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RESUMO

O infarto agudo do miocardio (IAM) é um problema de saude publica mundial,
destacando-se como a principal causa de morbimortalidade hospitalar. Assim,
objetiva-se identificar os fatores desencadeadores do IAM, bem como caracteristicas
do perfil epidemiolégico desta patologia, a partir de uma revisao integrativa de
literatura, realizada em diferentes bases de dados, em setembro de 2021. Emergiram
708 artigos sobre a tematica e, destes, 17 compuseram a amostra final. Os principais
fatores desencadeadores do IAM estdo ligados a condigcbes modificaveis: uso
abusivo de drogas licitas e ilicitas, sedentarismo e obesidade. O perfil epidemioldgico
contempla maior prevaléncia do sexo masculino e o inicio das manifestac¢des clinicas
ocorre predominantemente entre os 45 e 50 anos de idade.

Palavras chave: Infarto Agudo do Miocéardio, Prevaléncia, Epidemiologia, Brasil,
Perfil, Perfil Brasileiro.

ABSTRACT

Acute myocardial infarction (AMI) is a worldwide public health problem, standing out
as the main cause of hospital morbidity and mortality. Thus, the goal is to identify the
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triggering factors of AMI, as well as characteristics of the epidemiological profile of this
pathology, from an integrative literature review, carried out in different databases, in
September 2021. 708 articles on the subject emerged and, of these, 17 made up the
final sample. The main triggering factors for AMI are linked to modifiable conditions:
abuse of legal and illegal drugs, sedentary lifestyle and obesity. The epidemiological
profile includes a higher prevalence of males and the onset of clinical manifestations
occurs predominantly between 45 and 50 years of age.

Keywords: Acute Myocardial Infarction, Prevalence, Epidemiology, Brazil, Profile,
Brazilian Profile

1. INTRODUCAO

O IAM representa as maiores causas de morte no Brasil e no mundo, sendo a
doenca cardiovascular que mais leva a 0bito nas primeiras horas apoés o inicio dos
sintomas, onde 65% das mortes ocorrem na primeira hora e 80% nas primeiras 24h
apos a manifestacdo dos sintomas (FRANCA et al, 2020). Segundo a Organizacao
Mundial da Saude (OMS), as doencas cardiovasculares ocupam as principais
causas de morte no mundo. Somente em 2015, estima -se que 17,7 milhdes de

pessoas morreram por alguma doencga do coracao (OMS, 2017; 2020).

No Brasil, o Departamento de Informatica do Sistema Unico de Salde
(DATASUS), contabilizou entre os anos de 2010 e 2021, 1.066.194 casos de
internacBes diagnosticadas com IAM (BRASIL, 2021). Conforme Piegas (2012),
somente no ano de 2010 o numero de 6bitos por doencas isquémicas do coracao
alcancou a margem de 99.408 6bitos ou 52,11 6bitos/100 mil habitantes, o que
evidencia o elevado numero de casos e grande investimento dos sistema de saude

do tratamento desta patologia.

As doencas coronarianas isquémicas (DCI) resultam da obstrucdo total ou
parcial de determinada artéria coronaria, podendo levar a ruptura do musculo
cardiaco e vasos sanguineos que o irrigam, causando sintomas agudos como: dor
insuportavel no peito, formigamento, que se estende para o braco esquerdo, e
desconforto epigastrico (nauseas). Quando néo tratada com urgéncia pode levar a

insuficiéncia cardiaca, devido a morte do miocéardio, devido auséncia de suprimento
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de oxigénio e nutrientes, agravando o prognostico do paciente e até mesmo levando
a 6bito (SOLLA, 2018). Tal situacdo, destaca a importancia dos profissionais de
enfermagem na assisténcia e manejo dos pacientes diagnosticados com I1AM, visto
gue 0s mesmos estdo presentes nas portas de entrada dos servicos de saulde,
acolhendo e tendo o contato inicial com o conjunto de sinais e sintomas tao
caracteristicos apresentados pelos individuos, impactando consequentemente, no
desfecho clinico de cada um (MARTINS, 2011; MATHIONI, 2016; SIMONE et al.,
2016).

Com desenvolvimento das tecnologias e praticas avancadas de enfermagem
nos dias contemporaneos, é fundamental conhecer o perfil epidemiolégico desses
pacientes, tal como idade, sexo, buscando melhorar a qualidade do atendimento
prestado a eles. Os indicadores de internacdes e ébitos determinam esse perfil, e
através desses resultados, o enfermeiro tem a possibilidade de planejar acdes
preventivas por meio da educacéo em saude, a fim de melhorar a qualidade de vida
e 3 reduzir os agravos causados pelo IAM, a partir do planejamento de protocolos,
recursos materiais e técnicos, focados no perfil epidemiolégico desta populacéo.
Tendo em vista o grande niumero de casos de internagao e 6bitos por IAM no Brasil,
torna-se relevante estudar o perfil epidemiolégico destes pacientes, procurando
entender, a partir da sintese da literatura, os principais fatores desencadeadores

dessa patologia, as faixas etarias com maior incidéncia e sexo prevalente.

Neste contexto, torna-se valoroso propor guestionamentos que norteiam o
desenvolvimento de estudos na area cardiologica, propondo investigar a teméatica a
partir da seguinte questdo norteadora: qual o perfil epidemiolégico, prevaléncia e
fatores desencadeadores do IAM na populacdo brasileira? Assim, espera-se
corroborar com a equipe de enfermagem para um maior conhecimento na

assisténcia e manejo dos individuos acometidos por IAM nos servicos de saude.

2. REVISAO DE LITERATURA

2.1 Caracterizando o Infarto Agudo do Miocardio
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No século X1V, a trombdlise coronéria era considerada como fatal e, somente
em 1901, estudos realizados pelo médico alem&o Albrecht Ludolf von Krehl,
mostraram que nem sempre esté patologia era devastadora, mas com o decorrer do
tempo, poderiam haver complicacbes, como a formacao de aneurisma ventricular e
ruptura miocardica, informacdes provenientes de necropsias e experimentos
realizados com animais, tempos depois Obrastov, Strazhesko e Herrick, identificaram
as caracteristicas clinicas do IAM diferenciando-o em relagdo a angina do peito. Em
1902 suas evidéncias clinicas ficaram ainda mais consolidadas a partir da criacdo do
eletrocardiografo por Eithoven, novos achados impulsionaram a busca por opcdes
terapéuticas (LEITE, 2001; BRANT et al., 2012).

As terapias utilizadas para manejo do IAM nesta época eram limitadas, o
médico James Herrick em 1912 acreditava que a base do tratamento para 0s
pacientes com sindrome coronariana baseava-se no repouso absoluto no leito tese
esta até entdo exagerada, o que foi mantido a risca até 1950. A queda deste conceito
veio junto com a introducdo do oxigénio terapéutico e a deambulacdo precoce do
paciente, pois sua restricdo aumentava ainda mais a chance de causar uma embolia.
Com o passar do tempo, condutas como restricdo hidrica em paciente com colapso
pulmonar apos o infarto e uso de medicamentos que auxiliam na contragdo do
miocardio foram acrescentados no tratamento (LEITE, 2001; BRANT et al., 2012).

Na segunda metade do século XX, o Reino Unido criou o conceito de unidade
coronariana, esta criacdo causou impacto positivo no manejo do IAM, o cuidado em
terapia intensiva reduziu a mortalidade de 30 para 15% nas primeiras horas de
evolucdo dos sintomas. Essas mudancas surtiram efeitos positivos pois a
monitorizagdo continua propiciou manejo oportuno das arritmias, também houveram
grandes avancos no uso da desfibrilagdo externa e monitorizacdo hemodinamica por
meio do cateter de Swan-Ganz, da mesma forma surgiram avangos e novas
tecnologias que auxiliam no transporte de paciente como as unidades intensivas
moveis hoje conhecidas como ambulancia de suporte avancado de vida (SAV) (LEITE,
2001; BRANT et al., 2012).

Na tangente da intervencéo farmacolégica grande achados surgiram como o

uso de betabloqueadores tanto pela via endovenosa quanto pela via oral, tratando as

103 Revista de Saude Faculdade Dom Alberto. v. 8, n. 1, p. 100- 127, Jan /Jun 2021 — INSS 2318-7700.



FREITAS, B. R. PADILHA, C. J. PERFIL EPIDEMIOLOGICO DO PACIENTE COM INFARTO AGUDO DO MIOCARDIO
NO BRASIL

arritmias causados pelo IAM e o dano causado pela isquemia miocéardica, esse
achado mostrou que o uso de tais drogas reduz o consumo de O2 pelas células
cardiacas e melhora a irrigacdo sanguinea do epicardio para o miocérdio,
consecutivamente reduzindo a area de infarto o0 que aumenta a chance de sobrevida

e um melhor progndstico ao paciente infartado (LEITE, 2001).

O conceito de isolamento da “fibrolisina” produzida pelo Staphylococcus aureus
descoberta por William Tillett, em 1933, tem como func¢éo a diluicdo de coagulos de
fibrina, criados pela agregacdo plaquetaria, comecou a ser utilizada em 1950 por
Fletcher e Vaestrate que iniciou os testes em pacientes infartados, neste momento se
observou reducéo na mortalidade porém algumas complica¢cdes hemorragicas, mas a
confirmacédo de sua eficacia veio apenas em 1980 se consolidando junto aos uso de
antitrombdticos atuantes na reducao da mortalidade, como acido acetilsalicilico (AAS),
alteplases e anistreplase, como o TIMI-122 (rt-PA), ASSET23 e AIMS24, definiram
uma janela terapéutica adequada que seria até a décima segunda hora de dor, ou
seja quanto mais rapido for realizada a reperfusdo, menor € o indice de mortalidade,

aumentando a chance de sobrevida (BRANT et al., 2012).
2.2 Tratamento

As terapias de reperfusdo podem ser subdivididas em quimicas, mecanica ou
cirdrgicas as quimicas ja discutidas aqui através do uso de medicamentos que
influenciam na coagulacao plaquetaria, cabe ressaltar que nem sempre este método
€ 100% eficaz, a condicédo clinica do paciente também pode interferir negativamente
através desta terapia e por muitas vezes realiza la de forma combinada (BRANT, et
al., 2012).

A terapia mecanica de reperfusdo denominada angioplastia € o ato cirurgico
pouco invasivo onde é realizada a desobstrucéo da artéria coronaria obstruida atraves
do implante de stent do local, procedimento realizado pelo médico especialista em
hemodindmica por meio da insercédo de cateter em artéria coronariana, a historia do
IAM relata que as primeiras intervencdes realizadas por angioplastia deram inicio em
meados de 1980 caso esse denominado por angioplastia primaria, 50 anos apoés a

introducdo dos agentes tromboliticos essas técnica aumentam a efetividade de 90 a

104 Revista de Saude Faculdade Dom Alberto. v. 8, n. 1, p. 100- 127, Jan /Jun 2021 — INSS 2318-7700.



FREITAS, B. R. PADILHA, C. J. PERFIL EPIDEMIOLOGICO DO PACIENTE COM INFARTO AGUDO DO MIOCARDIO
NO BRASIL

95% dos casos, apos estas descobertas abrem-se portas para novos testes em 1990
a introducdo dos stents mostrou a eficacia do tratamento em relacdo ao uso de
tromboliticos (LEITE, 2001; BRANT et al., 2012).

Contudo estudos mostram o importante papel da angioplastia que se sobressai
em relacdo ao uso de terapia trombolitica, para cada 50 pacientes tratados com
angioplastia priméria em vez de trombolise, uma vida se salva e duas complicacdes
maiores (incluindo acidente vascular e infarto) sdo prevenidas. A cirurgia de
revascularizacédo do miocardio por fim corresponde ao ato cirlrgico mais invasivo que
também tem por finalidade a retomada do fluxo sanguineo no miocéardio através
revascularizacao realizada por implante de artéria maméaria ou veia safena retirada do
préprio paciente, realizado quando ndo ha mais possibilidade de angioplastia, por ser
um ato cirdrgico mais invasivo e complexo onde demanda de recursos tecnoldgico e
de estruturas € o ultimo recurso a ser realizado em casos mais eletivos de alto risco
(LEITE, 2001; BRANT et al., 2012).

2.3 Fatores derisco

Os fatores de risco relacionados ao desencadeamento da sintomatologia do
IAM, séo: obesidade, hipertenséo arterial sistémica (HAS), diabetes melitus (DM),
dislipidemia (DLP), aterosclerose, tabagismo, etilismo, drogadicdo, condicdes
emocionais exacerbadas como: “estresse” mutuo ou continuo, depresséo,
circunferéncia abdominal elevada, fatores socioecondomicos, culturais e fatores
genéticos como historico familiar de 1AM e sexo, novos achados tem sido descobertos
um dos mais recentes é a apneia obstrutiva do sono, conforme (MAIA, et al., 2017) a
obstrucdo causa um aumento significativo de casos, pois causa respostas mecanicas,
hemodinamicas, quimicas, neurais e inflamatdrias, com consequéncias adversas para
o sistema cardiovascular. No entanto, no mesmo artigo pode se observar que estes
pacientes sdo caracterizados com a maioria das patologias citadas no inicio deste

paragrafo.

Em contrapartida, a maioria desses fatores sdo modificaveis e devem fazer
parte de novos habitos como, dieta alimentar equilibrada, rotina pratica de exercicios

fisicos, pausa no tabagismo, etilismo e drogadicdo, reducdo de peso, controle
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glicémico e lipidico, onde o paciente o individuo deve estar engajado e disposto as
mudancas colaborando para a manutencdo da sua saude, (BRANT et al., 2012),
fatores socioecondmicos e culturais podem influenciar de forma negativa no
tratamento, tendo em vista a falta de informac¢do do usuario, grau de ensino, nao
aceitacdo da doenca, abandono do tratamento das doencas prévias e cultura curativa,
onde o paciente acredita estar curado da patologia apds alivio dos sintomas e
posteriormente abandona a terapia medicamentosa (BEZERRA, 2014).

2.4 Cuidados de enfermagem

Os cuidados de enfermagem podem ser introduzidos ja na atencéo primaria a
saude, antes mesmo da manifestacao clinica dos sintomas, através da educacao em
saude, estimulo ao autocuidado e manutencdo da saude. Assim, reforca-se ainda
mais a importancia de politicas publicas que visem a reducéo dos danos na saude da
populacao, vigilancia e tratamento das doencas cronicas nao transmissiveis (DCNT),
tendo em vista que a maioria dessas patologias esta relacionada a fatores
modificaveis como tabagismo, inatividade fisica, alimenta¢éo inadequada, obesidade,
dislipidemia e consumo de alcool e outras drogas que justamente sdo gatilhos para
doencas cardiovasculares, entre elas o IAM (MEDEIROS et al., 2020).

Conforme estudo realizado por Malta et al. (2019), apds a implementacédo de
estratégias de saude voltadas a tratamento das DCNT, houve reducdo da mortalidade
em quatro tipos de patologias, dentre elas as doencas cardiovasculares, que
apresentam-se em primeiro lugar no ranking da mortalidade sendo responsaveis por
um percentual de 29.7% das causas de morte. O mesmo estudo aponta para o
declinio de 2,5% ao ano no conjunto das quatro principais DCNT no Brasil entre 2000
e 2013 onde duas delas sdo fatores desencadeadores para o IAM sédo: doencas
cardiovasculares e diabetes, a probabilidade de morte foi reduzida de 30% em 2000
para 26,1% em 2013, a expectativa futura é de que caia para 20,5% em 2025. Um
exemplo de estratégia a ser citado para manter a queda desses nimeros é o Plano
Nacional de Acdes Estratégicas no Enfrentamento das DCNT 2011-2022, que
estabelece acbes e metas para a reducao das taxas de mortalidade prematura, entre
30 a 69 anos.
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Em 2011, foi assinada uma declaracdo de alto nivel da Organizacdo das
Nacdes Unidas com a missdo de reduzir os indices de mortalidade causados pelas
DCNT, que tratam de um conjunto de a¢Bes modificaveis. Tais evidéncias apontam a
importancia das acdes de promocéo a saude com a finalidade de reduzir os agravos
provocados por essas patologias, implementando politicas publicas que estimulem
praticas saudaveis, como alimentacdo adequada, reducdo do sal nos alimentos,
espacos publicos para atividades fisicas, ambientes livres de fumo e regulamentacgéo

da propaganda de éalcool e outras (MALTA et al., 2017).

Para cada nivel de atencdo e para cada caso os cuidados de enfermagem
devem ser de acordo com a necessidade do quadro clinico do paciente, e vdo desde
a monitorizacdo continua dos sinais vitais quando hospitalizado, promoc¢édo de
recursos humanos, tecnolégicos até as estruturas que comportam a demanda do
paciente com IAM. Da mesma forma, € de suma relevancia estar atualizado quanto
aos protocolos existentes para manejo do paciente infartado, assim como 0s sinais e
sintomas que identificam a piora do caso, ter visdo critica e tomada de decisdo
adequada (BRANT et al., 2012).

Uma das ferramentas utilizadas pelo enfermeiro para otimizar o cuidado
oferecido ao paciente nas diferentes areas de atencdo a saude é a aplicacdo da
Sistematizacao da Assisténcia de Enfermagem (SAE), buscando definir os problemas
apresentados pelo paciente, a estratégia de cuidado a ser implementada e a avaliacao
dos resultados obtidos. Tal estratégia utiliza o método cientifico para a resolucao de
problemas identificados, de forma légica (CHAVES, 2013). Assim, essa ferramenta
pode ser aplicada de forma eficaz para o paciente com diagnéstico de 1AM, como

exemplifica o quadro 1:
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Quadre 1: Aplicagdo da sistematizacio da assisténcia de enfermagem segundo

NANDA, NIC & NOC

aplicado a fatores de risco.

DIAGNOSTICOS DE
ENFERMAGEM
(MANDA, 2020)

INTERVENGOES DE
EMFERMAGEM [MNIC, 2016)

RESULTADO ESPERADD
(NOC, 2010)

RISCO DE PRESSAQ
ARTERIAL INSTAVEL

Crrientar controle da pressao arlerial,

sinalizar o5 sinais e sinlomas, orientar

uso de medicamentos continuos,
orientar habitos nutricionais
adequados, estimular atividade fisica,
estimular perda de peso, fazer
menitoramenio continua, integrar
pacients nos grupos, dar apoio
emocional.

Aceitagdo: Estado da Salde
Ajuste Psicossociak Mudanga da
ida
Comportamento de Acsitagio;
Comportamenio de Busca da
Salde; Autocontrole de Doanga
Circulataria
Comportamento de Aceitagia:
Medicag3o Prescrita
Comportamenio de Perda do Peso;
Comportamenio de Cessagdo de

Fumar.
ESTILO DE VIDA Assisténcia na Automodificagio Aptiddo Fisica
SEDENTARIO Ensino: Exercicio Prescrito Comportamento de Aceitagdo
Fadilitagio da Autormesponsabilidade; Estado de Sadide Pessoal
Controle do Peso. MNivel de Fadiga
Resisténcia
Tolerancia a Alividade
OBESIDADE Determinar o desajo & a motivagdo | Comportamenio de perda de peso;

individual para redusir o peso ou a
gordura corporal; Determinar com o
paciante a guantidade de perda de
paso desajada; Estabelecer uma
meta semanal realista para redugdo
de peso; Pesar o pacienie
semanalmente; Recompensar o
paciente gquando as metas forem
slcancadas; Estabelecer um plano
realista com o paciente, incluindo
ingestdo reduzida de alimenios &
aumento do gasto energético

Comportamento de manutengdo do
peso; comportamenio de aceitagio
da dieta prescrita; Comporiamento
de busca por salda;
comporiamento da dieta prescrita.

COMPORTAMENTO DE
SALUDE PROPENSD A
RISCOS

Apaio 8 Tomada de Decisdo;
Assisténcia quanto a Recursos
Financeiros;
ConstrugSo de Relagio Complexa;
Ensino: Processo da Doenga
Esclarecimanto de Valores.

Comportamento de Acsitagio:
Dieta Prescrita
Comportamento de Aceitagio:
Medicag3o Prescrita
Comportamenio de AdesSo
Comporiamenio de Adesao: Dieta
Saudavel;Comportamento de
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Ceszacio de Fumar
Comportamenio de Perda do Paso
RISC0 DE GLICEMILA Controle da hiperglicemia = Comporiamenio de Acestagio:
INSTAVEL E YOLUMES hipoglicemia, controle de Dieta Prescrita; Comporiamenio de
GLICEMICOS medicamenios, educagio alimeniar, |Penda do Peso; Comportamento de
EXCESSIVOS estimular alividades fisicas & perda de| Aceitagho: Medicagio Presoila,
pesa. Autoconbrole do Diabetes:; Aubta

Extima; Adesho a atvidades
fisicars; Canbecimenio: Promogio
da Sadde.

RISCD DE CHOQUE | Moniorar smais & sinfomas de débito #Ageflagdo: Estado de Salde
cardiaco diminuido; Auscultar sons | Ajusie Psiccssocial: Mudanga de
puimanares 3 procura de esieriores Wida
ou gutros sons adventicios; Observar | Comporiamento de Aceitacio;
guanta a simais & sinlomas de débiba Comportamenio de Busca da
cardiaco dimiruido; Maonilorar guanio | Salde;fAuioconimle de Doenga

a perfusSo arteral coronariana Cardizza
imadequada jalleragbes em 2T no Autoconimle do Diabetes;

ECG, elevacho de snzimas cardiacas,|  Comporlamenio de Aceitacio:

argina], conforme apropriado. Dieta Presonta; Comporiamenio de

Adminisirar suplemenic de cxigénio, | Aceitagho: Medicagio Prescrila
conforme apropriada, & medicagdo  |Comportamenio de Perda do Peso;

corformes prescrigia médica. Comporfamento de Cessacho de
Fumar.
RISCO DE FUNG A Mvalacho da Sadds; Comportamenio de Suspensio do
HEPATICA Cantrole Acda Basco: Abuen de Aloool
PREJUDMC ADA, Corfrole Hidrosletroliico: Comportamenio para Cessacda do
Terapia por Hemodidlse; AbsSnénca Abusn de Drogas
de Alcool; Conhesamento: Medicagio
Conftrode de Infecgiio Caonirole de Riscos

Controle de Riscos: Doengas
Sapualments Transmissives (DST)
Conirale de Riscos: Processo
InfecciosoiDetecsio de Risoos:
Equilibric: Elstrolitica = Acido-Bams;
Gravidade da Retiada de
Substincia;

Perfusho Tissular: Calular;
Resposta & Medicagio.
OBESIDADE Dederminar o dessjo = a molivagdo | Comportamenio de perda de peso;
individual para redusr opesooua  |Comportamenio de manuiengio do
pordura corporal; Delerminar com o | peso; comportamenio de apsitacdo
pacieni= a guantidade de perda de | da disla presoita; Comportamenio

peso desejzda; Estabsi=cer uma de busca por sadde;
me=la samanal realisia para reducdo | compartamenta da dieta prescrita.
de pesa; Pesar o pacients
semanaimente; Recompsnsar a
paciente quanda as metas farem
alcangadas; Estabelecer um plano
realbsta com o pacienie, incluindo
ingestio reduzida de alimenios =
aumenio do gasic energétioo

Fonte: Elaborado pedo awtor, 2021
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3. METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de revisédo integrativa de literatura, que teve como
objetivo analisar artigos cientificos nacionais sobre o perfil epidemiolégico dos
pacientes acometidos por IAM. A revisdo integrativa sintetiza resultados de pesquisas
anteriores, demonstrando conclusdes do corpus da literatura sobre um fenémeno,
neste caso o IAM, compreendendo todos os estudos relacionados a questdo

norteadora que orienta a busca desta literatura (CROSSETTI, 2012).

Estudos de reviséo integrativa compdem um método que permite a sintese do
conhecimento conduzida através de um processo sistematico e rigoroso, organizado
em etapas: elaboracdo da pergunta de pesquisa, busca e selecdo dos estudos
primarios, extracdo de dados dos estudos, avaliacdo critica dos estudos primarios
incluidos na revisao, sintese dos resultados da revisao e apresentacao final da revisédo
integrativa. Ainda, a questédo de pesquisa foi construida a partir do uso da estratégia
PI1Co, acréomio onde P significa populagéo, | significa o fendbmeno de interesse a ser
pesquisado e Co significa o contexto que envolvera a pesquisa. Essa ferramenta é
utilizada para o direcionamento de perguntas de pesquisa para buscas de evidéncias
em pesquisas nao clinicas, tendo variagdes, visto que nem sempre € possivel delimitar
todos os elementos da estratégia na revisdo integrativa. (MENDES; SILVEIRA,;
GALVAO, 2019).

3.2 Descricao da estratégia de busca

A coleta de dados ocorreu no periodo de setembro de 2021, nas seguintes
bases de dados: Scientific Eletronic Library Online (SciELO), Periddicos CAPES, Base
de dados em enfermagem (BDENF/BVS), Literatura Latino-americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude (LILACS) e Medical Literature Analysis and Retrieval System
Online (MEDLINE). Optou-se pela utilizacdo de cinco bases de dados tendo em vista
a possibilidade de maiores achados. Neste momento, ndo foi delimitado recorte
temporal, sendo encontrado um total de 1267 artigos, a partir do uso de termos

especificos para a busca. Assim, foram realizadas trés estratégias de busca:

- na 1° estratégia, foi utilizado o descritor infarto agudo do miocardio e o termo

“perfil brasileiro”. Este ultimo nao se trata de um termo encontrado nos 11 Descritores
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em Ciéncias da Saude (DeCs), mas de acordo com a tematica pesquisada, auxiliou
na delimitagdo de artigos exclusivos para este perfil;

- na 22 estratégia, foi utilizado o descritor infarto agudo do miocéardio e os termos
prevaléncia e Brasil. Os dois ultimos termos utilizados também néo sdo Decs, porém,

foram utilizados como termos chaves para refinar a estratégia de busca, objetivando
identificar dados nacionais.

- na 3° estratégia de busca foi utilizado o descritor infarto agudo do miocardio,
e os termos Brasil, epidemiologia e perfil, sendo que os trés ultimos também néo se
encontram no DeCS, mas incidiram positivamente na selecdo dos artigos. Para
associacao entre os termos utilizados, em todas as bases pesquisadas, foi empregado
o operador booleano AND, buscando integrar os termos de busca (MENDES;

SILVEIRA; GALVAO, 2019). As estratégias foram nomeadas como 01, 02 e 03,
identificadas nas figuras a seguir:

Figura 1: Fluxograma da estratégia de busca 01

2 artigo entre 2 artigos em 2 artigos apds a 2 Artigos apos a
SCIELO 1 2 artigos ‘{ 201002024 }‘ portugués H leitura do resumo leitura na integra
|
|
|I i i ~
|
| | 160 artigoentre | | 98artigpsem | | 1artiposaposa | | 0 arfiges apos a
[ CAPES 731 artigos 201072021 portugués leitura do resumo leitura na integra
f
Ilf
Infarto agudo do 1 - - N -
migcardio AND 4 \ ; .
perfil AND \ | ( 1 |
brasileiro \\
\ BVS B artigos G artigo enfre 4 artigos em 0 artigos apos a 0 artigos apds a
I 201072021 portugués leitura do resumo leitura na integra
\
1\
|'|||
1\
11
R
A " & artigo entre 4 artigos em 1 anmigos apds a 1 artigos apds a
| LILACS 7 artigos 2010/2021 | portugués ﬂ[ leitura do resumo }‘ leitura na integra
|
II \ J
1~ A
MEDLINE 1 artigos 0 artigo entre 0 artigos em 0 artigos apds a Artigos 0 apos a
o 201002021 portugués leitura do resumo leitura na integra

Fonte: Elaborado pelo autor, 2021.
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Figura 2: Fluxograma da estratégia de busca 02

-

- 3 artigo entra 1 artigos em 0 artigos apos a 0 artigos apis a
SCIELO —  S5artigos *‘ 201&30;1 portugués J‘|mum do resumo‘{ leitura na inmsqraJ
- | | 212artigoentre | | 113artigosem | | 1artigosapésa| | 1artigos apisa
CAPES 272 artigos 201072021 porugués leitura do resumo| | leitura na integra
Infano agudo do \
miocardio AND
prevaléncia AND
i ’ . . .
BVS 320 artigos  |— 91 “’"3%]""“ || 44artigosem | |10arfigosaposal | B artigos apas a
201 21 portugués. leftura do resumo leitura na integra
. .
|| ®7amgoentre | | S3artigosem | | 12 artigos apos al | 4 artigos apos a
LELACS 170 artigos 201&2021 portugués Igitura do resumao| | leitura na integra
" 72 artigo entre 35 artigos em 16 artigos apos a 0 artigos apds a
MEDLINE 163 artigos 201002021 | poﬂ::ﬂ;ues } Jeitura do recumo| | leitura na imm

Fonte: Elaborado pelo autor, 2021.

Figura 3: Fluxograma da estratégia de busca 03

) [ a entre 0 artigos em 0 artigos apds a 0 artigos apds a
SCIELO — 0 artigos 2010/2021 . portugués <[lenum do mwmoH leitura na integra
'
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Fonte: Elaborado pelo autor, 2021.
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3.3 Selecao de amostra

Foram incluidos na pesquisa 708 artigos encontrados nas plataformas citadas
acima, obedecendo os seguintes critérios de inclusdo: artigos cientificos condizentes
13 com o tema proposto, localizados em fontes de pesquisa online gratuitas,
publicados no periodo de janeiro de 2010 a setembro de 2021 e escritos em lingua
portuguesa. Foram excluidos da pesquisa: resumos, monografias, dissertacoes,
trabalhos de concluséo, teses, artigos duplicados entre as bases de dados e aqueles
que ndo estavam de acordo com a tematica proposta.

Posteriormente, os artigos foram selecionados de acordo com o titulo, seguido
da leitura dos resumos. Na segunda fase de andlise, a leitura do resumo selecionou
47 artigos, restando dentre estes publicacbes, que apds a leitura integral,
compuseram a amostra final. A apresentacdo da amostra selecionada baseou-se nos
critérios de recomendacao que determina os Principais Itens para Relatar Revisdes
sistematicas e Meta-analises (PRISMA), identificando os resultados do processo de
selecdo, desde o numero de artigos encontrados em cada base de dados até o
namero final de estudos incluidos na revisdo (PAGE et al., 2021), com objetivo de
clarificar a metodologia de selecdo dos estudos, conforme demonstra a figura 4:

Figura 4: Selecao dos artigos utilizados na pesquisa.
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Figura 4: Selecao dos artigos utilizados na pesquisa.
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Fonte: Elaborado pelo autor, 2021

4. DESCRICAO, ANALISE E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Apoés aplicados os critérios de selecdo, inclusdo, exclusdo e avaliacdo do
contetdo dos estudos, conforme preconizou o rigor metodoldgico aplicado nesta 14
revisdo integrativa de literatura, os 17 artigos selecionados foram organizados

conforme o quadro 2.

Quadro 2 - Artigos selecionados para pesquisa em ordem de publicacdo

114 Revista de Saude Faculdade Dom Alberto. v. 8, n. 1, p. 100- 127, Jan /Jun 2021 — INSS 2318-7700.



FREITAS, B. R. PADILHA, C. J. PERFIL EPIDEMIOLOGICO DO PACIENTE COM INFARTO AGUDO DO MIOCARDIO

NO BRASIL
N® TiTULD AUTORES ANO PERIODICO

Ad Hospitalizagso ALVES, 2019 Sociedade Brasileira
por Infarto Agudo Leonardo. de cardiologia
do Miocardio: Um
Registro de Base
Populacional

AZ Doencas MUSSI, 2018 Revista de Cubana
isguémicas do Fermanda Enfarmagem
coracio =] Cameiro;
masculinidade TELXEIRA,
como fatores de Jules Romon
risco Brito.
cardiovascular

Al Perfil dos MOREIRA, M. | 2018 Sociedade Brasikeira de
pacienies A Diias Clinica Médica.
alendidos  por Meirelles at al.
infario agudo do
miccardio

Ad Bspectos  clinico- | SOLLA, Dawi | 2018 Revista Brasileira de
epidemioldgicos de | Jorge Fontoura Enfermagem
pacientes at al.
submetidos |
Intervensao
Coronaria
Percutanea &m
hecspital
universitario

A5 Efgitos da TUAKN, Tassia | 2016 Sociedads
Exposicio | Soldi; Brasileira de
Paluentes do Ar VEMANCIO, Cardiologia
no Infarto Agudo Tais  Sigueira;
da Miocardio, NASCIMENTO,

Segqundo Femando Costa
Génenos Mascimento.

AE Muortalidade por | DOS SANTOS. | 2016 Escola de
infarto  agudo do | Juliano et al Enfarmagem
miccardio no Brasil
& suas regides
geograficas:
andlisa do efeito da
idade-periodo-
coorte
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AT Perfil dios SILVA. 2016 Universidade
pacientes  com Rafael Federal do Rio
sindromes Beppler da Grande do Sul
COrnanianas et al.
#gudas em um
hospital da
Regig&o Sul do
Brasil

A3 Prevaléncia de | MATHIOMI et | 2016 AN Enfermagem
fatores de risco em | &l
paCianies COMm
infarto  agudo  do
miccardio

fo1:] Caracteristicas S0OEIRD, 2015 Einstain
clinicas & evolugio | Alexandre de
em longo prazo de | Matos et al
pacientas jovens
Coim sindrome
coronariana aguds
no Brasd

A10 Perfii dinico e | DE 2015 Revy Bres  Cardiol
angiografico de | AMDRADE. Inwasia
pacientes  jovens | Pedro Beraldo
submetidos 4| etal
interdancao
coronaris
percutanea
prim dria

&11 Perfil MAaRIND, 2015 Sociedads brasileira de
Epidemickigico & | Barbara cardickagis
Indicadores de | Campos Abreu
Cualidade am | etal
Pacianies CIHTI
Sindrome
Coronariana Aguds
na Regiso Norte de
Minas Gersis -
Projeto kinas
Telecardio

g2 Prevaléncia, SCHIMIDT, 2015 Sociedads brasileira de
eticlogia g | Marcia Mouwrg cardicksgia invasiva
caracteristicas dos | etal
paCianies COM
infarto  agudo  do
miccardio tips 2
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A3 ComparacBo  do | ALMEIDA, de | 2014 Revista brasileira de
Perfil Clinico- | Mara Cecilia cardiokogis
Epidamickigico &t al.
enire Homens e
Mulheres nE
Sindrome
Coronarisns Aguds

A 14 Copa do Mundo de | BORGES, 2013 Sociedsde brasileira de
Futebol como | Daniel cardiologia
Dezsencadesdor de | Guilharms
Eventos Suzuki et al.
Cardiovasculares

A5 Comportemenio da | PIEGAS, 2012 Sociedsde brasileira de
Sindrome Lecnardo cardiokogis
Coronariana Soares et al.
Aguda. Resultados
de  um  Regisio
Brasileiro

AB Prewvaléncia dos | MARTIMNS, 201 Revista brasiera de
Fatores de Risco | Leticia Meves cardiclogia
Cardiovascular em | et al.
Adultos  Admatidos
na Unidade de Dor
Toracica 2
Vassouras, RJ

AT Prevaléncia de | LEMOSE, 2010
fatores de nsco | Kanne Franke
pErE sindrome | etal
coronariana aguds
&M pacientes
stendidos em uma
emeangéncia

Fonte: Elaborado pelo swtor, 2021,

Também, foram retiradas as informacfes mais relevantes para o presente
estudo: ano de publicacdo, autores, revista, titulo do artigo, faixa etaria dos
participantes, fatores de risco envolvidos e principais achados dos estudos, que serdo

discutidos a seguir.

Silva (2016), descreve as sindromes coronarianas agudas (SCA) como um grupo
de doencas que incluem: angina instavel (Al), infarto agudo do miocérdio com
supradesnivelamento do segmento ST (IAMCSST) e infarto agudo do miocardio sem
supradesnivelamento do segmento ST (IAMSST), essas por sua vez sdo causas

comuns de atendimentos nas emergéncias dos hospitais.
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De acordo com a classificacdo internacional norteadas por instituicbes com
importante marco histérico na ciéncia como pela: European Society of Cardiology
(ESC), American College of Cardiology Foundation (ACCF), American Heart
Association (AHA) e World Heart Federation (WHF), ha cinco tipos de IAM,
subdivididos em: 1AM tipo 1 que é resultante de trombose coronariana onde gera
ruptura, fratura ou erosdo da placa aterosclerética. O desequilibrio entre a demanda
e a oferta de oxigénio caracteriza o IAM tipo 2, que ocorre em diversas condigdes nao
associadas a acidentes da placa aterosclerética. Esse desequilibrio pode ocorrer por
disfuncdo endotelial, vaso espasmo coronariano, embolia coronariana, taqui e
bradiarritmias, anemia, insuficiéncia respiratéria, hipotensédo e hipertensdo, com ou
sem hipertrofia do ventriculo esquerdo. O IAM tipo 3 € acompanhado do 6bito, esta
particularidade ocorre juntamente dos sintomas que associam o IAM, alteracdes
eletrocardiogréaficas isquémicas ou novo bloqueio do ramo esquerdo e elevagcdo dos
biomarcadores, como isoenzima miocardica da creatina quinase (CK- MK),
considerados indicadores de necrose miocardica, ou seja, morte celular. O aumento
ou auséncia destes indicadores juntamente da troponina, caracterizam o tipo 3. O tipo
4 é subdividido em A e B, sendo: 4A decorrente de intervencdo coronariana
percutdnea como cateterismo e angioplastia; e o 4B ocorre trombose do stent
implantado em determinada coronaria. O tipo 5 caracteriza o IAM associado a cirurgia

de revasculariza¢do miocardica (SCHMIDT, 2015).

Conforme Moreira (2018), o desenvolvimento desta patologia esta ligado a
fatores como: sedentarismo, sobrepeso e obesidade, hipertenséo arterial sistémica
(HAS), histoérico familiar, estresse emocional, tempo frio e Umido e exposi¢do aguda a
poluentes. Além disso, ha outros fatores desencadeadores para as doencas
iIsquémicas coronarianas, como: consumo excessivo de alcool e drogas, dislipidemia,
diabetes mellitus tipo Il (DM tipo Il), tabagismo, etilismo, infartos prévios, habitos
alimentares inadequados, circunferéncia abdominal elevada, exposi¢do a poluentes

como diéxido de carbono, fatores socioecondmicos e culturais e idade.

Os indices de mortalidade ocorrem com maior frequéncia em pacientes com
mais de trés vasos lesionados e acometidos pelo IAM tipo Il. Apesar da auséncia de

estenose, 0s pacientes apresentaram tortuosidade coronariana, hipertrofia do
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ventriculo esquerdo, discinesia apical, entre outros. O vaso espasmo pode ser
precipitado por estresse, deficiéncia de magneésio, consumo de alcool e drogas, como
cocaina (SCHIMIDT, 2015).

Conforme estudo realizado por Alves (2019), a maior incidéncia de
hospitalizacéo por IAM em paises em desenvolvimento pode decorrer de pior controle
dos fatores de risco, menor acesso a medicacao e aderéncia no tratamento, individuos
com piores condigdes socioecondmica como; baixa escolaridade e baixa renda
tendem a apresentar maior morbimortalidade cardiovascular. O mesmo autor ressalta
a importancia da terapia de reperfusédo precoce ou seja realizada nas primeiras 12h

minimizam a taxa de mortalidade.

Mussi (2018), destaca que o diabetes mellitus tipo 2 a obesidade, a inatividade
fisica, o tabagismo, a dislipidemia e a hipertensao arterial relacionadas a mortalidade
por IAM encontram-se em maiores numeros em homens em relacdo as mulheres.
Sendo que os fatores de risco e a mortalidade por doengas cardiovasculares e as
relacbes sociais sdo determinantes do processo saude/doenca, fatores estes,
modificaveis ou passiveis de controle o que € da mesma forma relatado por Solla et
al. (2018), sinalizando o mesmo género e condicdo social dos individuos do género
masculino, com idade avancada, baixa escolaridade, e com multiplos fatores de risco

associados.

No estudo realizado por Mathioni et al. (2016), a idade média variou de 38 a 85
anos, no entanto a prevaléncia do sexo masculino perpetuou 81,3% onde mais de 50
por cento desse percentual ocupava a faixa etaria de 50 a 60 anos, 0 mesmo artigo
identificou o gatilho de ac&o o estresse persistente ocorrido na semana da internagao
0 que também é relatado por Borges et al. (2013), que identificou o aumento do IAM
durante a copa do mundo de futebol. A circunferéncia abdominal maior ou igual a 80
cm para mulheres e maior ou igual a 94 cm para homens, ingesta alcodlica: foi
considerado fator de risco igual ou maior que trés vezes na semana. Para Marino et
al. (2015), a idade média variou entre 63 + 12 anos, com percentual de 67,6% dos
casos em homens, expostos aos mesmos fatores de risco vistos até aqui e

exacerbacéo da doenca em individuos com idade menor que 55 anos, ja ao falar sobre
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o tratamento o0 mesmo autor sinaliza que atrasos para o inicio da reperfusdo podem

influenciar os desfechos clinicos do paciente.

Outras condi¢des basais associadas a mortalidade, menores que 40%, foram:
género feminino, tabagismo (negativa), acidente vascular cerebral, insuficiéncia
cardiaca, insuficiéncia renal cronica, diabetes mellitus, intervencdo coronariana
percutanea, esta condicdo mostra que apenas o tabagismo esta entre esses 40% ja
19 as demais condi¢des modificaveis fazem parte de 60% dos gatilhos de acdes para
IAM (PIEGAS et al., 2012).

Para Moreira (2018), a prevaléncia do IAM ocorre no sexo masculino, porém a
idade é variavel, assim como as fatores desencadeadores para cada faixa etaria. Em
adultos jovens, com idade entre 35 e 45 anos, 0s principais fatores desencadeadores
sdo: sedentarismo, uso abusivo de alcool, drogas e tabaco, mesmos fatores relatados
por (SOEIRO, 2015). Estes, apresentam indices de mortalidade abaixo do esperado,
a curto prazo, porém para esses pacientes o indice de intervencao coronariana, como
angioplastia seguido de intervencédo ou cirurgias de revascularizacdo do miocéardio &
crescente nesta faixa etaria, 0 que aponta a necessidade de novas pesquisas para
melhor eficacia do tratamento. Por outro lado os pacientes com idade superior aos 45
anos sao mais propensos a apresentar HAS, DM tipo Il, dislipidemia e 1AM prévio,

doencas crbnicas desenvolvidas ao longo da vida (ANDRADE, 2015).

Entre 50 e 80 anos, foi observada a prevaléncia do IAM no sexo masculino,
porém alguns fatores desencadeadores sado diferentes do publico jovem, estando
diretamente ligados as doencas cronicas desenvolvidas no decorrer da vida adulta,
como: hipertensao arterial sistémica, dislipidemia, obesidade e diabetes mellitus tipo
II, onde o IAM é responsavel por cerca de 80 % das mortes em paciente com DM tipo
I (MARTINS, 2011). Esta doenca é um fator de suma relevancia, no
desencadeamento da doenca, no entanto cabe ressaltar outros gatilhos, como:
sedentarismo, estresse emocional e tabagismo. Desta forma, os brasileiros seguem

um perfil semelhante ao das popula¢des mundiais (ALMEIDA, 2014).

No que se refere ao estresse emocional, um importante achado realizado por

Borges (2013), em adultos jovens com idade menor que 35 anos, investigando a
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incidéncia do IAM durante a Copa do Mundo, identificou que neste periodo houve
aumento dos casos, porém nao de Obitos. Dado importante a ser avaliado, tendo em
vista a cultura do brasileiro pelo futebol e associacdo de incidéncia de casos em
pacientes mais jovens, somados ao uso de alcool e drogas. A média de idade onde
houve maiores registros de ocorréncias do IAM no sexo feminino encontrados neste
estudo, foram nas faixas etérias dos 39 anos aos 79 anos, e persistiram 0s seguintes
fatores de risco com percentuais maiores que nos homens: sedentarismo, sobre
peso/obesidade e dislipidemia, o que pode estar relacionado aos baixos indices de
atividade fisicas nas faixas etarias inferiores, comparadas com o sexo masculino, 20
entretanto ndo é apenas a falta de atividades fisicas um fator preponderante e
absoluto, mas é importante sinalizar condigbes como; alimentacdo, condicdes
socioeconbmicas, acesso a informacdo fatores estes que estdo ligados ao

desenvolvimento desta patologia.

Ainda, a partir do mesmo autor, podemos observar que mesmo em numeros
menores de amostra, 0 sexo masculino lidera 6 posi¢cdes onde os valores percentuais
se sobre saem maiores que as mulheres, outro ponto importante a destacar € que 0s
fatores de risco ndo seguem a mesmo sequéncia em ambos 0s sexos. Exemplo: 4°
lugar para as mulheres ficou o sobrepeso e obesidade, ja para os homens, tabagismo
ocupou a mesma posicdo. A HAS citada em outros estudos como a causa mais
relevante para a manifestacéo da doenca, destaca-se em primeiro lugar em ambos os
sexos 0 que confirma estudos vistos anteriormente, um dos achados importantes
neste estudo foi a presenca de historia familiar de coronariopatia (HFC) com elevada

importancia.

Conforme dados extraidos do estudo de Martins (2011), a classificacdo dos
fatores de risco em valores percentuais, com 1060 pacientes, onde 51,4% dos
individuos eram do sexo feminino e 48,6% masculino, a diferenca é de 2,8% para mais
do sexo feminino com maior percentual em numero de individuos, conforme

identificado na figura 5:
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Figura 5: Prevaléncia percentual dos fatores de riscos para IAM segundo sexo.

N
7 2° Lugar \
[/ Sedentarismo \

28 2% F |

e Sedentarismo
p——r 20.0% M

Legenda: DM=diabetes mellitus; HAS=hipertensao arterial sistémica; IAM=infarto agudo do miocardio;
HFC=histéria familiar de coronariopatia; F= Feminino; M= Masculino.
Fonte: Elaborado pelo autor, 2021.

5. CONSIDERACOES FINAIS

O IAM é um sério problema de saude publica o qual esta diretamente ligado a
fatores modificaveis, fatores esses que exigem mudanca de habitos de vida dos
pacientes predispostos ao desenvolvimento desta patologia. Quanto aos fatores
intrinsecos pode -se afirmar que surtem efeitos fisiol6gicos quando ha maior exposi¢cao
dos fatores modificaveis como; nutricdo desregrada, uso abusivo de alcool, drogas e
tabaco. Os homens sdo mais suscetiveis ao IAM do que as mulheres por estarem mais
expostos a esses fatores, a faixa etaria jovem com maior probabilidade de inicio da
manifestacdo da doenca é em adultos jovem menores que 35 anos. Ja para as faixas
etarias dos 45 aos 79 anos, em ambos 0s sexos a incidéncia esta relacionado as
doencgas cronicas desenvolvidas no decorrer da vida adulta, como: HAS, DM tipo II,

obesidade, dislipidemia, sedentarismo.

O perfil epidemiolégico mais frequente para infarto agudo do miocardio € de
homens com idade superior a 45 anos, com histérico de HAS, histérico familiar de
coronariopatia, sobrepeso e obesidade, dislipidemia, tabagismo, DM tipo Il, apneia do
sono, exposicéo a condigOes estressantes, circunferéncia abdominal elevada, e o tipo
de IAM mais prevalente é o IAMCSST.
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Os maiores indices epidemiologicos no Brasil sdo identificados nas regides
Sudeste e Nordeste entretanto deve-se levar em conta o numero populacional
relacionado com outras regides, estudos relatam uma curva de caracteristicas
crescente na populacdo nordestina, um fator importe e que exige mais estudos
focados na eficacia das politicas publicas locais. O estudo identificou a importancia
das politicas publicas de saude no combate ao IAM, tendo em vista que a maioria dos
gatilhos que acionam a isquemia miocardica sao trataveis e descritas nos programas
de prevencdo e manutencdo das doencas crénicas ndo transmissiveis (SANTOS,
2019).

Conhecer os fatores desencadeadores € de suma importancia para o
desenvolvimento de estratégias publicas de satde que minimizem os resultados vistos
até aqui, tendo em vista que a maioria destas condi¢cdes sdo modificaveis e podem ser
trabalhadas na atencao primaria com o objetivo de reduzir os danos causados por esta
patologia, internacdes e Obitos, assim com surtir efeitos positivos nos gastos e
orcamentos destinados para o tratamento desta enfermidade, destacando assim a 22

importancia do profissional de enfermagem na organizagao das estratégias de saude.
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