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RESUMO 

Objetivo: caracterizar e associar o perfil sociodemográfico e clínico ao tratamento utilizado 

em pacientes com síndrome coronariana aguda. Métodos: estudo transversal, 
retrospectivo. Utilizado formulário eletrônico para coleta das variáveis de prontuários 
eletrônicos de pacientes atendidos em um pronto socorro. Realizou-se análise descritiva e 
teste exato de Fisher. Resultados: 188 prontuários analisados, com predominância de idosos, 
homens, brancos, solteiros, procedentes da cidade sede do hospital. A média de idade foi 
de 63,1 anos. Entre os hábitos de vida e comorbidades, prevaleceram: tabagismo, 
hipertensão arterial e diabetes mellitus. Os diagnósticos mais frequentes foram infarto 
agudo do miocárdio com e sem supradesnivelamento do segmento ST (54,3% e 26,6%) 
respectivamente. Tratamento mais utilizado foi cateterismo cardíaco com implantação de 
stent em 77,1%, e o desfecho clínico foi internação hospitalar em 55,9% dos casos. 
Conclusão: não foram encontradas associações estatisticamente significativas entre as 
variáveis sexo, faixa etária e estado civil com tratamento realizado. 
Descritores: Síndrome coronariana aguda; Infarto do miocárdio; Cateterismo cardíaco; 
Serviços médicos de emergência 

ABSTRACT 

Objective: to characterize and associate the sociodemographic and clinical profile with the 
treatment used in patients with acute coronary syndrome. Methods: cross-sectional, 
retrospective study. An electronic form was used to collect variables from electronic 
medical records of patients treated in an emergency department. Descriptive analysis and 
Fisher's exact test were performed. Results: a total of 188 medical records analyzed, 
predominantly involving elderly, male, white, single, and individuals from the hospital's 
main city, average age was 63.1 years, smoking, hypertension and diabetes mellitus. The 
most common diagnoses were acute myocardial infarction with and without ST-segment 
elevation (54.3% and 26.6%), respectively. The most commonly used treatment was cardiac 
catheterization with stent implantation in 77.1% of cases, and the clinical outcome was 
hospitalization in 55.9% of cases. Conclusion: no statistically significant associations were 
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found between the variables of gender, age group, and marital status to the treatment 
performed. 
Descriptors: Acute coronary syndrome; Myocardial infarction; Cardiac catheterization; 
Emergency medical services 

RESUMEN 

Objetivo: caracterizar y asociar el perfil sociodemográfico y clínico con el tratamiento 
utilizado en pacientes con síndrome coronario agudo. Métodos: estudio transversal, 
documental y retrospectivo. Se utilizó un formulario electrónico para recolectar variables 
de historias clínicas electrónicas de pacientes atendidos en una sala de emergencia. Se 
realizaron análisis descriptivos y la prueba exacta de Fisher. Resultados: se analizaron 188 
prontuarios, predominantemente ancianos, masculinos, blancos, solteros, de la ciudad 
principal del hospital, edad media de 63,1 años, tabaquismo, hipertensión arterial y 
diabetes mellitus. Los diagnósticos más frecuentes fueron: infarto agudo de miocardio con 
y sin elevación del segmento ST (54,3 y 26,6%), respectivamente. El tratamiento más 
utilizado fue cateterismo cardíaco con implantación de stent en 77,1% y el resultado clínico 
fue hospitalización en 55,9% de los casos. Conclusión: no se encontraron asociaciones 
estadísticamente significativas entre las variables género, grupo etario y estado civil con el 
tratamiento realizado. 
Descriptores: Síndrome coronario agudo; Infarto del miocardio; Cateterismo cardíaco; 
Servicios médicos de urgencia 

INTRODUÇÃO

As Doenças Cardiovasculares (DCV) 
são um grupo de doenças cardíacas que 
afetam os vasos sanguíneos, causando 
problemas estruturais e coágulos que 
prejudicam o desempenho e a 
funcionalidade do músculo cardíaco.1 

Dentre essas doenças, destaca-se a 
síndrome coronariana aguda (SCA) que 
ocorre devido a uma interrupção súbita em 
uma artéria coronariana, possui elevados 
custos de tratamento e compreende os 
diagnósticos de angina instável (AI), 
infarto agudo do miocárdio com 
supradesnivelamento do segmento ST 
(IAMCSST) e infarto agudo do miocárdio 
sem supradesnivelamento do segmento ST 
(IAMSSST).2-3 

Como principal sintoma da síndrome 
coronariana aguda, a dor torácica ou 
angina típica é profunda e caracterizada 
por desconforto no peito ou braço (dor ou 
pressão) associado a esforço físico ou 
estresse emocional. Em pacientes com dor 
torácica, o diagnóstico de doença arterial 
coronariana (DAC) é mais preciso quando 
são combinadas variáveis como idade, 
sexo e tipo de dor no peito.3 

O infarto agudo do miocárdio (IAM) é 
uma situação clínica grave, com risco 
iminente de óbito, que é determinada por 
oclusão de uma artéria coronária. A 

abordagem inicial no atendimento deve 
ser rápida e objetiva, começando pela 
avaliação das características da dor 
torácica e dos sintomas associados, 
história pregressa relevante, pelo exame 
físico direcionado e realização do 
eletrocardiograma.4 Entre os fatores de 
risco mais prevalentes, foram encontrados 
hipertensão arterial, diabetes mellitus e 
dislipidemia e como hábitos de vida 
associados estão tabagismo, etilismo e 
sedentarismo.5 

As estratégias atuais de tratamento 
concentram-se principalmente na 
restauração imediata do fluxo sanguíneo, 
minimizando o dano miocárdico e 
reduzindo o risco de eventos 
cardiovasculares recorrentes. Estas 
estratégias normalmente envolvem uma 
combinação de farmacoterapia, 
intervenção coronária percutânea (ICP) e 
cirurgia de revascularização do miocárdio 
(CRM).6 

A intervenção coronária percutânea 
(ICP) é indicada de acordo com a história 
clínica do paciente, experiência de 
intervencionistas, disponibilidade de 
recursos para a realização do 
procedimento, além de viabilidade 
miocárdica, cirurgia de risco e 
complexidade da intervenção.7 
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Avanços na tecnologia dos stents, 
incluindo stents com polímeros de nova 
geração e liberações de drogas 
aprimoradas, têm impactado 
positivamente os resultados clínicos, 
proporcionando melhores desfechos com 
menor taxa de reestenose e 
complicações.8 

Entre os pacientes que realizaram 
intervenção coronária percutânea, os 
diagnósticos mais prevalentes foram 
angina instável, infarto agudo do 
miocárdio com evolução maior que 24 
horas e infarto agudo do miocárdio com 
evolução inferior a 24 horas.7 

Conhecer o perfil e os fatores de 
risco para a SCA são primordiais para que 
os profissionais de saúde possam intervir 
eficazmente na ocorrência de urgências 
cardiovasculares, visando uma melhor 
recuperação dos pacientes. Diante disso, o 
objetivo foi caracterizar e associar o perfil 
sociodemográfico e clínico ao tratamento 
utilizado em pacientes com síndrome 
coronariana aguda. 

MATERIAIS E MÉTODO 

Trata-se de um estudo transversal, 
documental, retrospectivo, com 
abordagem quantitativa, orientado pela 
ferramenta Strengthening the Reporting 
of Observational Studies in Epidemiology 
(STROBE). As pesquisas descritivas 
utilizam um ou mais exemplos para relatar 
com detalhes como determinado 
fenômeno ocorre. Já no estudo 
retrospectivo, o pesquisador busca no 
histórico do participante a presença do 
fator que suspeita ser de risco para a 
doença que estuda.9 

A pesquisa foi desenvolvida em um 
hospital público de ensino do Triângulo Sul 
de Minas Gerais, que possui um pronto 
socorro adulto com 22 leitos e atende 27 
municípios que compõem a macrorregião, 
sendo o único hospital que oferece 
atendimento de alta complexidade, 100% 
pelo Sistema Único de Saúde (SUS).10  

Foi realizado um levantamento dos 
pacientes que passaram por atendimento 
no pronto socorro do referido hospital no 
ano de 2022 (janeiro a dezembro), junto 
ao Serviço de Arquivo Médico e Estatístico, 
cujos critérios de inclusão foram 

prontuários eletrônicos de pacientes com 
idade igual ou superior a 18 anos, 
diagnosticados com SCA. Foram excluídos 
os prontuários de pacientes admitidos em 
outros setores do hospital. 

Encontrou-se uma população de 362 
prontuários, foi realizado cálculo amostral 
considerando uma margem de erro de 5,0% 
e nível de confiança de 95,0%, 
determinando uma amostra de 188 
prontuários. Foi criado um banco de dados 
enumerando os 362 prontuários de 1 a 362; 
o processo de randomização foi realizado 
através do site 
http://www.randomization.com, o qual 
selecionou 188 para inclusão e análise. 

Um formulário eletrônico foi 
estruturado para a coleta de dados que 
demandava as seguintes variáveis: sexo, 
cor da pele autodeclarada, estado civil, 
idade, cidade de procedência, 
comorbidades, hábitos de vida, 
diagnóstico, tratamento, tempo de 
internação e desfecho clínico. O desfecho 
clínico da amostra do estudo foi dividido 
da seguinte forma: até quatro dias de 
permanência na instituição de saúde foi 
considerada alta hospitalar e acima de 
quatro dias foi considerado internação. 

A coleta de dados ocorreu no mês de 
janeiro/2024, através do Aplicativo de 
Gestão para Hospitais Universitários, 
acessado em computador interno e em 
sala privativa. Posteriormente, os dados 
foram lançados em planilha do programa 
Microsoft Excel e validados por dupla 
digitação. Para a análise dos dados, 
utilizou-se o software SPSS for Windows, 
versão 23.0. 

A análise estatística das variáveis 
sociodemográficas e clínicas incluíram as 
distribuições de frequências absolutas e 
relativas e teste exato de Fisher para 
verificar a associação entre o tratamento 
realizado e as variáveis sexo, estado civil 
e faixa etária.  

A pesquisa foi realizada após 
aprovação pelo Comitê de Ética em 
Pesquisa da instituição proponente, 
parecer n. 6.492.689/2023, atendendo a 
Resolução 466/12 e com dispensa da 
obtenção do termo de consentimento livre 
e esclarecido. 
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RESULTADOS 

Foram analisados 188 prontuários 
eletrônicos, a amostra se constituiu, em 
sua maioria, por idosos, homens, brancos, 
solteiros, procedentes da cidade sede do 
hospital, conforme mostra a Tabela 1. A 
média de idade foi de 63,07 anos 
(Dp=11,90), sendo a idade mínima de 20 e 
a máxima de 90 anos. 

Conforme evidenciado pela Tabela 
2, o tabagismo é o hábito de vida mais 
prevalente, enquanto, dentre as 
comorbidades, foi a hipertensão arterial 
seguida pela diabetes mellitus. Nota-se 
também a carência de informações que 
caracterizam de forma mais significativa 
os hábitos de vida e comorbidades da 
amostra em questão. 

Nesta amostra prevaleceram os 
diagnósticos de IAMCSST e IAMSSST 
conforme visualizado na Tabela 3. 

Pode-se verificar na Tabela 4 que a 
modalidade de tratamento mais utilizada 
foi o cateterismo cardíaco com implante 

de stent, sendo que predominou a 
implantação de um a dois stents. Além 
disso, a internação foi o desfecho clínico 
mais ocorrente. A média de dias de 
internação foi de 6,3 dias (Dp=5,4), sendo 
o tempo mínimo de zero e o máximo de 47 
dias. 

Com relação aos óbitos da amostra, 
sete no total (3,7%), cinco deles (71,4%) 
foram diagnosticados com IAMCSST e dois 
(28,6%) com IAMSSST, sendo que todos 
apresentavam pelo menos um fator de 
risco para síndrome coronariana aguda. 
Deste total, cinco deles (71,4%) eram do 
sexo masculino e dois (28,6%) eram do 
sexo feminino.  

Conforme apresentado na tabela 5, 
desconsiderando um prontuário que não 
havia informação quanto ao tratamento e 
outros 31 quanto ao estado civil, as 
associações das variáveis sexo, faixa etária 
e estado civil com o tratamento realizado, 
não foram encontrados valores 
estatisticamente significativos (p<0,05), 
de acordo com o teste exato de Fisher. 

 

Tabela 1. Características sociodemográficas dos prontuários eletrônicos analisados (n=188). Uberaba, 
MG, Brasil, 2024 

Variáveis n (%) 

Sexo 
 

Masculino 121 (64,4) 
Feminino 67 (35,6) 

Cor da pele autodeclarada 
 

Branco 92 (48,9) 
Pardo 86 (45,7) 
Preto 8 (4,3) 
Não informado 2 (1,1) 

Estado Civil 
 

Solteiro 66 (35,1) 
Casado / com companheiro 63 (33,5) 
Não informado 31 (16,5) 

Divorciado 17 (9,0) 
Viúvo 11 (5,9) 

Cidade 
 

Cidades do Triângulo Sul de Minas Gerais 94 (50,0) 
Cidade sede do hospital 92 (48,9) 
Outros estados 2 (1,1) 

Faixa etária (anos) 
 

Idoso (≥ 60) 119 (63,3) 
Adulto (≥ 18 a < 60) 69 (36,7) 

Total 188 (100,0) 

Fonte: elaborado pelos autores, 2024. 
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Tabela 2. Hábitos de vida e comorbidades dos prontuários analisados (n=188). Uberaba, MG, Brasil, 
2024 

Variáveis 
Sim 

n (%) 
Não 
n (%) 

Dado ausente 
n (%) 

Tabagismo 84 (44,7) 4 (2,1) 100 (53,2) 
Etilismo 24 (12,8) 64 (34,0) 100 (53,2) 
Uso de drogas ilícitas 4 (2,1) 84 (44,7) 100 (53,2) 
Hipertensão arterial sistêmica 123 (65,4) 35 (18,6) 30 (16,0) 
Diabetes mellitus 61 (32,4) 97 (51,6) 30 (16,0) 
Hipercolesterolemia 41 (21,8) 117 (62,2) 30 (16,0) 
Infarto agudo do miocárdio prévio 14 (7,4) 144 (76,6) 30 (16,0) 
Acidente vascular cerebral prévio 7 (3,7) 151 (80,3) 30 (16,0) 
Obesidade 3 (1,6) 155 (82,4) 30 (16,0) 
Sedentarismo 2 (1,0) 156 (83,0) 30 (16,0) 

Fonte: elaborado pelos autores, 2024. 

 

Tabela 3. Diagnósticos dos prontuários analisados (n=188). Uberaba, MG, Brasil, 2024 

Diagnóstico  n (%) 

Infarto agudo do miocárdio com supradesnível do segmento ST 102 (54,3) 
Infarto agudo do miocárdio sem supradesnível do segmento ST 50 (26,6) 
Angina instável 25 (13,3) 

Angina pectoris 5 (2,7) 
Angina estável 4 (2,1) 
Dor torácica 2 (1,0) 

Total 188 (100,0) 

Fonte: elaborado pelos autores, 2024. 

 

Tabela 4. Tratamento e desfecho clínico dos prontuários analisados (n=188). Uberaba, MG, Brasil, 
2024 

Variáveis n (%) 

Tratamento 
 

Cateterismo cardíaco e Angioplastia com Stent 145 (77,1) 

Cateterismo cardíaco 36 (19,2) 
Outros 6 (3,2) 

Não informado 1 (0,5) 

Número de Stents 
 

0 
1 

42 (22,3) 
52 (27,7) 

2 41 (21,8) 

3 25 (13,3) 

4 15 (8,0) 

5 6 (3,2) 

6 5 (2,7) 

9 1 (0,5) 

Não informado 1 (0,5) 

Desfecho 
 

Internação 105 (55,9) 

Alta hospitalar 74 (39,4) 

Óbito 7 (3,7) 

Não informado 2 (1,0) 

Total 188 (100,0) 

Fonte: elaborado pelos autores, 2024. 
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Tabela 5. Associação de características sociodemográficas com tratamento dos prontuários 
eletrônicos analisados (n=188). Uberaba, MG, Brasil, 2024 

  
Cateterismo 

cardíaco 
n (%) 

Cateterismo 
cardíaco e 

Angioplastia 
com stent 

n (%) 

Outros 
n (%) 

Total 
n (%) 

p* 

Sexo      

Feminino 17 (47,) 49 (33,8) 1 (16,7) 67 (35,8) 0,230 
Masculino 19 (52,8) 96 (66,2) 5 (83,3) 120 (64,2)  

Total 36 (100,0) 145 (100,0) 6 (100,0) 187 (100,0)  

Faixa Etária      

Adulto 17 (47,2) 51 (35,2) 1 (16,7) 69 (36,9) 0,274 
Idoso 19 (52,8) 94 (64,8) 5 (83,3) 118 (63,1)  

Total 36 (100,0) 145 (100,0) 6 (100,0) 187 (100,0)  

Estado Civil      

Casado/com companheiro 10 (31,2) 47 (39,8) 5 (83,3) 62 (39,7) 0,561 
Solteiro 16 (50,0) 49 (41,5) 1 (16,7) 66 (42,3)  

Viúvo 2 (6,2) 9 (7,6) 0 (0,0) 11 (7,1)  

Divorciado 4 (12,5) 13 (11,0) 0 (0,0) 17 (10,9)  

Total 32 (100,0) 118 (100,0) 6 (100,0) 156 (100,0)  

*p = teste exato de Fisher 
Fonte: elaborado pelos autores, 2024. 

DISCUSSÃO 

Transições epidemiológicas e 
demográficas ocorrem de forma acelerada 
assim como o envelhecimento 
populacional, dessa forma, um novo 
cenário para a atuação de políticas 
públicas vem se delineando.11 Os dados 
sociodemográficos obtidos no presente 
estudo demonstram uma prevalência do 
sexo masculino e de idosos, corroborando 
resultados de pacientes infartados do sexo 
masculino (67%) e com média de 63,6 anos 
(38-91 anos) investigados em um hospital 
do Espírito Santo.7 Indivíduos que 
realizaram angioplastia coronariana eram 
em sua maioria do sexo masculino (76%) 
com média de idade de 60,7 anos (35-87 
anos).12 

Da mesma forma, em pacientes 
com síndrome coronariana aguda na 
Alemanha, a média de idade foi de 68,8 
anos e 64% era do sexo masculino.13 Já em 
indivíduos que realizaram cateterismo 
cardíaco e angioplastia coronária, a 
maioria era do sexo masculino, a média de 
idade encontrada foi de 65 anos.14 

Em relação ao perfil 
sociodemográfico e clínico de pacientes 
com diagnóstico de SCA internados em 
uma unidade de dor torácica, predominou 
sexo masculino (77%), faixa etária entre 50 
e 60 anos (43%), pardos (65%), com 
sobrepeso (40%) e com diagnóstico de 

infarto agudo do miocárdio sem 
supradesnivelamento do segmento ST 
(57%).2 

A população masculina apresenta 
menor adesão a tratamentos crônicos ou 
de longa duração, visto que exigem um 
grande empenho em mudança 
comportamental e de hábitos de vida. 
Soma-se a isso, os estereótipos de gênero 
em que a doença é considerada um sinal 
de fragilidade masculina contribuindo para 
que cuidem menos de si mesmos e se 
exponham mais às situações de risco.15  

Com relação aos hábitos de vida e 
comorbidades, o tabagismo, a hipertensão 
arterial e a diabetes mellitus foram as 
mais frequentes, assim como em Alagoas 
que avaliou os fatores de risco para o 
acometimento de IAM, encontrando a 

hipertensão arterial (64,5%), diabetes 

mellitus (31,6%), tabagismo (28,4%), 
etilismo (14,2%) e dislipidemia (3,9%) 
como os mais prevalentes.16 Em pacientes 
alemães com diagnóstico de síndrome 
coronariana aguda foi encontrado 
hipertensão arterial (57,3%), dislipidemia 
(43,5%) e diabetes mellitus (27,2%) entre 
as principais comorbidades.13 

Uma unidade de dor torácica de um 
hospital no Rio Grande do Sul caracterizou 
o perfil dos pacientes cardiopatas e 
evidenciou que 53% eram do sexo 
masculino, 52,6% eram idosos, 81% já 
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possuíam diagnóstico de doenças 
cardiovasculares e 79% deles eram 
hipertensos,17 reforçando o elucidado no 
presente estudo. 

O prontuário eletrônico reúne 
informações que embasam o atendimento 
em saúde da equipe médica e 
multidisciplinar e, com relação a pesquisas 
científicas, o prontuário eletrônico serve 
como banco de dados para análise de 
pesquisadores e acadêmicos. Além disso, 
subsidia a geração de indicadores de 
implementação de políticas públicas em 
saúde.18 No entanto, é possível notar a 
incompletude dos prontuários eletrônicos 
analisados no presente estudo quanto aos 
hábitos de vida e comorbidades. 

Esta deficiência ou inadequação de 
informações em prontuários também foi 
relatada em estudo no qual o laudo médico 
estava ausente em 30% dos prontuários 
analisados;19 prontuários de pacientes 
submetidos à ICP também apresentaram 
informações incompletas e/ou 
inexistentes;7 e em uma unidade básica de 
saúde foi constatada a fragilidade de 
informações tanto em prontuários físicos 
quanto eletrônicos;20 esse déficit do 
registro de informações pode dificultar 
uma assistência de qualidade. 

A prevalência dessas doenças 
aumenta significativamente com a idade 
mais avançada, história de tabagismo e 
presença de diabetes e hipertensão.21 

Houve um aumento de 53,7% no número de 
notificações de internação por IAM,22 assim 
como no presente estudo, que 
prevaleceram os diagnósticos de IAMCSST 
e IAMSSST dentre as síndromes 
coronarianas agudas. 

Os fatores de risco para o 
desenvolvimento de síndrome coronariana 
aguda são responsáveis por 90% das causas 
de IAM sendo essencial esforço maior no 
sentido de controlá-los, seja por meio de 
ações preventivas em saúde, implantação 
de melhores recursos terapêuticos ou 
mesmo melhora no tempo entre o início 
dos sintomas e a internação hospitalar.23 

Percebe-se que o tratamento mais 
utilizado foi o cateterismo cardíaco 
seguido de angioplastia com implantação 
predominante de no mínimo um stent. 
Nessa perspectiva, em pacientes alemães 

com síndrome coronariana aguda, o 
tratamento mais utilizado foi o 
cateterismo cardíaco (62,2%) seguido de 
angioplastia coronariana (42,4%), podendo 
ressaltar ainda que, entre o período de dez 
anos avaliado, houve aumento nas taxas de 
realização de cateterismo cardíaco e 
angioplastia coronariana de 52,4% e 33,8% 
para 70,5% e 50,3%, respectivamente.13 

Esse achado reforça que o alto 
percentual de implante de stents confirma 
que se trata de uma técnica precisa e 
altamente eficaz no tratamento devido ao 
baixo risco de complicações e ressalta que 
a qualidade da prestação de serviços pode 
estar relacionada à habilidade 
profissional, ao fornecimento e à 
organização de materiais e insumos.7 

Entre pacientes que realizaram 
cateterismo cardíaco e angioplastia 
coronariana na Nova Zelândia, 75% desses 
tinham suspeita de síndrome coronariana 
aguda, sendo implantado 
predominantemente um stent em 93% dos 
que realizaram angioplastia.14 

A respeito do tratamento de 
pacientes diagnosticados com SCA na Índia 
foi encontrado que 88,3% deles realizaram 
cateterismo cardíaco e 60,9%, angioplastia 
coronariana,24 confirmando o encontrado 
no presente estudo. 

Um ensaio randomizado e 
multicêntrico desenvolvido na China, 
Itália, Paquistão e Reino Unido comparou 
resultados de dois tipos de ICP, uma guiada 
por angiografia e outra por ultrassom 
intravascular, no intuito de avaliar se o 
segundo tipo apresentaria melhores 
resultados em pacientes com SCA. Após um 
ano de seguimento, os pacientes que 
receberam a implantação de stents guiado 
por ultrassom intravascular apresentaram 
menor taxa de morte cardíaca, de infarto 
do miocárdio ou revascularização do vaso-
alvo comparado com o grupo que fez por 
angiografia.25 

Com relação ao desfecho clínico, a 
internação foi mais prevalente e a média 
de dias de internação foi de 6,28 dias. 
Nessa perspectiva, na Alemanha o tempo 
médio de internação para pacientes 
diagnosticados com SCA foi de 7,2 dias, 
sendo que entre 2005 e 2015, houve uma 
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diminuição no tempo médio de internação 
de 7,8 para 6,5 dias.13 

Entre os óbitos encontrados, todos 
foram diagnosticados com IAM com ou sem 
supradesnivelamento do segmento ST. Em 
pacientes com IAM, 20,6% evoluíram para 
óbito, sendo que 55,5% eram do sexo 
masculino16 e entre pacientes com SCA na 
Índia, a taxa de mortalidade hospitalar foi 
de 8,9% em indivíduos com IAMCSST e 4,5% 
naqueles com IAMSSST,24 ratificando o 
encontrado no presente estudo. 

Quanto aos óbitos por IAM, a 
população masculina suplanta a população 
feminina com 56,5% dos óbitos e é maior 
em pacientes acima dos 60 anos,22 
colaborando com o encontrado no 
presente estudo. Em pacientes pós-
angioplastia, 3,8% foram a óbito.12 

A mortalidade intra-hospitalar em 
pacientes com síndrome coronariana 
aguda diminuiu de 6,4 para 5,9%, sendo 
que a mortalidade foi maior entre 
pacientes com IAMCSST.13 

Considerando que o prontuário 
eletrônico é um elemento essencial para a 
pesquisa em questão, tem-se como 
limitações do estudo: a incompletude ou 
ausência de informações sobre hábitos de 
vida, comorbidades e tratamentos 
realizados, além da análise ter ocorrido 
em apenas um ano de atendimento e o 
estudo transversal que não permitiu 
identificar o acompanhamento dos 
pacientes. 

CONCLUSÃO 

Predominaram: homens, idosos, 
solteiros, brancos, tabagistas, com 
hipertensão arterial e diabetes mellitus, 
diagnosticados com IAM com e sem 
supradesnivelamento de ST, que 
realizaram cateterismo cardíaco e 
angioplastia com stent e permaneceram 
internados em média por 6,3 dias. 

A elucidação do perfil 
sociodemográfico e clínico de pacientes 
acometidos por síndrome coronariana 
aguda pode subsidiar o aprimoramento de 
protocolos assistenciais para acelerar 
diagnóstico e tratamento e 

consequentemente a melhoria da 
assistência à saúde desta população. 

No entanto, há uma carência 
considerável de informações no que tange 
a esses temas e, em contrapartida, 
observa-se que os benefícios do 
diagnóstico precoce são ímpares. Logo, 
faz-se necessário novos estudos que 
implementem ações de educação em 
saúde com a população na detecção 
precoce de sinais e sintomas 
característicos e a rápida procura pelo 
serviço de saúde correto. 
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