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Resumo
Informagdes do Artigo: Objetivo: Identificar o perfil epidemioldgico dos pacientes com Sindrome Coronariana
Recebido em: 28/09/2020 Aguda (SCA) admitidos em uma unidade de hemodindmica na cidade de Goiania,
Aceito em: 11/01/2021 Goias. Metodologia: Estudo transversal, retrospectivo, descritivo, de abordagem

quantitativa. A coleta de dados foi realizada em prontuarios de pacientes admitidos na
unidade de hemodinamica com diagnéstico médico confirmado de SCA, no periodo de
abril de 2018 a margo de 2019. Resultados: A amostra foi composta por 519 pacientes,
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sendo de maior prevaléncia o Infarto Agudo do Miocardio com supra desnivelamento
do segmento ST (IAMCSST). Destacou-se o sexo masculino, com idade média de 62
anos. Houve predominancia do IAMCSST, representando 60,89% da amostra total. A
Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS), a dislipidemia e a SCA prévia tiveram maior
destaque com p-valor <0,001. A duragdo média da internagdo hospitalar no estudo foi
de 5 dias. Conclusdo: Grande parte dos pacientes diagnosticados com SCA
apresentavam comorbidades prévias. O IAMCSST foi relacionado ao maior tempo de
internacdo em Unidade de Terapia Intensiva (UTI). Reconhecer tal situagéo podera
subsidiar a implementagdo das praticas assistenciais, de promogéo e prevengado em
salde.

DESCRITORES:

Epidemiologia; Sindrome coronariana aguda; Infarto agudo do miocardio.

ABSTRACT

Objective: To identify the epidemiological profile of patients with Acute Coronary
Syndrome (ACS) admitted to a hemodynamic unit in the city of Goinia, Goias.
Methodology: Cross-sectional, retrospective, descriptive study with a quantitative
approach. Data collection was performed on medical records of patients admitted to
the hemodynamics unit with confirmed medical diagnosis of ACS, from April 2018 to
March 2019. Results: The sample consisted of 519 patients, with a higher prevalence
of Acute Myocardial Infarction with ST segment elevation (STEMI). The male gender
stood out, with an average age of 62 years. There was a predominance of STEMI
representing 60.89% of the total sample. Systemic Arterial Hypertension (SAH),
dyslipidemia and previous ACS were more prominent with a p-value <0.001. The
average length of hospital stay in the study was 5 days. Conclusion: It was observed
that most of the patients diagnosed with ACS had previous comorbidities. The STEMI
was related to longer hospital stays in the Intensive Care Unit (ICU). Recognizing this
situation may support the implementation of health care, promotion and prevention
practices.

DESCRIPTORS:

Epidemiology; Acute coronary syndrome; Acute myocardial infarction.

RESUMEN

Objetivo: Identificar el perfil epidemioldgico de los pacientes con Sindrome Coronario
Agudo (SCA) ingresados en una unidad de hemodindmica de la ciudad de Goiania,
Goias. Metodologia: Estudio descriptivo, transversal, retrospectivo, con abordaje
cuantitativo. La recoleccion de datos se realizd en las historias clinicas de los pacientes
ingresados en la unidad de hemodinamica con diagndstico médico confirmado de SCA,
desde abril de 2018 hasta marzo de 2019. Resultados: La muestra estuvo conformada
por 519 pacientes, con mayor prevalencia de Infarto Agudo de Miocardio con elevacién
del segmento ST (IAMCEST). Destaco el sexo masculino, con una edad media de 62
afios. Predomind el IAMCEST que represent6 el 60,89% del total de la muestra. La
hipertension arterial sistémica (HSA), la dislipidemia y el SCA previo fueron mas
prominentes con un valor de p<0,001. La duracién media de la estancia hospitalaria en
el estudio fue de 5 dias. Conclusion: Se observo que la mayoria de los pacientes
diagnosticados de SCA tenian comorbilidades previas. EI IAMCEST se relacion6 con
estadias hospitalarias mas prolongadas en la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI).
Reconocer esta situacion puede apoyar la implementacion de practicas de atencion,
promocion y prevencion de la salud.

DESCRIPTORES:

Epidemiologia; El sindrome coronario agudo; Infarto agudo del miocardio.

INTRODUGAO
Dor torécica ndo traumatica € um motivo muito frequente para procura de unidades de emergéncia.

Aocorréncia de dor toracica requer cuidados urgentes, devido a sua frequéncia e gravidade, como ocorre
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na Sindrome Coronariana Aguda (SCA)("2. A SCA é caracterizada por manifestacdes agudas de
isquemia do miocardio, com alteragdes clinicas e laboratoriais e é classificada em Angina Instavel (Al),
Infarto Agudo do Miocérdio sem Supradesnivelamento de ST (IAMSSST) e Infarto Agudo do Miocardio
com Supradesnivelamento de ST (IAMCSST)®3-).

Os problemas cardiovasculares fazem parte das doencas crénicas nao transmissiveis, e sdo as
mais frequentes causas de morbimortalidade no mundo. No Brasil, estima-se que dbitos por doengas
cardiovasculares cheguem a 319.066 mil habitantes por ano(287), Para reduzir a mortalidade dessa
doenga, € essencial diminuir o tempo até o primeiro cuidado medico. Neste sentido, conhecer as
caracteristicas do perfil do paciente que podem vir a apresentar essa patologia, se faz necessario®3).

Atualmente, hd uma escassez de estudos voltados para a identificagdo do perfil clinico
epidemiologico de pacientes com SCA atendidos no estado de Goias. Este estudo se justifica pela
necessidade de se investigar esse perfil em uma unidade de hemodindmica situada em uma unidade
que presta atendimento de média e alta complexidade, referéncia no atendimento de urgéncia e
emergéncia em Goiania, Goiés.

Acredita-se que com este estudo sera possivel contribuir com o planejamento da alocagao de
recursos publicos e a implementagéo de politicas publicas de saude voltadas as medidas de promogéo
e protecdo em saude, com foco no nivel primario de atencdo a saude, que visem a redugédo da
prevaléncia de doengas cronicas preveniveis que se apresentam como fatores desencadeantes para a

ocorréncia das SCA.

Objetivo
O objetivo do estudo foi identificar o perfil epidemiolégico dos pacientes com SCA admitidos em

uma unidade de hemodinamica na cidade de Goiania, Goias.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo transversal, retrospectivo, descritivo, de abordagem quantitativa, realizado
no servico de hemodinamica de um hospital de grande porte do estado de Goias, inaugurado em 2014
e oferece assisténcia de alta complexidade, sendo referéncia no atendimento de urgéncias e trauma. Em
abril de 2018, foi inaugurado o Servico de Hemodinamica na instituicdo, com 19 leitos de suporte
(estabilizagéo e observagéo).

A populagao do estudo foi composta por pacientes admitidos na unidade de hemodinadmica no
periodo de abril de 2018 a margo de 2019, perfazendo 616 pacientes. Para avaliar o perfil foram incluidas
variaveis de caracterizacdo dos sujeitos por meio da obten¢do de dados secundarios contidos em

prontuario eletrénico. Foram incluidos pacientes maiores de 18 anos, com o diagnostico médico de SCA
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confirmado por estratificacdo invasiva. Foram excluidos 97 prontuarios com informagdes incompletas.

A coleta de dados aconteceu de abril a agosto de 2019, sendo norteada pela utilizagéo de
instrumento semiestruturado composto por variaveis sociodemogréaficas e clinica. Apos a transcrigéo dos
dados, estes foram organizados e tabulados no programa Microsoft® Office Excel.

A analise descritiva foi apresentada em frequéncia absoluta e relativa, média e desvio-padréao
(média * dp) sendo realizado o teste de Exato de Fisher para comparar proporgdes entre grupos de
variaveis categéricas, utilizando para analise o programa STATA®. Consideraram-se estatisticamente
significantes achados com p< 0,05.

O presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa (CEP), sob parecer CAAE: 2.999.
639. Por se tratar de pesquisa com dados secundarios, foi consentida pelo comité de ética da instituicdo
pesquisada a isengao da assinatura do Termo de Consentimento e Livre Esclarecido (TCLE) e assinado
o Termo de Compromisso de Utilizagdo de Dados (TCUD). Foi mantido o absoluto sigilo dos dados, que

sera guardado pela pesquisadora sem quaisquer identificacdes dos pacientes.

RESULTADOS

ldentificaram-se 519 pacientes com diagnéstico médico confirmado de SCA, 68,02% (353) eram
do sexo masculino, com idade que variou de 45-80 anos, com média de 65 anos para Al, apresentaram
de 5 a 8 anos de estudo ou escolaridade ndo declarada e estado civil solteiro. Destacou-se que 54,43%
(172) da amostra com IAMCSST e 50% (62) da amostra com IAMSSST eram referenciados do interior

do estado de Goias conforme descrito na tabela 1.

Tabela 1. Perfil sociodemografico de pacientes atendidos em uma unidade de hemodinamica na
cidade de Goiania, Goias, Brasil, 2019

Al [AMCSST IAMSSST )
15,22% 60,89% 23,89% vglor
(79) (316) (124)

Idade (anos) 65,21+£10,61a 61,08+11,04b 64,07+11,96a 0,002¢
Idade (anos) 0,013
<45 5,06% 8,54% 4,84%

(4) (27) (6)
46-59 21,52% 38,29% 30,65%

(17) (121) (38)
60-79 65,82% 46,84% 52,42%

(52) (148) (65)
>80 7,59% 6,33% 12,10%

(6) (20) (15)
Anos de estudo 0,839
<4 anos 6,33% 4,43% 6,45%

(5) (14) (8)
5a8anos 22,78% 25,63% 22,58%

(18) (81) (28)
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9a 11 anos 8,86% 14,24% 13,71%

(7) (45) (17)
> 12 anos 1,2% 2,53% 3,23%
(1) (8) (4)
Nao declarado 60,76% 53,16% 54,03%
(48) (168) (67)
Estado civil 0,477
Casado 27,85% 28,80% 27,42%
(22) (91) (34)
Divorciado 2,53% 5,38% 3,23%
(2) (17) (4)
Solteiro 56,96% 56,33% 57,26%
(45) (178) (71)
Unido estavel 0 2,85% 3,23%
(9) (4)
Vilvo 12,66% 6,65% 8,06%
(10) (21) (10)
Nao informado 0 0 0,81%
(1)
Municipio de origem 0,031
Goianial regido 63,29% 45,25% 50%
metropolitana (50) (143) (62)
Interior do estado de Goias 36,71% 54,43% 50%
(29) (172) (62)
Outros estados 0 0,32% 0

(1)
Legenda: Al — Angina Instavel; IAMCSST - Infarto Agudo do Miocardio com Supradesnivelamento de ST;
IAMSSST - Infarto Agudo do Miocardio sem Supradesnivelamento de ST. P-valor apresentado por teste
exato de Fisher, exceto para 1 teste de Kruskal-Wallis ou 1 teste de ANOVA one-way.
Fonte: Dados da pesquisa, 2019.

Foi observada predominancia do IAMCSST representando 60,89% da amostra total, seguido por
IAMSSST com 23,89% dos casos e Al com 15,22% dos pacientes avaliados. A Hipertensdo Arterial
Sistémica (HAS), a dislipidemia e a SCA prévia tiveram maior destaque com p<0,001, conforme
especificado na tabela 2.

Tabela 2. Fatores de riscos apresentados pelos pacientes admitidos com Sindrome Coronariana,
Goiania, Goias, Brasil, 2019

Al IAMCSST IAMSSST
Fatores de Riscos 15,22% 60,89% 23,89% p-valor
(79) (316) (124)
93,67% 69,94% 75%
Hipertenséo (74) (221) (93) <0,001
62,03% 17,72% 33,06%
Dislipidemia (49) (56) (41) <0,001
46,84% 8,54% 20,97%
SCA prévia (37) (27) (26) <0,001
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44,30% 33,86% 35,48%

Diabetes Mellitus (35) (107) (44) 0,221
30,38% 17,72% 23,39%
Ex-Tabagista (24) (56) (29) 0,036
15,19% 34,49% 29,03%
Tabagista (12) (109) (36) 0,002
6,33% 5,38% 9,68%
Obesidade (5) (17) (12) 0,251
1,27% 4,43% 6,45%
Sedentarismo (1 (14) (8) 0,232
Alcoolismo 0 3,80% 242% 0,213

(12) (3)
Legenda: Al — Angina Instavel; IAMCSST - Infarto Agudo do Miocardio com Supradesnivelamento de ST;
IAMSSST - Infarto Agudo do Miocéardio sem Supradesnivelamento de ST. P-valor apresentado por teste exato de
Fisher, exceto para 1 teste de Kruskal-Wallis ou 1 teste de ANOVA one-way.
Fonte: Dados da pesquisa, 2019.

O tempo de internagéo foi significativamente maior (p=0,002) nos pacientes que apresentaram
IAMSSST (8,21£10,19 dias) em comparagdo aos com Al (6,18+8,87 dias), mas sem diferenca de ambos
com os de IAMCSST (7,1919,79 dias). O tempo de internagdo na UTI foi significativamente maior
(p<0,001) nos individuos com IAMCSST (2,79+4,78 dias) em comparagdo aos individuos que
apresentaram Al (1,40+3,28 dias), mas sem diferengas desses com os pacientes com IAMSSST
(2,18+3,10 dias). O tempo de internagdo em enfermaria foi significativamente maior (p=0,015) nos
individuos com IAMSSST (5,3245,35 dias) em comparagdo aos pacientes com IAMCSST (3,66+3,34
dias), mas sem diferenca de ambos com os pacientes com Al (3,99+3,61 dias) conforme detalhado na
tabela 3. A duragdo média da internagéo hospitalar no estudo foi de cinco dias, com desvio padréo de
trés a oito dias.

Tabela 3. Tratamento instituido e tempo de internagao em relagao ao diagnéstico de Sindrome
Coronariana, Goiania, Goias, Brasil, 2019

Al IAMCSST IAMSSST
Variaveis 15,22% 60,89% 23,89% p-valor
(79) (316) (124)
6,33% 8,54% (8,06%
Baldo (5) (27) (10) 0,872
48,10%
- : 46,84% 52,42%
Stent farmacol6gico (38) (148) (65) 0,572
74,68% 46,84% 61,29% <0.001
Stent nao farmacoldgico (59) (148) (76) ’
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0
18,99% 3,48% 11,29%

Tratamento Clinico (15) (1) (14) <0,001
2,53%
o ’ 5,38% 12,90%
Revascularizagdo Miocardica 2) (17) (16) 0,008
48,10% 83,54% 65,32%
Internagdo em UTI (38) (264) (81) <0,001
Tempo de Internagio em UTI 1,40+3,282 2,79+4 78b 2,18+3,10ab <0,001t
Tempo de Internagao em 3,99+3,61ab 3,66+3,34a 5,32+5,35bc 0,015t
Enfermaria
Tempo de Internagéo 6,18+8,87a 7,19+9,79ab 8,21+10,19b 0,002t

Legenda: Al — Angina Instavel; IAMCSST - Infarto Agudo do Miocardio com Supradesnivelamento de ST;
IAMSSST - Infarto Agudo do Miocardio sem Supradesnivelamento de ST. P-valor apresentado por teste exato de
Fisher, exceto para T teste de Kruskal-Wallis ou 1 teste de ANOVA one-way.

Fonte: Dados da pesquisa, 2019.

Na perspectiva das intervengdes coronarianas percutaneas destacou-se o uso Stent néo
farmacoldgico com p <0,001 em casos de IAMCSST. Né&o foram verificadas associagdes da reestenose
com sexo (p=1,000), idade (p=0,807), diabetes mellitus (p=0,825), habito tabagista atual (p=0,245),
contudo, houve associagdo com habito tabagista pregresso (p<0,001), em que foi mais frequente a
reestenose naqueles pacientes que eram ex-tabagistas, 88,07% (96), em comparagao com 0s nunca
tabagistas, 11,93% (30).

O choque cardiogénico foi observado em 6,56% (34). N&o se encontrou associagao entre o choque
e 0 sexo (p=0,850) e idade (p=0,107). Houve associagéo entre o choque cardiogénico e ébito (p<0,001),
sendo mais frequente o 6bito nos pacientes com choque (67,65%) do que naqueles sem choque
(32,35%).

O obito foi associado com o diagnostico (p<0,015), sendo mais frequente nos pacientes com
IAMCSST 82,86% (29), seguido pelo IAMSSST 23,89% (5) e Al 2,86% (1). Contudo, o 6bito néo foi

associado ao género (p<0,574).

DISCUSSAO

Na populagéo estudada, a SCA prevaleceu em individuos do sexo masculino com idade entre 60
e 79 anos. Esses achados apresentam semelhancas aos reportados por Mertins et al®), que
identificaram a prevaléncia do sexo masculino em 81,3% da amostra, em relagao as caracteristicas
sociodemograficas. Amenor prevaléncia de eventos cardiovasculares em mulheres pode estar associada
a funcao protetora do estrogénio com efeito vasodilatador na musculatura vascular e na regulagao das
concentragdes das lipoproteinas. Por este motivo provavelmente, a SCA foi diagnosticada com maior

frequéncia no sexo masculino (10-12),

7 R. Enferm. UFJF. 2020; 6(1): 1-13



Observou-se uma proporgao consideravel da amostra que apresentou como comorbidade a HAS,
dislipidemia e o tabagismo atual ou pregresso. A hipertensdo é apontada como grande causador de
doengas cardiovasculares, devido a disfungdo endotelial causada pela produgdo de substancias
vasoconstritoras que alteram a vasomotricidade, a dislipidemia esta diretamente relacionada a formacéo
de placa de ateroma, enquanto habitos de tabagismo aceleram o processo de aterogénese que leva a
disfungéo endotelial e aumento da resisténcia vascular ©. 13-16), Tais fatores contribuem para a ocorréncia
da sindrome metabdlica, definida como um agrupamento de fatores de risco para o desenvolvimento de
doencas cardiovasculares(17-18),

Em estudo realizado no sul do Brasil, envolvendo 261 pacientes admitidos com diagnéstico de
SCA, notou-se que o diagnostico mais presente foi de Al (48,3%)("9). Estudo realizado no Distrito Federal
demonstrou que a predominancia também foi a mesma em 40,9% da amostra estudada(?). A diferenca
dessas pesquisas com os achados deste estudo, é a predominancia de pacientes com |IAMCSST,
podendo ser explicado pelo centro de hemodinamica do estudo ter admitido, em sua maioria, pacientes
com IAMCSST referenciados do interior de Goiés para intervencao clinica de urgéncia.

|dentificaram-se diferengas entre o tempo e local de internagdo segundo o diagndstico, neste
contexto, o tempo médio de internacao foi de cinco dias, com desvio de trés a oito dias e, assim como
este estudo, Teixeira et al.(®) encontraram uma média de 6,5 dias de internagéo para aqueles que
apresentaram angina instavel; 7,8 dias para aqueles com IAMSSST e 8,3 dias para aqueles com
IAMCSST.

O tempo de internagdo em UTI foi associado aos casos de IAMCSST, e por outro lado, o tempo
de internagdo em enfermarias foi associado aos casos de IAMSSST. Assim, as diretrizes clinicas dos
Estados Unidos da América (EUA) recomendam que pacientes com angina continua, instabilidade
hemodindmica, arritmias descontroladas ou um grande infarto do miocardio devem ser admitidos em UTI
devido a necessidade de monitoramento continuo do ritmo cardiaco "), assim como as diretrizes clinicas
da Sociedade Europeia de Cardiologia e a Sociedade Japonesa de Circulagdo também recomendam
que pacientes que sofreram IAMCSST sejam admitidos na UTI pela diminuigdo do risco de
mortalidade(?2).

Na perspectiva das intervengdes coronarianas percutaneas destacaram-se o uso de stent ndo
farmacoldgico em casos de IAMCSST e a associagdo da reestenose do stent com habito tabagista
pregresso. Assim, foi verificado que houve associagdo entre a apresentacdo da SCA e a reestenose do
stent, sendo mais frequente nos individuos com Al. Porém, a etiologia da reestenose é complexa e
multifatorial(23-24), Portanto, autores inferem que stents mais longos, menor didmetro do limen, niveis
mais baixos de lipoproteina de alta densidade-HDL, niveis mais altos de lipoproteinas de baixa

densidade-LDL e albumina sérica, podem estar associados a reestenose do stent(23-25),
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Por outro lado, a revascularizagéo precoce apresenta-se como uma melhoria absoluta de 13,2%
e uma relativa de 67% na sobrevida dos pacientes(?). Assim, a revascularizagao precoce proporcionou
um desfecho favoravel para pacientes com IAM principalmente se complicado por choque cardiogénico
devido a insuficiéncia ventricular esquerdal@3). Portanto, em nosso estudo, o baixo nimero dessa
intervencdo se deve ao fato da unidade em que foi desenvolvida a pesquisa, no periodo da coleta ndo
realizar cirurgias cardiacas. Assim, em nosso estudo, pacientes com indicagdo cirurgica eram
referenciados a outras unidades.

O obito foi associado com o diagnéstico de IAMCSST. Assim, a V Diretriz da Sociedade Brasileira
de Cardiologia sobre Tratamento do Infarto Agudo do Miocardio com Supradesnivel do Segmento ST(@),
aponta que um dos principais fatores de prognéstico de mortalidade apds esse evento é o
comprometimento da fung@o ventricular esquerda pela oclusdo da artéria coronaria, a ocorréncia de
arritmias ndo controladas e o tempo entre a chegada a institui¢do de referéncia, e a rapida disponibilidade
de uma intervencgao percutanea.

Houve associagdo também entre choque cardiogénico e dbito. Neste contexto, ressalta-se que o
choque cardiogénico associado ao |AM depende de sua extens&o, caracterizada pelo comprometimento
de, pelo menos, 40% do miocardio de ventriculo esquerdo. Ocorre em cerca de 5 a 10% dos casos de
IAM, desenvolvendo-se, principalmente, nas primeiras 24 horas apés a internagdo hospitalar. Sua
prevaléncia em pacientes com IAMCSST é duas vezes maior do que no IAMSSST, o prognéstico associa-

se a gravidade das altera¢des hemodinamicas e apresenta taxa de mortalidade de 50 a 90% (7).

Limitagdes do Estudo

Por se tratar de um estudo transversal, retrospectivo, ndo foi possivel identificar a incidéncia das
SCA e a associagéo da reestenose com stents farmacoldgicos ou ndo farmacologicos. Por se tratar de
dados secundarios por meio de prontuario eletronico, identificou-se inconsisténcia em algumas
informagdes relacionadas a internacdo dos pacientes o que limitou a descrigdo de dados

socioecondmicos.

Contribuigdes para as areas da Enfermagem, Saude ou Politica Publica

Acredita-se que este estudo podera contribuir na identificacdo do perfil populacional que pode
apresentar maiores riscos para desenvolver SCA, reconhecer as vulnerabilidades que permeiam a
prevaléncia deste agravo e subsidiar a criagdo de estratégias que visem a implementagdo das politicas
de saude que contemplem e reforcem a educagé@o em salde na comunidade visando a prevencgéo das

doencas cronicas ndo transmissiveis, a importancia da identificagdo precoce do diagndstico de SCA e
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intervencdo e tratamento agil minimizando desfechos negativos advindos das complicages.

CONSIDERAGOES FINAIS

|dentificaram-se 519 pacientes com diagnostico de SCA, desses, a maioria era do sexo masculino,
com idade de 45-80 anos, com 5 a 8 anos de estudo e provenientes do interior do estado. Foi observada
a predominancia do IAMCSST, seguido por IAMSSST e Al. Destacaram-se como comorbidades prévias
a HAS, a dislipidemia e histéria pregressa SCA. A duragdo média da internagéo hospitalar foi de 5 dias.
O tempo de internagéo foi maior nos pacientes que apresentaram IAMSSST. O tempo de internagdo na
UTI foi maior nos individuos com IAMCSST e o tempo de internacdo em enfermaria foi maior em
individuos com IAMSSST. Houve associagdo da reestenose com habito tabagista pregresso e entre o
choque cardiogénico e o 6bito.

Neste contexto, os dados deste estudo trazem numeros que nos mostram o grande problema
que a saude publica tem enfrentado na perspectiva das doengas ndo transmissiveis e preveniveis,
despertando-nos a importéncia das medidas de promocao e prevengao em saude em todos os niveis de
atencao em saude.
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