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RESUMO
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O Infarto Agudo do Miocérdio é um evento agudo que sempre requer internagdo
hospitalar, tendo um diagnoéstico clinico relativamente simples e bem estabelecido.
Estudos recentes relatam que, a incidéncia para doencas coronarianas, pode estar
relacionada ao fato de encontrarmos na populacdo um estilo de vida que favorece o
desenvolvimento dos fatores de risco modificaveis, e isto, comprovadamente, contribui
para o aumento significativo de pessoas infartadas. O presente estudo teve como objetivo
identificar os atendimentos de pacientes diagnosticados com Infarto Agudo do Miocérdio,
gue é responsavel por um grande numero de 6bitos e hospitalizacdes durante os uUltimos
anos. A pesquisa foi realizada na cidade de Assis, Estado de S&o Paulo, no periodo de
junho a julho de 2018, a fim de analisar o perfil sociodemografico dos pacientes
diagnosticados com Infarto Agudo do Miocéardio, em relacdo a idade, género e raca.
Considerando a importancia dos fatores de risco para doencas coronarianas e visando a
reabilitagdo dos pacientes infartados, detectou-se a necessidade de uma pesquisa de
abordagem descritiva e quantitativa, a coleta de dados foi realizada por meio de um
guestionario com perguntas fechadas, a fim de propor um programa educacional para
prevencdo de recidiva da doenca. A amostra foi composta por pacientes internados
devido ao diagnéstico de Infarto Agudo do Miocérdio. O trabalho foi encaminhado para
Plataforma Brasil, devido se tratar de pesquisas com o envolvimento de seres humanos,
recebendo a aprovacdo pelo Comité de Etica em Pesquisa pelo nimero 2.727.642/2018.
Como resultados, foram identificadas que no periodo da pesquisa 37 pacientes deram
entrada na unidade de emergéncia com queixa de dor toracica. Desses, 23 foram
diagnosticados pelo plantonista com Sindrome Coronariana Aguda, 0 que 0s tornaram
amostra da pesquisa em questado. Ao caracteriza-los fatores importantes destaca-se que o
perfil dos pacientes entrevistados €, em sua maioria, do sexo masculino, com faixa etaria
acima dos 60 anos, raca branca, sdo casados, residentes na cidade de Assis/SP, sao
empregados, possuem ensino medio completo e renda familiar de até dois salarios

minimos.

Palavras-chave: Infarto Agudo do Miocardio; Incidéncia; Fatores de Risco.



ABSTRACT

Acute Myocardial Infarction is an acute event that always requires hospitalization, having a
relatively simple and well established clinical diagnosis. Recent studies report that the
incidence of coronary heart disease may be related to the fact that we find in the
population a lifestyle that favors the development of modifiable risk factors, and this,
evidently, contributes to a significant increase in infarcted persons. The present study
aimed to identify the care of patients diagnosed with acute myocardial infarction, which is
responsible for a large number of deaths and hospitalizations during the last years. The
study was conducted in the city of Assis, State of Sdo Paulo, from June to July 2018, in
order to analyze the sociodemographic profile of patients diagnosed with acute myocardial
infarction, in relation to age, gender and race. Considering the importance of the risk
factors for coronary diseases and aiming at the rehabilitation of infarcted patients, the
need for a descriptive and quantitative approach was detected, the data collection was
done through a questionnaire with closed questions, in order to propose an educational
program to prevent recurrence of the disease. The sample consisted of inpatients due to
the diagnosis of acute myocardial infarction. The work was forwarded to Plataforma Brasil,
due to the fact that it involved research involving human beings, receiving approval by the
Research Ethics Committee for number 2,727,642 / 2018. As a result, it was identified that
during the study period, 37 patients were admitted to the emergency unit with complaints
of chest pain. Of these, 23 were diagnosed by the oncologist with Acute Coronary
Syndrome, which made them a sample of the research in question. When characterizing
them important factors it should be noted that the profile of the patients interviewed is
mostly male, aged over 60 years, white race, are married, living in the city of Assis / SP,
are employed, have completed high school and family income of up to two minimum

wages.

Key words: Acute Myocardial Infarction; incidence; Risk factors.
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1. INTRODUCAO

Este estudo trata-se de caracterizar os pacientes com o diagnostico de Infarto Agudo do
Miocardio levando em consideracao os fatores de risco para doencas cardiacas, que é
responsavel por um grande namero de Obitos e hospitalizacdes durante os ultimos anos.

De modo especifico aborda-se doencas cardiovasculares que representam uma das
maiores causas de mortalidade em todo o mundo. A partir do ano de 1980 essas doencas
eram consideradas causa importante de 6Obito somente em paises desenvolvidos. Hoje
nos paises desenvolvidos, até o ano de 2020, deve haver um aumento de 20% no risco
de mortalidade por Doencas Cronicas N&o Transmissiveis (DCNT), e nos paises em
desenvolvimento esta perspectiva dobrara devido ao estilo de vida e ao déficit no acesso
aos servicos de saude. Isto posto, estima-se que no Brasil ocorrerdo as maiores
incidéncias de DCNT nas proximas décadas (BRANT et al, 2017).

De acordo com 0 mesmo autor, entre as doencas cardiovasculares, a de maior incidéncia
€ a doenca arterial coronaria (DAC) cujas principais manifestacdes clinicas sdo a angina

pectoris, o Infarto Agudo do Miocardio e a morte subita.

Para se obter um melhor tratamento para paciente acometidos pelo IAM e principalmente
atuar na prevencao de recidiva, vale ressaltar as caracteristicas que, de acordo com
Cunningham (1992), podem ser classificadas como fatores de risco modificAveis e néo

modificaveis.

Os fatores de risco ndo modificaveis incluem idade, sexo, etnia e histéria familiar de
doenca aterosclerética. Os fatores de risco modificaveis, ou seja, aqueles sobre os quais
0 paciente e mesmo a equipe de saude podem atuar, sdo dislipidemias, Hipertensao
Arterial, tabagismo, Diabetes Mellitus, sedentarismo, estresse e obesidade (BRASIL,
1993).

Esse termo, fator de risco, tdo utilizado, surgiu pela primeira vez quando Kannel et al.
(1961) divulgaram os achados do Framingham Heart Study. Esse estudo considerado
pioneiro na cardiologia, realizou uma pesquisa com uma amostra de aproximadamente
5000 individuos dos sexos masculino e feminino, moradores na cidade de Framingham,
em Massachusetts (MANCILHA,1992).



11

A pesquisa teve como objetivo identificar fatores de risco ao se comparar individuos que
tinham desenvolvido doencas coronarianas com aqueles que néo tinham. Portanto tudo
gue foi medido e mais tarde relacionado com uma maior incidéncia de doenca foi
denominado fator de risco, isto é, fator que desempenha um papel no desenvolvimento da

doenca.

No ano de 1984, uma publicacao realizada por Goldman & Cook, demonstrou que entre
os anos de 1968 e 1978 nos Estados Unidos houve um declinio de 54% na taxa de
mortalidade para doencas coronarianas relacionadas a mudancas de estilo de vida,
especificamente com a diminuicdo de niveis de colesterol sérico (30%) e o abandono do
habito de fumar (24%).

Nota-se através deste estudo que a incidéncia para doencas coronarianas parece estar
relacionada ao fato de encontrarmos na populacdo um estilo de vida que favorece o
desenvolvimento dos fatores de risco modificaveis, e isto, comprovadamente, contribuem

para o aumento significativo de pessoas infartadas.

Desde 1974, Lalonde relata que o estilo de vida pode ser definido como um conjunto de
decis@es individuais que afetam a saude e sobre os quais se pode exercer certo grau de

controle.

De acordo com 0 mesmo autor, as decisfes e 0s habitos pessoais que sdo maus para a
saude, criam riscos originados pelo proprio individuo que podem resultar em

enfermidades ou até mesmo a morte precoce.

De modo geral pretende-se aprofundar o conhecimento sobre os eventos coronarianos

mais comuns e que por intervencdo e diagndéstico prévio pode efetivamente salvar vidas.

Considerando a importancia dos fatores de risco para doencas coronarianas e
preocupadas com a reabilitacdo dos pacientes infartados atendidos em nossa cidade,
detectamos a necessidade de um estudo para se conhecer melhor as caracteristicas dos
pacientes atendidos com diagnéstico de infarto agudo do miocardio, a fim de propor um
programa educacional para prevencdo de recidiva da doenca. Dados epidemioldgicos
americanos relatam que mais de 12 milhdes de pessoas tém doenca arterial coronariana
e mais de um milhdo experimenta um infarto do miocardio a cada ano, resultando em

cerca de 466.000 mortes atribuidas a doenga arterial coronariana (FRANCA et al, 2008).
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Franca et al (2008) relata inda que nos anos 2000 houve um maior conhecimento sobre a
fisiopatologia das Sindrome Coronariana Aguda, avancos tém sido alcancados em

intervencdes terapéuticas e divulgacdo de novos medicamentos no seu tratamento.

Diretrizes, tanto nacionais V Diretriz Tratamento do Infarto Agudo do Miocardio (SBC,
2015) como internacional (AHA, 2015), para a recomendacgédo desses tratamentos, sao
baseadas em ensaios clinicos randomizados, levados a efeito em populagbes

geograficamente restritas e em pacientes altamente selecionados.

2. OBJETIVO

2.1. OBJETIVO GERAL

Caracterizar os pacientes com sindrome coronariana aguda atendidos na Unidade de

Pronto Atendimento.

2.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

v’ Compreender as variaveis sociodemograficas prevalentes, relacionadas ao
atendimento de Sindrome Coronariana Aguda em uma emergéncia.
v' Analisar e descrever os fatores de risco pré-existentes para Sindrome Coronariana

Aguda atendidos em uma emergéncia.

3. METODOLOGIA

Tratou-se de um estudo de abordagem descritiva e quantitativa, que avaliou pacientes
com diagndstico de Sindrome Coronariana Aguda, atendidos na Unidade de Pronto
Atendimento da cidade de Assis, Estado de S&o Paulo, entre os meses de junho/julho de
2018. No periodo da pesquisa 37 pacientes deram entrada na unidade de emergéncia
com queixa de precordialgia. Desses, 23 foram diagnosticados pelo plantonista com

Sindrome Coronariana Aguda, o que 0s tornaram amostra da pesquisa em questao.
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A pesquisa quantitativa se centra na objetividade. Influenciada pelo positivismo,
considera que a realidade s6 pode ser compreendida com base na analise de dados
brutos, recolhidos com o auxilio de instrumentos padronizados e neutros
(FONSECA, 2002).

A pesquisa descritiva exige do investigador uma série de informag6es sobre o que
deseja pesquisar. Esse tipo de estudo pretende descrever os fatos e fendmenos de
determinada realidade (TRIVINOS, 1987).

O trabalho foi encaminhado para o Comité de ética em Pesquisa, via Plataforma Brasil
devido se tratar de pesquisas com o envolvimento de seres humanos, recebendo a
aprovacao pelo comité de ética em pesquisa pelo numero 2.727.642 em 21 de Junho
2018.

Os individuos da pesquisa assinaram um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE), onde foram informados a respeito do objetivo da pesquisa.

ApGs comunicacdo sobre o estudo e autorizagdo das chefias mediatas e imediatas, o
instrumento de coleta de dados foi aplicado individualmente pela pesquisadora, na

Unidade de Pronto Atendimento.

4. JUSTIFICATIVA

A escolha por esse tema se deu pelo fato de se entender a necessidade da investigacéo
meticulosa a respeito dos fatores de risco que notadamente podem ser considerados
preponderantes para Infarto Agudo do Miocardio.

O envelhecimento da populacdo e o aumento na prevaléncia dos fatores de risco
cardiovasculares, como a hipertenséo e o diabetes, foram os principais responsaveis pelo
impacto crescente das doencas crbnicas cardiovasculares no Brasil nas ultimas décadas
(MALTA, MORAIS e SILVA 2011).

As doencas cardiovasculares mais prevalentes, como a doenca isquémica do coragao e
as doencas cerebrovasculares, tém fatores de risco em comum e potencialmente
modificaveis por meio de habitos de vida saudaveis (OMS, 2013). Desde a década de
1960, marcada pela transicdo epidemioldgica no Brasil e pela evolugcdo das causas de

morbimortalidade houve o predominio de doencas infecciosas e relacionadas a
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deficiéncias nutricionais para doengas crénicas ndo transmissiveis, a partir de entdo o
sistema de saude brasileiro enfrenta o grande impacto provocado por essas doencas.
Entre essas, destacam-se as doencas cardiovasculares, como principal causa de mortes
(31% do total e 42% das mortes por doencas nao infecciosas em 2011) e internacdes
hospitalares no Brasil, 0 que gera maior custo nesse componente do sistema de saude
(MALTA, MORAIS e SILVA, 2011).

Nesse contexto, 0 conhecimento sobre as principais causas de mortalidade por doencas
cardiovasculares na nossa cidade € de suma importancia, na medida em que seu
entendimento contribuira para a construcdo e implementacdo de politicas publicas
direcionadas aos desafios atuais e futuros.

5. CONTEXTUALIZACAO

5.1 CONCEITO DE SINDROME CORONARIANA AGUDA

Segundo Sousa (2014), o termo Sindrome Coronariana Aguda é dado para o paciente
com evidéncia clinica ou laboratorial de isquemia aguda, provocada por um desequilibrio
entre suprimento e demanda de oxigénio para o miocardio, na sua maioria causada por

uma placa aterosclerotica.

A Sindrome Coronariana Aguda ocorre devido a falta de oxigénio no miocardio, muitas
vezes em consequéncia de ruptura de uma placa de ateroma presente nas artérias

coronarias e trombose secundaria.

Este processo pode resultar na formacdo de um trombo oclusivo na luz dos vasos,
provocando supradesnivelamento do segmento ST no eletrocardiograma (ECG). Quando
0 Mesmo processo que ocasiona a ruptura da placa provoca a formacdo de um trombo
nao oclusivo, mas obstrui a luz dos vasos produzindo ou nao infradesnivel de ST ou
inversao da onda T no ECG, refere-se ao diagndstico da angina instavel ou do infarto do

miocardio sem supradesnivel do segmento ST (SOUSA, 2014).
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5.2 FATORES DE RISCO PARA SINDROME CORONARIANA AGUDA

O termo fator de risco surgiu pela primeira vez em 1961, quando foram divulgados os
achados do Framingham Heart Study. Esse estudo pioneiro objetivou identificar os fatores
de risco para doenca arterial coronariana ao se comparar individuos doentes com aqueles
gue nao tinham a doenca. Mais tarde, estes fatores foram relacionados com uma maior
incidéncia de doenca, sendo denominados fatores de risco, isto €, fator que desempenha
um papel no desenvolvimento de determinada patologia, podendo ser classificados como
modificaveis e ndo modificaveis (COLOMBO, 1997).

As sindromes coronarianas agudas sao causadas por obstru¢do coronariana decorrente
da interacdo entre fenOmenos de trombose e vaso espasmo, resultando em uma
constelacdo de sintomas clinicos que sdo compativeis com isquemia do miocardio,
englobando angina instavel e infarto agudo do miocardio, com ou sem
supradesnivelamento do segmento de ST (MARTINS, 2006).Sabe-se que a maneira mais
eficaz de reduzir o impacto das doencas cardiovasculares, em nivel populacional, € o
desenvolvimento de acdes de prevencdo e tratamento dos seus fatores de risco. A
enfermagem deve conhecer os fatores de risco implicados no desencadeamento de
sindromes coronarianas agudas, e quais 0s mais presentes na sua area de atuacao, a fim
de atuar de forma mais incisiva no desenvolvimento de programas capazes de reduzir a

morbidade e mortalidade por doencas coronarianas (LEMOS, 2010).

Uma pesquisa realizada por Lemos et al (2010) em Porto Alegre, Rio Grande do Sul
detectou a prevaléncia de fatores de risco para sindrome coronariana aguda em pacientes
atendidos em uma emergéncia. Os fatores de risco de maior incidéncia foram o
sedentarismo, obesidade e a hipertensao arterial, ambos com porcentagem acima de 75%

na amostra de estudo.

53 PROTOCOLO DE ATENDIMENTO INICIAL PARA SINDROME
CORONARIANA AGUDA

A Sindrome Coronariana Aguda envolve a isquemia silenciosa, angina aos esforcos, a
angina instavel e o infarto agudo do miocardio com ou sem supradesnivelamento do
segmento ST. As chances de sequelas e risco para Obito sdo maiores quando a Sindrome

coronariana é caracterizada por angina instavel e infarto do miocardio.
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O protocolo abaixo foi desenvolvido pela autora, tendo como referencias protocolo de
atendimento ao paciente com dor toracica do Hospital Albert Einstein (2017), protocolos
de Sindrome Coronariana Aguda do Hospital Sirio Libanés (2015) e American Heart
Association (2015).

5.3.1 Atendimento inicial
Direcionamento para pacientes com queixa de dor toracica

v" Questionar o inicio dos sintomas

Tipo, local, intensidade e duracéo da dor.

v

v Local de Irradiacdes

v' Fatores Desencadeantes (ap0s esforco fisico, estresse.).
v

Fatores de melhora
Exame fisico direcionado

v Avaliar sinais vitais
v' Realizar ausculta pulmonar e cardiaca

v Avaliar pulsos arteriais nas extremidades
Avaliar fatores predisponentes e antecedentes pessoais;

Encaminhar o paciente de cadeiras de rodas para realizar eletrocardiograma num prazo

inferior a 10 minutos;
Apos eletrocardiograma, identificar/classificar tipo de Sindrome Coronariana:

v Infarto agudo do miocardio com supradesnivel do segmento ST

v' Sindrome coronaria Aguda sem supradesnivel do segmento ST
Iniciar tratamento com medidas universais para Sindrome Coronariana Aguda

v" Monitorar o paciente

v' Fornecer oxigénio se a saturacao estiver < 90% (4-8l/min)

v" Obter acesso venoso calibroso

v' Coletar exames laboratoriais obrigatérios (Hemograma completo, Creatinina,

Glicose, Coagulograma, Bioquimica (Na, K), CKMB e Troponina T ou ).
Tratamento Medicamentoso

v ACIDO ACETILSALICILICO (AAS) na dose de 200 mg por via oral, antes mesmo
da realizacdo do eletrocardiograma.
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v' CLOPIDOGREL, precocemente dose de 75mg/d precedida de dose de ataque de
300 mg por via oral.

v MORFINA - 3-5mg por via intravenosa até alivio da dor

<

DIAZEPAM - 5-10mg por via oral ou intravenosa

v NITRATO - Isordil 5mg Sublingual (se nao houver contra indicacées: infarto de
ventriculo direito uso de sildenafil (Viagra) ou derivados nas ultimas 24h e
hipotensao arterial)

v' BETABLOQUEADOR - Propranolol 40mg /atenolol 25mg

v ENOXAPARINA deve ser utilizada na dose 1 MG/kg SC a cada 12/12h, precedida

de 30 MG EV (Utilizar em todos os pacientes submetidos & angioplastia primaria).

Obs.: Ap6s 5/10 min do uso do nitrato, deve ser realizado novo ECG para avaliar a ordem

ou conservacao do supradesnivel do ST.
Angioplastia Primaria

A Angioplastia Coronéria ou Intervencdo Coronaria Percutdnea é o tratamento nao
cirdrgico das obstrucdes das artérias coronarias por meio de cateter baldo, com o objetivo
de aumentar o fluxo de sangue para o coracado. A intervencéo é feita com tempo inferior a
12 horas do inicio dos sintomas de isquemia. E indicada para paciente que desenvolvem
choque cardiogénico, dentro das 36 horas do Infarto Agudo Miocardio e que podem ser
abordados de preferencia em ate 18 horas do inicio do choque, pacientes
preferentemente com idade inferior a 75 anos; pacientes com contraindicacdo ao uso de

fibrinoliticos.

E indicado o uso de inibidores da GPIIb/llla pré ou durante a angioplastia primaria,

devendo ter seu inicio de infusdo na sala de hemodinamica.
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6. RESULTADOS E DISCUSSAO

A pesquisa foi realizada no periodo de 01 de junho a 15 de julho de 2018, em plantbes
diurnos e noturnos. No periodo da pesquisa 37 pacientes deram entrada na unidade de
emergéncia com queixa de precordialgia. Desses, 23 foram diagnosticados pelo
plantonista com Sindrome Coronariana Aguda, 0 que o0s tornaram amostra da pesquisa

em questao.

Entre os 23 sujeitos que participaram da pesquisa, 3 foram diagnosticados com infarto

agudo do miocardio e 20 com angina instavel.

A andlise de dados tem por objetivo detalhar e organizar os dados coletados no

transcorrer da pesquisa. Abaixo 0s principais casos mais relevantes:

FIGURA 1: Caracterizacdo dos pacientes atendidos na unidade de emergéncia com
suspeita diagnostica de Sindrome Coronariana Aguda de acordo com o género.

H FEMININO
B MASCULINO

De acordo com o grafico 65% dos participantes com suspeita diagndstica de Sindrome
Coronariana sao do género masculino. Este resultado foi semelhante a pesquisa realizada
por ALMEIDA et al. (2014) em um hospital privado de referéncia em cardiologia na cidade
do Recife/PE, onde o resultado obtido foi que 60% das 927 amostras de suspeitas de
sindrome coronariana sdo homens, esse estudo foi observacional com pacientes de
ambos o0s sexos e idade acima de 35 anos, no periodo de outubro de 2009 a dezembro de
2012.
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FIGURA 2: Caracterizacdo dos pacientes atendidos na unidade de emergéncia com

suspeita diagndstica de Sindrome Coronariana Aguda de acordo com a idade.
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De acordo com a pesquisa realizada por SANTOS et al. (2006), em um Centro de
Cardiologia localizado na cidade de S&o Paulo/SP, no periodo de janeiro a dezembro de
2003, € possivel verificar na amostra de 860 pacientes que 56% dos pacientes
apresentavam faixa etéria acima dos 60 anos. Evidenciando que, assim como na figura I,
39% dos pacientes entrevistados com suspeita diagnostica de Sindrome Coronariana,

também estdo acima de 60 anos.
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FIGURA 3: Caracterizacdo dos pacientes atendidos na unidade de emergéncia com

suspeita diagnostica de Sindrome Coronariana Aguda de acordo com a raca.
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De acordo com a raga dos pacientes, 57% da raca branca, como demonstrado na figura
Ill, teve uma grande suspeita diagnostica de Sindrome Coronariana. Do mesmo modo, na
pesquisa feita por (MAIER, MARTINS, 2016), em um hospital geral publico terciario do Sul
do Brasil, mediante um estudo longitudinal, com abordagem quantitativa e confirmacao do
diagndstico de SCA em prontuario médico, durante os meses de novembro de 2012 a
marco de 2013, a pesquisa foi composta por 94 pacientes, onde 55,3% dos pacientes
diagnosticados eram da cor branca, observando assim uma maior incidéncia em relacdo a

raca dos pacientes.
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FIGURA 4: Caracterizacdo dos pacientes atendidos na unidade de emergéncia com
suspeita diagnostica de Sindrome Coronariana Aguda de acordo com o estado civil.
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De acordo com a pesquisa feita na Unidade Coronariana e Enfermaria de Cardiologia do
Hospital Sdo Paulo, realizada por BRUNORI et al. (2014) no periodo de setembro de 2011
a maio de 2012, através da coleta de dados por meio de entrevista e revisdo dos
prontuarios dos pacientes, o perfil sociodemografico encontrado € corroborado por outros
estudos brasileiros, os quais verificaram a ocorréncia de fatores de risco para doenca
arterial coronariana entre individuos com SCA, a amostra foi constituida por 150 pacientes
com predominancia do estado civil casado com 61,3%. Ou seja, esses dados estdo
relacionados as informacfes obtidas na figura 4, em que 65% dos pacientes

diagnosticados com a Sindrome Coronariana eram casados.
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FIGURA 5: Caracterizacdo dos pacientes atendidos na unidade de emergéncia com
suspeita diagnéstica de Sindrome Coronariana Aguda de acordo com a ocupacdo

profissional.
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De acordo com o grafico acima, 39% dos pacientes entrevistados sdo empregados e 31%
sdo aposentados, igualmente a pesquisa com 84 pacientes através de um estudo
transversal e analitico realizada em julho a outubro de 2012 por SANTOS et al. (2015), em
um hospital federal universitario, localizado na cidade de S&o Paulo/SP, onde 57,1% sé&o
empregados e 23,8% sdo aposentados, definindo que a ocupacédo profissional pode ser

um dos fatores que predispde a suspeita diagnostica de Sindrome Coronariana Aguda.



23

FIGURA 6: Caracterizacdo dos pacientes atendidos na unidade de emergéncia com
suspeita diagnostica de Sindrome Coronariana Aguda de acordo com a escolaridade.

0%

13%

39%
B EDUCACAO BASICA
M ENSINO FUNDAMENTAL
® ENSINO MEDIO
M ENSINO SUPERIOR

Com base na pesquisa acima, apenas 13%, que representam os entrevistados com ensino
superior, sdo propensos a desenvolver suspeita diagnéstica de Sindrome Coronariana. E
de acordo com a coleta de dados realizada por BRUNORI et al. (2014), a amostra foi
constituida por 150 pacientes no hospital escola da Universidade Federal de Sédo Paulo,
através de entrevista e revisdo dos prontuarios dos pacientes nos meses de setembro de
2011 a maio de 2012, onde foi possivel observar que o indice de suspeita diagnéstica de
Sindrome Coronariana Aguda € de apenas 4% para pessoas que possuem ensino

superior.
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FIGURA 7: Caracterizagcdo dos pacientes atendidos na unidade de emergéncia com

suspeita diagnostica de Sindrome Coronariana de acordo com a renda familiar.
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De acordo com a renda familiar, apresentada na figura VIIl, 52% dos entrevistados,
recebem de 1 a 2 salarios minimos. Com base em um estudo longitudinal com abordagem
quantitativa, realizado com 94 pacientes no hospital geral publico do Sul do Brasil, durante
0s meses de novembro de 2012 a marco de 2013 (MAIER, MARTINS, 2013), restou
comprovado que 74,4 % dos pacientes também possuem renda de até dois salarios
minimos, ou seja, possivelmente este indice se deve ao fato de expor o individuo a um
estilo de vida ndo saudavel, desenvolvendo a suspeita diagnostica da Sindrome

Coronariana.
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7. CONSIDERACOES FINAIS

Este presente trabalho versou sobre a caracterizacdo dos pacientes atendidos na unidade

de emergéncia com suspeita diagndstica de Sindrome Coronariana Aguda.

Constatou-se que o perfil dos pacientes entrevistados é, em sua maioria, de género
masculino, com faixa etéria acima dos 60 anos, raga branca, sdo casados, residentes na
cidade de Assis/SP, sdo empregados, possuem ensino médio completo e renda familiar

de até dois salarios minimos.

Compreende-se que o aspecto sociodemografico intervém na relagdo biopsicossocial e
coopera positivamente no desenvolvimento de costumes de vida modificaveis improprios

e fatores de risco ligados a doencas cardiovasculares.

Perante os resultados obtidos, entende-se que, tudo que envolve o individuo, pode
contribuir de maneira positiva ou negativa para o desenvolvimento da Sindrome

Coronariana.
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9. APENDICE |

FORMULACAO DA COLETA DE DADOS
1. CARACTERIZACAO SOCIODEMOGRAFICA

A) Sexo: () Feminino () Masculino

B) Idade em ano:

C) Raca: () branca ()negra ()amarela () parda
D) Estado civil: () casado () solteiro () viavo () separado/divorciado () amasiado.

E) Cidade que reside:

F) Profisséo:

G) Escolaridade: () educacéao basica () ensino fundamental () ensino médio ()

educacao superior

H) Renda familiar: salérios minimos
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10. APENDICE Il

Fundacgdo Educacional do Municipio de Assis
Instituto Municipal de Ensino Superior de Assis
Campus ”José Santilli Sobrinho”

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Caro Participante, Gostariamos de convida-lo a participar como voluntario da pesquisa intitulada:
CARACTERISTICAS IDENTIFICADAS DOS PACIENTES COM DIAGNOSTICO DE SINDROME
CORONARIA EM UMA CIDADE DO INTERIOR DE SAO PAULO, que se refere a um projeto de conclus&o
de curso de graduacdo da participante Rebeca Nobre Martins Arruda, o qual pertence ao Curso de
Enfermagem da FEMA. Pretende-se com este estudo os seguintes objetivos: aprofundar o conhecimento
sobre 0s eventos coronarianos mais comuns, caracterizar o perfil dos pacientes atendidos com diagnéstico
de Sindrome Coronariana. Seu nome nao sera utilizado em qualquer fase da pesquisa, 0 que garante seu
anonimato, e a divulgacdo dos resultados sera feita de forma a ndo identificar os voluntarios. N&o sera
cobrado nada, ndo havera gastos e ndo estdo previstos ressarcimentos ou indeniza¢ées. Considerando que
toda pesquisa oferece algum tipo de risco, nesta pesquisa o risco pode ser avaliado como: minimo. S&o
esperados 0s seguintes beneficios imediatos da sua participa¢do nesta pesquisa: comunicar 0s resultados
da pesquisa. Gostariamos de deixar claro que sua participagdo é voluntaria e que podera recusar-se a
participar ou retirar o seu consentimento, ou ainda descontinuar sua participacdo se assim o preferir, sem
penalizac@o alguma ou sem prejuizo ao seu cuidado. Desde ja, agradecemos sua atengédo e participacdo e
colocamo-nos a disposicdo para maiores informagfes. Vocé ficara com uma copia deste Termo e em caso
de davida (s) e outros esclarecimentos sobre esta pesquisa vocé poderd entrar em contato com o
pesquisador principal Caroline Lourenco de Almeida Pincerati, Rua: Santa Cruz, 1055, Assis/SP, tel.: 3324-

1221. Eu (nome do participante e nUmero

de documento de identidade) confirmo que Caroline Lourengo de Almeida Pincerati e Ester Alves Figueiredo
explicou-me os objetivos desta pesquisa, bem como, a forma de participacdo. As alternativas para minha
participagdo também foram discutidas. Eu li e compreendi este Termo de Consentimento, portanto, eu

concordo em dar meu consentimento para participar como voluntario desta pesquisa.

) , de

(Assinatura do sujeito da pesquisa ou representante legal)

(Identificacao e assinatura do pesquisador responsavel)
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11. ANEXO |

Broa

Famema
PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa;: CARACTERIZACAO DOS PACIENTES COM DIAGNOSTICO DE INFARTO AGUDO
DO MIOCARDIO EM UMA UNIDADE DE EMERGENCIA NO INTERIOR DE SAO

Pesquisador: Caroline Lourenco de Almeida Pincerati

Area Tematica:

Verséo: 2

CAAE: 87030018.0.0000.5413

Instituicdo Proponente: FUNDACAO EDUCACIONAL DO MUNICIPIO DE ASSIS

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio
DADOS DO PARECER
NUmero do Parecer: 2.727.642

Apresentacédo do Projeto:

Trata-se de uma pesquisa de campo de abordagem quantitativa, descritiva, prospectiva em que visa
analisar o perfil epidemioldgico dos pacientes com infarto agudo do miocéardio atendidos numa Unidade de
pronto atendimento.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario: Pretende-se com este estudo aprofundar o conhecimento sobre os eventos coronarianos
mais comuns e que por intervencédo e diagnostico prévio pode efetivamente salvar vidas.

Objetivo Secundario: Caracterizar o perfil dos pacientes atendidos com diagndstico de Sindrome
Coronariana no Nucleo de Referéncia de Emergéncia da cidade de Assis no ano de 2017; Avaliar o tipo de
tratamento adotado ao paciente com diagnéstico de infarto agudo com supra; Estratificar risco de
mortalidade dos pacientes com diagnéstico de sindrome coronariana sem supra através do score de
GRACE.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Riscos: N&o ha riscos



Beneficios: Identificacdo dos pacientes com sindrome coronariana

Comentérios e Consideragdes sobre a Pesquisa:
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Pesquisa prospectiva, baseada na resposta de questionario sem riscos para 0s pacientes, que sera
desenvolvida em Instituicdo distinta da proponente.

Consideracdes sobre os Termos de apresentacdo obrigatéria:

Adequado
Recomendagdes:

Nenhuma

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:

Aprovado

Consideracdes Finais a critério do CEP:

Diante do exposto, o CEP FAMEMA, de acordo com as atribui¢Bes definidas na Resolugdo CNS 466/2012 e
na Norma Operacional N° 001/2013 do CNS manifesta-se pela Aprovacdo do Projeto de Pesquisa.

Aprovado: Retirar Documentos assinados pelo CEP/FAMEMA apés 26/06/18

Observagdo: O CEP FAMEMA informa que, a partir da data de aprovagdo, é necessario o envio de

relatérios parciais (anualmente), e o relatério final, quando do término do estudo.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagéo
Informacdes Bésicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P 19/06/2018 Aceito
do Projeto ROJETO_1099881.pdf 19:34:59
TCLE / Termos de |termo_consentimento.doc 19/06/2018 | Caroline Lourenco de| Aceito
Assentimento / 19:34:35 | Almeida Pincerati
Justificativa de
Auséncia
Declaracéo de infra_estrutura.pdf 13/06/2018 | Caroline Lourengo de| Aceito
Instituicéo e 12:24:50 | Almeida Pincerati
Infraestrutura
Projeto Detalhado / | pesquisa.docx 26/03/2018 | Caroline Lourengo de| Aceito
Brochura 20:17:02 | Almeida Pincerati
Investigador
Declaracéo de termo_compromisso_pesquisador. 26/03/2018 | Caroline Lourengo Aceito
Pesquisadores pdf 20:15:33 | de Almeida Pincerati | Aceito
Orgamento orcamento.pdf 26/03/2018 | Caroline Lourenco de| Aceito

20:14:05 | Almeida Pincerati
Declaracéo de intencao_pesquisa.pdf 26/03/2018 | Caroline Lourenco de| Aceito
Pesquisadores 20:13:45 | Almeida Pincerati
Declaracéo de carta_apresentacao_projeto_pesquisa.p| 26/03/2018 |Caroline Lourenco de| Aceito
Pesquisadores df 20:13:14 | Almeida Pincerati
Declaracéo de declaracao_infraestrutura.pdf 26/03/2018 | Caroline Lourenco de| Aceito
Instituicéo e 20:12:50 | Almeida Pincerati




32

Infraestrutura

Folha de Rosto Caroline Lourenco de| Aceito

20:12:17 | Almeida Pincerati

folha_rosto.pdf ‘ 26/03/2018

Situacao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:
N&o

MARILIA, 21 de Junho de 2018.

Assinado por:

Valdeir Fagundes de Queiroz (Coordenador)



