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Perfil de indivíduos com infarto agudo do miocárdio 
submetidos à intervenção hemodinâmica no Sul do Brasil

Profile of individuals with acute myocardial infarction 
undergoing hemodynamic intervention in southern Brazil

Artigo original

RESUMO | INTRODUÇÃO: Analisar as características sociode-
mográficas e clínicas de pacientes adultos e idosos com infarto 
agudo do miocárdio submetidos à intervenção hemodinâmica. 
MÉTODO: Estudo transversal, com dados de 117 prontuários 
de pacientes atendidos num hospital do Sul do Brasil, no perío-
do de janeiro de 2016 a dezembro de 2017. As variáveis caracte-
rísticas sociodemográficas, sinais e sintomas e fatores de risco 
relatados/confirmados no atendimento inicial, e o tipo de inter-
venção hemodinâmica ao qual o paciente foi submetido foram 
analisadas na comparação entre os grupos (adulto e idoso). O 
teste de qui-quadrado foi utilizado na análise bivariada, con-
siderando significância p <0,05, através do software Statistical 
Package for Social Sciences® (SPSS), versão  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 hipertensão arterial sistêmi-
ca (16,2%); diabetes mellitus (10,3%) e tabagismo (10,3%) preva-
leceram. Quanto a intervenção, a maioria fizeram angiografia 
com um stent (65%). Na comparação entre pacientes adultos e 
idosos, evidenciou-se prevalência do sexo masculino em ambos 
os grupos (p=0,039); e predomínio do tabagismo em adultos 
(p=0,037). CONSIDERAÇÕES FINAIS: Observou-se a prevalência 
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 prevenção de agravos e promoção à saúde do 
homem devem ser implementadas.

PALAVRAS-CHAVE: Infarto do Miocárdio. Perfil de saúde. Fa-
tores Sociológicos. Hemodinâmica.

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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Introdução

O Infarto Agudo do Miocárdio (IAM) é uma condição 
de impacto global, com alta mortalidade e elevados 
custos para o tratamento e assistência à saúde. É 
definido como uma afecção isquêmica abrupta que 
reflete a morte dos miócitos cardíacos, causada por 
um desequilíbrio entre oferta e demanda de oxigênio 
ao miocárdio, consequente à obstrução do fluxo co-
ronariano, podendo ser transitória ou permanente.1 
O sintoma predominante do IAM é a dor torácica, que 
se manifesta em 75% a 80% dos pacientes, e pode ser 
acompanhada por outras manifestações clínicas, tais 
como: dispneia, náuseas, sudorese e vômitos.2

No Brasil foram registradas 1.103.858 internações por 
IAM, entre 2012 e 2021, com similaridade estatística 
entre as regiões brasileiras. Como principais caracte-
rísticas epidemiológicas desses pacientes destacam- 
se o sexo masculino (63,6%) e a faixa-etária entre 60 
e 69 anos (30,2%).3 A idade avançada é um dos prin-
cipais fatores de risco não modificável para o desen-
volvimento de IAM, e está associada ao desgaste da 
função cardiovascular imposta pelo envelhecimento, 
bem como ao maior tempo de exposição aos fatores 
de risco,  a dificuldade para adesão aos tratamentos 
profiláticos, e para o acesso aos serviços de saúde.4-6 
Além disso, é comum entre os idosos comorbidades 
que desencadeiam estresse oxidativo, dentre elas a 
diabetes mellitus e a hipertensão arterial sistêmica, 
doenças que também contribuem para o quadro 
complexo e de mau prognóstico do paciente.3,7 

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 etária 
entre 50 e 59 anos.3 O aumento dos casos nessa faixa 
etária alerta para a magnitude dos demais fatores de 
risco modificáveis para o IAM associados ao estilo de 
vida, especialmente o tabagismo, sobrepeso, dislipi-
demia e sedentarismo.8 

Ademais, é importante destacar que, para todas as 
faixas etárias, o tratamento e as complicações asso-
ciadas ao IAM representam um dos maiores desafios 
e impactam no sistema de saúde no Brasil.3 O trata-
mento do IAM tem elevado custo, pois envolve pro-
cedimentos diagnósticos e terapêuticos complexos, 
com tecnologia avançadas, através da terapia farma-
cológica e intervenção hemodinâmica.9-13 

Portanto, frente a complexidade do IAM e das condi-
ções associadas, é pertinente analisar as caracterís-
ticas sociodemográficas e clínicas desses pacientes 
para aprofundar os conhecimentos sobre contextos 
do adoecimento cardiovascular. A ênfase para os fa-
tores de risco para essa doença, na comparação das 
faixas etárias prevalentes, adultos e idosos, permite 
compreender o desenvolvimento do IAM e a identifi-
cação de estratégias para a prevenção e tratamento 
de forma eficiente. Assim, objetivou-se analisar as ca-
racterísticas sociodemográficas e clínicas de pacien-
tes adultos e idosos com infarto agudo do miocárdio 
submetidos à intervenção hemodinâmica.

Método

Estudo transversal, baseado na análise documental 
de prontuários de pacientes com IAM submetidos a 
intervenção hemodinâmica no período 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-
cárdio em um serviço de alta complexidade do Sistema 
Único de Saúde”, aprovada pelo Comitê de Ética e 
Pesquisa (CEP) em 28 de maio de 2019, sob parecer 
número 3.352.470, CAAE 12236819.0.0000.5323.

O cenário de estudo foi um hospital do Sul do Brasil, 
com capacidade instalada de 230 leitos, que atende a 
população com cobertura de abrangência estadual do 
SUS e atendimentos privados. No período do estudo a 
instituição contava com serviço de alta complexidade 
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de cardiologia, incluso serviço de hemodinâmica que 
oferecia, na época, 280 leitos.

A população do estudo foi composta por 218 pacien-
tes com diagnóstico e tratamento de IAM. A amos-
tragem por conveniência foi de 117 pacientes que 
tiveram diagnóstico de IAM, constituída a partir dos 
disponíveis para a análise no Serviço de Arquivo 
Médico e Estatística (SAME), e que atenderam aos cri-
térios de inclusão: paciente internado com diagnósti-
co de IAM, no período de janeiro de 2016 a dezembro 
de 2017; que realizou intervenção hemodinâmica (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 
primária e/ou outros procedimentos com cirurgias 
sequenciais), subsidiados pelo SUS. Foram excluídos 
os pacientes cujos prontuários não estavam disponí-
veis durante o período da coleta de dados. Assim, a 
amostra deste estudo representou 53,6% (n=117) da 
população do estudo.

Os dados foram coletados a partir dos prontuários fí-
sicos dos pacientes, a partir de um instrumento estru-
turado, elaborado pelos pesquisadores, considerando 
as evidências científicas sobre a epidemiologia do IAM. 
O instrumento buscou resgatar variáveis que repre-
sentam as características sociodemográficas (sexo, 
idade em anos completos, escolaridade, etnia, profis-
são/ocupação e religião). Também foram investigados 
sinais e sintomas e fatores de risco relatados/confir-
mados no atendimento inicial, e o tipo de intervenção 
hemodinâmica ao qual o paciente foi submetido. 

Essas variáveis foram definidas a partir da estrutura 
de informações disponíveis nos prontuários do pa-
ciente, visando o alcance do objetivo proposto no pre-
sente estudo. Porém, destaca-se que não foi conside-
rada como uma variável a classificação do IAM (com 

ou sem Supra ST) pela incompletude dessa informa-
ção nos registros do prontuário. Ademais, utilizou-se 
a variável etnia para caracterizar aspectos sociocultu-
rais dos pacientes, já que raça e cor são informações 
indisponíveis no prontuário dos pacientes.

Para o tratamento quantitativo foi utilizado o softwa-
re Statistical Package for Social Sciences® (SPSS), ver-
são 20.0. Foi realizada análise descritiva, com distri-
buição de frequências absolutas e relativas para as 
características clínicas e sociodemográficas.  Também 
foi realizada análise bivariada para a comparação en-
tre os grupos (adulto e idoso), utilizando o teste de 
qui-quadrado, considerando significância estatística 
quando p <0,050.  Análise estratificada segundo a 
grupo etário, adulto e idoso. Assim, foi considerado, 
como ponto de corte para a divisão etária dos gru-
pos: pacientes com idade < 59 anos foram classifica-
dos como adultos, e pacientes com >=60 anos como 
idosos, conforme classificação prevista pelo Instituto 
Brasileiro de Geografia e Estatística (IBGE).

Resultados

Na Tabela 1 destacam-se as características socio-
demográficas, 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 católicos (30,8%; n=36). A idade mé-
dia dos pacientes foi de 61 anos (DP+/-10,3), sendo 
a idade máxima de 88 anos e a mínima de 38 anos. 
Observou-se também uma quantidade importante 
de dados sociodemográficos faltantes nos prontuá-
rios: escolaridade (28,2%; n=33); profissão (28,2%; 
n=33); e religião (56,4%; n=66).
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Tabela 1. Características sociodemográficas dos pacientes com infarto agudo do miocárdio submetidos a procedimento hemodinâmico. 
Uruguaiana, Brasil. 2021. (n=117)

Fonte: os autores (2023).

Analisando as características clínicas, 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 prontuários analisados não continha o 
registro de sinais e sintomas no atendimento hospitalar inicial (80%; n=68,4%).  

Dentre os fatores de risco de maior frequência, destacam-se sequencialmente: IAM prévio (24,8%; n= 29); hiper-
tensão arterial sistêmica (16,2%; n= 19); diabetes mellitus (10,3%; n= 12) e tabagismo (10,3%; n= 12). Evidencia-se 
ainda um alto percentual de prontuários que não apresentou registros sobre a presença de fatores de risco para 
o IAM (42,7%; n=50).

Com relação a intervenção hemodinâmica, observou-se a prevalência angiografia com um stent (65%; n= 76). Não 
foi diferenciado o tipo de stent (se farmacológico ou não) utilizado nas intervenções hemodinâmicas.

http://dx.doi.org/10.17267/2317-3378rec.2023.e5078
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Fonte: os autores (2023).

Tabela 2. Características clínicas dos pacientes com infarto agudo do miocárdio submetidos a intervenção hemodinâmica. Uruguaiana, Brasil. 2021. (n=117)

Na tabela 3 apresenta-se a comparação entre pacientes adultos (59 anos ou menos) e pacientes idosos (com 60 
anos ou mais), considerando os fatores de risco e características clínicas. Destaca-se que a maioria dos prontuá-
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, há uma maior prevalência de IAM nos pacientes do sexo masculino, independente 
da faixa etária, com significância estatística para essa associação (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 manifestação clínica do IAM, entre os pacien-
tes adultos; já o IAM prévio (24,8%; n= 29), a hipertensão (16,2%; n= 19) e a diabetes mellitus (10,3%; n= 12), foram 
os fatores de risco mais presentes em pacientes idosos. 

http://dx.doi.org/10.17267/2317-3378rec.2023.e5078
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Discussão

Este estudo evidenciou o predomínio de pacientes do sexo masculino entre pacientes adultos e idosos, resultado 
que segue a tendência nacional e internacional no que diz respeito à hegemonia de doenças cardiovasculares 
entre os homens, com prevalência em todas as faixas etárias. Outro estudo populacional, que desenvolveu uma 
análise nacional, mostrou uma percentagem de 62,50% de homens, confirmando a maior prevalência do IAM em 
todos os grupos etários.13 

Quanto ao grau de escolaridade, em um estudo realizado no Rio Grande do Norte, predominaram pacientes com 
IAM com ensino fundamental incompleto (32%) e não alfabetizados (29,7%), divergindo do presente estudo.14 No 
entanto, pode-se afirmar que prevalece o baixo nível de escolaridade entre os pacientes com IAM, visto que as 
baixas condições socioeconômicas implicam em menor acesso a hábitos saudáveis, contribuindo para um risco 
aumentado de doença cardiovascular.

Em relação à análise 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 Região Sul, que evidenciou 
a etnia branca em 82% dos pacientes.15 Contudo, outra pesquisa, realizada na região Nordeste do Brasil, eviden-
ciou que a etnia parda prevaleceu em 52,7% pacientes.14 Segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística 
(IBGE), no ano de 2016, no Nordeste brasileiro, aproximadamente 26,4% da população caracterizava-se como 
branca e 73% como negro-pardo. Já na região Sul a porcentagem de brancos era de 76,7% e negros-pardos 22,5%, 
justificando essa diferença regional.16

A caracterização da profissão é uma variável raramente explorada nos estudos sobre perfil clínico e epidemiológi-
co dos pacientes com doenças cardiovasculares, assim como a religião. Um dos poucos trabalhos que analisaram 
a profissão mostrou que 51,8% dos pacientes são classificados em categorias de outras ocupações/mal defini-
das.14 No presente estudo, prevaleceram pacientes aposentados e católicos.

Tabela 3. Comparação das características sociodemográficas e clínicas entre pacientes idosos e adultos com infarto agudo do miocárdio submetidos a 
procedimento hemodinâmico. Uruguaiana, Brasil. 2021

*Teste de Qui quadrado.
Fonte: os autores (2023).
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Com relação às características clínicas, um estudo 
realizado em um hospital de Goiás 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 avaliação de um pouco mais de um terço 
dos pacientes. Essa diferença específica pode estar 
associada à incompletude dos prontuários analisa-
dos na presente pesquisa, quando comparado ao 
estudo de Goiás, no qual a avaliação desse sintoma 
esteve registrada em 100% dos prontuários.13

O IAM prévio apareceu como comorbidade mais pre-
valente. Um estudo, que avaliou a relação entre co-
morbidades e intervenções hemodinâmicas, como 
endarterectomia e angioplastia, concluiu que o IAM 
prévio teve influência significativa para novos eventos 
cardiovasculares.17 Outra pesquisa nacional eviden-
ciou que 21,5% dos pacientes que foram submetidos 
a angioplastia primária e 55% dos pacientes que reali-
zaram angioplastia eletiva apresentavam IAM prévio.14

A literatura apresenta que diversos são os fatores de 
risco para o IAM. Neste estudo a hipertensão arterial 
sistêmica, a diabetes Mellitus e o tabagismo foram os 
fatores mais prevalentes, resultados que corroboram 
com outros estudos.4,18 Ademais, o risco para IAM au-
menta ainda mais pela falta de adesão ao tratamento 
dessas comorbidades e a hábitos de vida saudáveis. 
Assim, com a falta de controle dos fatores de risco, é 
projetado que, até 2030, o número de óbitos decor-
rentes de doenças cardiovasculares terá um aumen-
to expressivo a nível nacional e internacional.19

No presente estudo a intervenção hemodinâmica 
mais realizada foi a angioplastia com um stent. Apesar 
de todos os avanços da cardiologia intervencionista, 
tanto para diagnóstico quanto para a terapêutica, o 
cenário epidemiológico global mostra elevadas taxas 
de doenças cardiovasculares, no qual o IAM desta-
ca-se devido à sua grande incidência, morbidade e 
mortalidade. No Brasil, segundo o Departamento de 
Informática do Sistema Único de Saúde (DATASUS), 
o IAM é a principal causa de morte por doença car-
díaca, chegando a 14.680 óbitos registrados em 2022 
com maior incidência na região Sudeste.17,20

Considerando os fatores de risco para IAM em adul-
tos e idosos, observa-se a incipiência sobre a descri-
ção da comparação entre esses grupos na literatura. 
Entretanto, em relação à dor no peito, principal ma-
nifestação clínica do IAM, observou-se o predomí-
nio deste sintoma entre os pacientes adultos. Visto 
que, na faixa etária de 60 anos ou mais, é comum 
a presença de diversas comorbidades, que podem 
interferir na percepção dos sintomas cardiovascula-
res, tais como: depressão, demência, medicamentos 
que interferem no sistema nervoso central, diabe-
tes e analgésicos, ou até modificar a sintomatologia, 
demonstrando a dificuldade de diagnosticar o IAM 
nessa população, o que pode acarretar atraso ou 
subtratamento.21

Ainda na análise dos fatores de risco para o IAM en-
tre adultos e idosos, observou-se que IAM prévio, 
a hipertensão arterial sistêmica e diabetes mellitus 
são mais prevalentes em pacientes idosos. Esses 
indivíduos têm um maior tempo de exposição aos 
fatores de risco pertinentes ao processo de envelhe-
cimento, além da fragilização orgânica natural da se-
nilidade. Já o tabagismo é um fator que predomina 
entre os pacientes adultos. Estudos comprovam o 
alto consumo por essa população, que além do uso 
do cigarro convencional, também utiliza cigarros 
eletrônicos e as narguilés.8,22

Conclusão

As características sociodemográficas mais prevalen-
tes nos pacientes com IAM submetidos a intervenção 
hemodinâmica foram: ensino fundamental completo, 
caucasianos, aposentados e católicos. Em relação às 
características clínicas, destaca-se que a dor no peito 
como o sinal mais predominante; e o IAM prévio, a 
hipertensão arterial sistêmica e a diabetes mellitus 
como os principais fatores de risco apresentados pe-
los pacientes. A angioplastia, com colocação de um 
stent, foi a intervenção hemodinâmica mais efetuada 
nos pacientes com IAM. 
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Considerando a comparação entre o grupo de pa-
cientes adultos e de idosos, observou-se a prevalên-
cia do sexo masculino em ambos os grupos; e o ta-
bagismo foi mais prevalente entre os adultos. Assim, 
conclui-se que as características sociodemográficas 
e clínicas de pacientes adultos e idosos com infarto 
agudo do miocárdio submetidos à intervenção he-
modinâmica seguem a mesma tendência apresenta-
da na literatura e a comparação entre os grupos su-
gere risco maior para os homens, independente da 
faixa etária, sendo o tabagismo associado ao grupo 
de pacientes adultos.

A falta de completude no registro das informações 
no prontuário do paciente implica em inúmeros 
prejuízos e, no presente estudo, pode representar 
uma limitação na análise dos sinais e sintomas, fa-
tores de risco e comorbidades. Evidenciou-se um 
alto percentual de prontuários que não apresentou 
registros sobre a presença de fatores de risco para 
o IAM. Ademais, a falha nos registros do prontuário 
implica na segurança dos pacientes atendidos no ser-
viço, e nos processos administrativos que implicam 
nos custos, no faturamento e financiamento das in-
tervenções hemodinâmicas. Também se considera 
uma limitação do estudo a falta de classificação do 
IAM, (com ou sem Supra ST), variável importante, o 
tamanho da amostra também implica na representa-
tividade dos resultados.
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