

Ademais, é importante destacar que, para todas as
faixas etarias, o tratamento e as complica¢gdes asso-
ciadas ao IAM representam um dos maiores desafios
e impactam no sistema de saude no Brasil.? O trata-
mento do IAM tem elevado custo, pois envolve pro-
cedimentos diagndsticos e terapéuticos complexos,
com tecnologia avangadas, através da terapia farma-
colégica e interven¢do hemodinamica.®'3

Portanto, frente a complexidade do IAM e das condi-
¢des associadas, é pertinente analisar as caracteris-
ticas sociodemograficas e clinicas desses pacientes
para aprofundar os conhecimentos sobre contextos
do adoecimento cardiovascular. A énfase para os fa-
tores de risco para essa doenga, na comparagao das
faixas etarias prevalentes, adultos e idosos, permite
compreender o desenvolvimento do IAM e a identifi-
cacao de estratégias para a prevencdo e tratamento
de forma eficiente. Assim, objetivou-se analisar as ca-
racteristicas sociodemograficas e clinicas de pacien-
tes adultos e idosos com infarto agudo do miocardio
submetidos a interven¢do hemodinamica.

Método

Estudo transversal, baseado na andlise documental
de prontuarios de pacientes com IAM submetidos a
intervencdo hemodinamica no periodo de janeiro de
2016 a dezembro de 2017. O estudo faz parte da pes-
quisa matricial intitulada “Financiamento e custo do
atendimento do paciente com infarto agudo do mio-
cardioemumservicode altacomplexidade do Sistema
Unico de Saude”, aprovada pelo Comité de Etica e
Pesquisa (CEP) em 28 de maio de 2019, sob parecer
ndmero 3.352.470, CAAE 12236819.0.0000.5323.

O cenario de estudo foi um hospital do Sul do Brasil,
com capacidade instalada de 230 leitos, que atende a
populacao com cobertura de abrangéncia estadual do
SUS e atendimentos privados. No periodo do estudo a
instituicao contava com servico de alta complexidade
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de cardiologia, incluso servico de hemodinamica que
oferecia, na época, 280 leitos.

A populag¢do do estudo foi composta por 218 pacien-
tes com diagnéstico e tratamento de IAM. A amos-
tragem por conveniéncia foi de 117 pacientes que
tiveram diagnostico de IAM, constituida a partir dos
disponiveis para a analise no Servico de Arquivo
Médico e Estatistica (SAME), e que atenderam aos cri-
térios de inclusdo: paciente internado com diagndsti-
co de IAM, no periodo de janeiro de 2016 a dezembro
de 2017; que realizou intervencdo hemodinamica (ca-
teterismo, e/ou angioplastia coronariana com implan-
te de dois stents; e/ou angioplastia coronariana com
implante de um stent; e/ou angioplastia coronariana
primaria e/ou outros procedimentos com cirurgias
sequenciais), subsidiados pelo SUS. Foram excluidos
0s pacientes cujos prontuarios ndo estavam disponi-
veis durante o periodo da coleta de dados. Assim, a
amostra deste estudo representou 53,6% (n=117) da
populac¢do do estudo.

Os dados foram coletados a partir dos prontuarios fi-
sicos dos pacientes, a partir de um instrumento estru-
turado, elaborado pelos pesquisadores, considerando
as evidéncias cientificas sobre a epidemiologia do IAM.
O instrumento buscou resgatar variaveis que repre-
sentam as caracteristicas sociodemograficas (sexo,
idade em anos completos, escolaridade, etnia, profis-
sao/ocupacao e religidgo). Também foram investigados
sinais e sintomas e fatores de risco relatados/confir-
mados no atendimento inicial, e o tipo de intervencao
hemodinamica ao qual o paciente foi submetido.

Essas variaveis foram definidas a partir da estrutura
de informacgdes disponiveis nos prontuarios do pa-
ciente, visando o alcance do objetivo proposto no pre-
sente estudo. Porém, destaca-se que nao foi conside-
rada como uma variavel a classificacao do IAM (com

ou sem Supra ST) pela incompletude dessa informa-
¢do nos registros do prontudrio. Ademais, utilizou-se
a variavel etnia para caracterizar aspectos sociocultu-
rais dos pacientes, ja que racga e cor sao informacg&es
indisponiveis no prontuario dos pacientes.

Para o tratamento quantitativo foi utilizado o softwa-
re Statistical Package for Social Sciences® (SPSS), ver-
sdo 20.0. Foi realizada analise descritiva, com distri-
buicdo de frequéncias absolutas e relativas para as
caracteristicas clinicas e sociodemograficas. Também
foi realizada analise bivariada para a comparagdo en-
tre os grupos (adulto e idoso), utilizando o teste de
qui-quadrado, considerando significancia estatistica
quando p <0,050. Anadlise estratificada segundo a
grupo etario, adulto e idoso. Assim, foi considerado,
como ponto de corte para a divisdo etaria dos gru-
pos: pacientes com idade < 59 anos foram classifica-
dos como adultos, e pacientes com >=60 anos como
idosos, conforme classificacdo prevista pelo Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE).

Resultados

Na Tabela 1 destacam-se as caracteristicas socio-
demograficas, com predomino do sexo masculino
(34,2%; n=40), ensino fundamental completo (59%;
n=69), caucasianos (88%; n=103), aposentados
(24,8%; n=29) e catdlicos (30,8%; n=36). A idade mé-
dia dos pacientes foi de 61 anos (DP+/-10,3), sendo
a idade maxima de 88 anos e a minima de 38 anos.
Observou-se também uma quantidade importante
de dados sociodemograficos faltantes nos prontua-
rios: escolaridade (28,2%; n=33); profissdo (28,2%;
n=33); e religido (56,4%; n=66).
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Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas dos pacientes com infarto agudo do miocardio submetidos a procedimento hemodinamico.
Uruguaiana, Brasil. 2021. (n=117)

Variaveis n %
Sexo
Feminino 40 34,2
Masculino 77 65,8
Escolaridade
Analfabeto 1 0,9
Ensino Fundamental Incompleto 4 3.4
Ensino Fundamental Completo 69 59,0
Ensino Médio Completo 8 6,8
Ensino Superior Completo 2 1,7
Dado n&o registrado 33 28,2
Etnia
Caucasiano 103 88,0
Afrodescente 14 12,0
Profissao
Aposentado 29 248
Auténomo 7 6,0
Desempregado/Do lar 11 9.4
Dado nao registrado 33 28,2
Outro 37 316
Religiao
Evangélica ] 7.7
Catdlica 36 30,8
Dado néo registrado 66 56,4
Dado ilegivel 3 26
QOutro 3 2,6

Fonte: os autores (2023).

Analisando as caracteristicas clinicas, apresentadas na tabela 2, observou-se que a dor no peito foi o sintoma
mais predominante nos pacientes (31,6%; n=37); sendo que a maioria dos prontuarios analisados ndo continha o
registro de sinais e sintomas no atendimento hospitalar inicial (80%; n=68,4%).

Dentre os fatores de risco de maior frequéncia, destacam-se sequencialmente: IAM prévio (24,8%; n= 29); hiper-
tensdo arterial sistémica (16,2%; n= 19); diabetes mellitus (10,3%; n= 12) e tabagismo (10,3%; n= 12). Evidencia-se
ainda um alto percentual de prontudrios que ndo apresentou registros sobre a presenca de fatores de risco para
o |IAM (42,7%; n=50).

Com relacdo a interven¢do hemodinamica, observou-se a prevaléncia angiografia com um stent (65%; n= 76). Nao
foi diferenciado o tipo de stent (se farmacologico ou nao) utilizado nas intervenc¢es hemodinamicas.
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Tabela 2. Caracteristicas clinicas dos pacientes com infarto agudo do miocardio submetidos a interven¢do hemodinamica. Uruguaiana, Brasil. 2021. (n=117)

Caracteristicas clinicas n %

Sinais e sintomas

Dor no peito 37 31,6
Dispneia 1 09
Sincope 1 09
Vémito 2 1,7
Hipotensao 1 0,8
Dado néo relatado/registrado 80 68,4
Fatores de Risco
IAM prévio 29 24,8
Hipertensao Arterial Sistémica 19 16,2
Diabetes Mellitus 12 10,3
Dislipidemia 3 24
Obesidade 2 1,6
Drogas ilicitas 3 2.7
Sedentarismo 2 1,6
Tabagismo 12 10,3
Dado n&o registrado 50 427
Intervengdes hemodinamicas
Angioplastia com um stent 76 65,0
Angioplastia com dois stent 34 29,1
Angioplastia Primaria 3 2.6
Cateterismo cardiaco 4 34

Fonte: os autores (2023).

Na tabela 3 apresenta-se a comparagdo entre pacientes adultos (59 anos ou menos) e pacientes idosos (com 60
anos ou mais), considerando os fatores de risco e caracteristicas clinicas. Destaca-se que a maioria dos prontua-
rios analisados foram de pacientes idosos (52,9%; n=62).

Comparando pacientes adultos e idosos, observou-se que, tanto no primeiro quanto no segundo grupo, predo-
minaram os homens, ou seja, hd uma maior prevaléncia de IAM nos pacientes do sexo masculino, independente
da faixa etaria, com significancia estatistica para essa associagdo (p = 0,0391). O tabagismo é um fator de risco que
predominou entre os pacientes adultos (p = 0,037).

Contudo, destaca-se: a dor no peito (31,7%; n=37) como a principal manifestacao clinica do IAM, entre os pacien-
tes adultos; ja o IAM prévio (24,8%; n= 29), a hipertensao (16,2%; n= 19) e a diabetes mellitus (10,3%; n= 12), foram
os fatores de risco mais presentes em pacientes idosos.
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Tabela 3. Comparacdo das caracteristicas sociodemograficas e clinicas entre pacientes idosos e adultos com infarto agudo do miocardio submetidos a
procedimento hemodinamico. Uruguaiana, Brasil. 2021

Adultos Idosos

Variaveis n % n % ]
Sexo

Masculino 34 61,8 43 69,4 ,039*

Feminino 21 38,2 19 30,6
Sinal e sintoma

Dor no peito 20 36,4 17 27,4 ,299
Fator de Risco

1AM prévio 14 255 15 24,2 875

Hipertenséo 8 14,5 11 17,7 ,640
Diabetes 5 9,10 6 97 914
Mellitus

Tabagismo 9 16,7 3 4.8 ,037*
Diagnéstico

1AM 51 927 57 91,9 ,087

1AM 4 7,30 5 8,1

recorrente

*Teste de Qui quadrado.
Fonte: os autores (2023).

Discussao

Este estudo evidenciou o predominio de pacientes do sexo masculino entre pacientes adultos e idosos, resultado
gue segue a tendéncia nacional e internacional no que diz respeito a hegemonia de doencas cardiovasculares
entre os homens, com prevaléncia em todas as faixas etarias. Outro estudo populacional, que desenvolveu uma
analise nacional, mostrou uma percentagem de 62,50% de homens, confirmando a maior prevaléncia do IAM em
todos os grupos etarios.12

Quanto ao grau de escolaridade, em um estudo realizado no Rio Grande do Norte, predominaram pacientes com
IAM com ensino fundamental incompleto (32%) e ndo alfabetizados (29,7%), divergindo do presente estudo.'* No
entanto, pode-se afirmar que prevalece o baixo nivel de escolaridade entre os pacientes com IAM, visto que as
baixas condi¢des socioecondmicas implicam em menor acesso a habitos saudaveis, contribuindo para um risco
aumentado de doenca cardiovascular.

Em relacdo a analise da etnia entre os pacientes com IAM, observa-se a diversidade regional do Brasil. No presen-
te estudo prevaleceram caucasianos, o que coaduna com outra pesquisa realizada na Regiao Sul, que evidenciou
a etnia branca em 82% dos pacientes.”™ Contudo, outra pesquisa, realizada na regido Nordeste do Brasil, eviden-
ciou que a etnia parda prevaleceu em 52,7% pacientes.!* Segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE), no ano de 2016, no Nordeste brasileiro, aproximadamente 26,4% da populagdo caracterizava-se como
branca e 73% como negro-pardo. Ja na regiao Sul a porcentagem de brancos era de 76,7% e negros-pardos 22,5%,
justificando essa diferenca regional.’®

A caracterizac¢do da profissdo é uma variavel raramente explorada nos estudos sobre perfil clinico e epidemiologi-
co dos pacientes com doencas cardiovasculares, assim como a religido. Um dos poucos trabalhos que analisaram
a profissdo mostrou que 51,8% dos pacientes sao classificados em categorias de outras ocupag¢des/mal defini-
das.” No presente estudo, prevaleceram pacientes aposentados e catélicos.
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Com relagdo as caracteristicas clinicas, um estudo
realizado em um hospital de Goids identificou que a
dor no peito foi relatada por 98,44% dos pacientes.
Na presente pesquisa, a precordialgia também foi o
sintoma predominante. Contudo, foi registrada so-
mente na avaliagdo de um pouco mais de um ter¢o
dos pacientes. Essa diferenca especifica pode estar
associada a incompletude dos prontuarios analisa-
dos na presente pesquisa, quando comparado ao
estudo de Goias, no qual a avaliagdo desse sintoma
esteve registrada em 100% dos prontuarios.*

O IAM prévio apareceu como comorbidade mais pre-
valente. Um estudo, que avaliou a relacao entre co-
morbidades e interven¢des hemodinémicas, como
endarterectomia e angioplastia, concluiu que o IAM
prévio teve influéncia significativa para novos eventos
cardiovasculares.”” Outra pesquisa nacional eviden-
ciou que 21,5% dos pacientes que foram submetidos
a angioplastia primaria e 55% dos pacientes que reali-
zaram angioplastia eletiva apresentavam IAM prévio.'#

A literatura apresenta que diversos sdo os fatores de
risco para o IAM. Neste estudo a hipertensao arterial
sistémica, a diabetes Mellitus e o tabagismo foram os
fatores mais prevalentes, resultados que corroboram
com outros estudos.*® Ademais, o risco para IAM au-
menta ainda mais pela falta de adesdo ao tratamento
dessas comorbidades e a habitos de vida saudaveis.
Assim, com a falta de controle dos fatores de risco, é
projetado que, até 2030, o numero de ébitos decor-
rentes de doencas cardiovasculares tera um aumen-
to expressivo a nivel nacional e internacional.”

No presente estudo a intervencdo hemodinamica
mais realizada foi a angioplastia com um stent. Apesar
de todos os avancgos da cardiologia intervencionista,
tanto para diagnéstico quanto para a terapéutica, o
cenario epidemiolégico global mostra elevadas taxas
de doencgas cardiovasculares, no qual o IAM desta-
ca-se devido a sua grande incidéncia, morbidade e
mortalidade. No Brasil, segundo o Departamento de
Informatica do Sistema Unico de Satide (DATASUS),
o IAM é a principal causa de morte por doencga car-
diaca, chegando a 14.680 6bitos registrados em 2022
com maior incidéncia na regido Sudeste.'”2

Considerando os fatores de risco para IAM em adul-
tos e idosos, observa-se a incipiéncia sobre a descri-
¢do da comparagado entre esses grupos na literatura.
Entretanto, em rela¢do a dor no peito, principal ma-
nifestacdo clinica do IAM, observou-se o predomi-
nio deste sintoma entre os pacientes adultos. Visto
que, na faixa etaria de 60 anos ou mais, € comum
a presenca de diversas comorbidades, que podem
interferir na percep¢do dos sintomas cardiovascula-
res, tais como: depressdo, deméncia, medicamentos
que interferem no sistema nervoso central, diabe-
tes e analgésicos, ou até modificar a sintomatologia,
demonstrando a dificuldade de diagnosticar o IAM
nessa populagdo, o que pode acarretar atraso ou
subtratamento.?

Ainda na analise dos fatores de risco para o IAM en-
tre adultos e idosos, observou-se que IAM prévio,
a hipertensdo arterial sistémica e diabetes mellitus
sao mais prevalentes em pacientes idosos. Esses
individuos tém um maior tempo de exposi¢ao aos
fatores de risco pertinentes ao processo de envelhe-
cimento, além da fragilizacdo organica natural da se-
nilidade. Ja o tabagismo é um fator que predomina
entre os pacientes adultos. Estudos comprovam o
alto consumo por essa populagao, que além do uso
do cigarro convencional, também utiliza cigarros
eletrénicos e as narguilés.&2?

Conclusao

As caracteristicas sociodemograficas mais prevalen-
tes nos pacientes com IAM submetidos a intervenc¢do
hemodinamica foram: ensino fundamental completo,
caucasianos, aposentados e catélicos. Em relacao as
caracteristicas clinicas, destaca-se que a dor no peito
como o sinal mais predominante; e o IAM prévio, a
hipertensao arterial sistémica e a diabetes mellitus
como os principais fatores de risco apresentados pe-
los pacientes. A angioplastia, com colocacdo de um
stent, foi a intervencdo hemodinamica mais efetuada
nos pacientes com IAM.
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Considerando a comparacdo entre o grupo de pa-
cientes adultos e de idosos, observou-se a prevalén-
cia do sexo masculino em ambos os grupos; e o ta-
bagismo foi mais prevalente entre os adultos. Assim,
conclui-se que as caracteristicas sociodemograficas
e clinicas de pacientes adultos e idosos com infarto
agudo do miocardio submetidos a intervencdo he-
modinamica seguem a mesma tendéncia apresenta-
da na literatura e a comparagdo entre os grupos su-
gere risco maior para os homens, independente da
faixa etaria, sendo o tabagismo associado ao grupo
de pacientes adultos.

A falta de completude no registro das informacdes
no prontuario do paciente implica em indmeros
prejuizos e, no presente estudo, pode representar
uma limitagcdo na analise dos sinais e sintomas, fa-
tores de risco e comorbidades. Evidenciou-se um
alto percentual de prontuarios que ndo apresentou
registros sobre a presenca de fatores de risco para
o IAM. Ademais, a falha nos registros do prontuario
implica na seguranca dos pacientes atendidos no ser-
Vico, e nos processos administrativos que implicam
nos custos, no faturamento e financiamento das in-
terven¢des hemodindmicas. Também se considera
uma limitagdo do estudo a falta de classificagcdo do
IAM, (com ou sem Supra ST), variavel importante, o
tamanho da amostra também implica na representa-
tividade dos resultados.
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