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RESUMO

Objetivo: caracterizar e associar o perfil sociodemografico e clinico ao tratamento utilizado
em pacientes com sindrome coronariana aguda. Meétodos: estudo transversal,
retrospectivo. Utilizado formulario eletronico para coleta das variaveis de prontuarios
eletronicos de pacientes atendidos em um pronto socorro. Realizou-se analise descritiva e
teste exato de Fisher. Resultados: 188 prontuarios analisados, com predominancia de idosos,
homens, brancos, solteiros, procedentes da cidade sede do hospital. A média de idade foi
de 63,1 anos. Entre os habitos de vida e comorbidades, prevaleceram: tabagismo,
hipertensao arterial e diabetes mellitus. Os diagnosticos mais frequentes foram infarto
agudo do miocardio com e sem supradesnivelamento do segmento ST (54,3% e 26,6%)
respectivamente. Tratamento mais utilizado foi cateterismo cardiaco com implantacao de
stent em 77,1%, e o desfecho clinico foi internacao hospitalar em 55,9% dos casos.
Conclusdo: nao foram encontradas associacoes estatisticamente significativas entre as
variaveis sexo, faixa etaria e estado civil com tratamento realizado.

Descritores: Sindrome coronariana aguda; Infarto do miocardio; Cateterismo cardiaco;
Servicos médicos de emergéncia

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

1 Universidade Federal do Triangulo Mineiro (UFTM). Uberaba, Minas Gerais (MG). Brasil (BR). E-mail:
anabenetolo@hotmail.com ORCID: https://orcid.org/0000-0002-3376-9946

2 Hospital de Clinicas da Universidade Federal do Triangulo Mineiro (HCUFTM). Uberaba, Minas Gerais (MG). Brasil (BR). E-mail:
cintia.dutra@uftm.edu.br ORCID: https://orcid.org/0000-0001-5120-6111

3 Hospital de Clinicas da Universidade Federal do Triangulo Mineiro (HCUFTM). Uberaba, Minas Gerais (MG). Brasil (BR). E-mail:
sergio.zullo@ebserh.gov.br ORCID: https://orcid.org/0000-0002-7703-3172

4 Universidade Federal do Triangulo Mineiro (UFTM). Uberaba, Minas Gerais (MG). Brasil (BR). E-mail:
lucia.ferreira@uftm.edu.br ORCID: https://orcid.org/0000-0001-6469-5444

5 Universidade Federal do Tridangulo Mineiro (UFTM). Uberaba, Minas Gerais (MG). Brasil (BR). E-mail:
suzel.ribeiro@yahoo.com.br ORCID: https://orcid.org/0000-0001-7033-0185

6 Universidade Federal do Triangulo Mineiro (UFTM). Uberaba, Minas Gerais (MG). Brasil (BR). E-mail:
drinicolussi@yahoo.com.br ORCID: https://orcid.org/0000-0001-5600-7533

Como citar: Isaac AFB, Dutra CM, Zullo AS, Ferreira LA, Chavaglia SRR, Nicolussi AC. Perfil epidemioldgico e
desfecho clinico de pacientes diagnosticados com sindrome coronariana aguda. J. nurs. health.
2024;14(3):e1427400. DOI: https://doi.org/10.15210/jonah.v14i3.27400



J. nurs. health. 2024;14(3):e1427400
ISSN 2236-1987 | Faculdade de Enfermagem | UFPEL

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 sociodemogrdfico y clinico con el tratamiento
utilizado en pacientes con sindrome coronario agudo. Métodos: estudio transversal,
documental y retrospectivo. Se utilizé un formulario electrénico para recolectar variables
de historias clinicas electronicas de pacientes atendidos en una sala de emergencia. Se
realizaron andlisis 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 anos, tabaquismo, hipertension arterial y
diabetes mellitus. Los diagndsticos mds frecuentes fueron: infarto agudo de miocardio con
y sin elevacion del segmento ST (54,3 y 26,6%), respectivamente. El tratamiento mds
utilizado fue cateterismo cardiaco con implantacion de stent en 77,1%y el resultado clinico
fue hospitalizacion en 55,9% de los casos. Conclusion: no se encontraron asociaciones
estadisticamente significativas entre las variables género, grupo etario y estado civil con el
tratamiento realizado.

Descriptores: Sindrome coronario agudo; Infarto del miocardio; Cateterismo cardiaco;
Servicios médicos de urgencia

INTRODUCAO

As Doencas Cardiovasculares (DCV)
sdao um grupo de doencas cardiacas que
afetam os vasos sanguineos, causando
problemas estruturais e coagulos que
prejudicam o desempenho e a
funcionalidade do musculo cardiaco.’

Dentre essas doencas, destaca-se a
sindrome coronariana aguda (SCA) que
ocorre devido a uma interrupcao subita em
uma artéria coronariana, possui elevados
custos de tratamento e compreende os
diagndsticos de angina instavel (Al),
infarto agudo do miocardio com
supradesnivelamento do segmento ST
(IAMCSST) e infarto agudo do miocardio
sem supradesnivelamento do segmento ST
(IAMSSST). 23

Como principal sintoma da sindrome
coronariana aguda, a dor toracica ou
angina tipica é profunda e caracterizada
por desconforto no peito ou braco (dor ou
pressdao) associado a esforco fisico ou
estresse emocional. Em pacientes com dor
toracica, o diagnodstico de doenca arterial
coronariana (DAC) é mais preciso quando
sao combinadas variaveis como idade,
sexo e tipo de dor no peito.?

0 infarto agudo do miocardio (IAM) é
uma situacao clinica grave, com risco
iminente de obito, que é determinada por
oclusao de uma artéria coronaria. A

abordagem inicial no atendimento deve
ser rapida e objetiva, comecando pela
avaliacdo das caracteristicas da dor
toracica e dos sintomas associados,
historia pregressa relevante, pelo exame
fisico direcionado e realizacao do
eletrocardiograma.* Entre os fatores de
risco mais prevalentes, foram encontrados
hipertensao arterial, diabetes mellitus e
dislipidemia e como habitos de vida
associados estao tabagismo, etilismo e
sedentarismo.’

As estratégias atuais de tratamento
concentram-se principalmente na
restauracao imediata do fluxo sanguineo,
minimizando o dano miocardico e
reduzindo o risco de eventos
cardiovasculares recorrentes. Estas
estratégias normalmente envolvem uma
combinacao de farmacoterapia,
intervencao coronaria percutanea (ICP) e
cirurgia de revascularizacao do miocardio
(CRM).¢

A intervencao coronaria percutanea
(ICP) é indicada de acordo com a historia
clinica do paciente, experiéncia de
intervencionistas, disponibilidade de
recursos para a realizacao do
procedimento, além de viabilidade
miocardica, cirurgia de risco e
complexidade da intervencéo.’



Avancos na tecnologia dos stents,
incluindo stents com polimeros de nova
geracao e liberacdbes de drogas
aprimoradas, tém impactado
positivamente os resultados clinicos,
proporcionando melhores desfechos com
menor taxa de reestenose e
complicacdes.®

Entre os pacientes que realizaram
intervencao coronaria percutanea, os
diagndsticos mais prevalentes foram
angina instavel, infarto agudo do
miocardio com evolucao maior que 24
horas e infarto agudo do miocardio com
evolucao inferior a 24 horas.’

Conhecer o perfil e os fatores de
risco para a SCA sao primordiais para que
os profissionais de saude possam intervir
eficazmente na ocorréncia de urgéncias
cardiovasculares, visando uma melhor
recuperacao dos pacientes. Diante disso, o
objetivo foi caracterizar e associar o perfil
sociodemografico e clinico ao tratamento
utilizado em pacientes com sindrome
coronariana aguda.

MATERIAIS E METODO

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
fendbmeno ocorre. Ja no estudo
retrospectivo, o pesquisador busca no
historico do participante a presenca do
fator que suspeita ser de risco para a
doenca que estuda.’

A pesquisa foi desenvolvida em um
hospital publico de ensino do Triangulo Sul
de Minas Gerais, que possui um pronto
socorro adulto com 22 leitos e atende 27
municipios que compoem a macrorregiao,
sendo o Unico hospital que oferece
atendimento de alta complexidade, 100%
pelo Sistema Unico de Saude (SUS). ™

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 Servico de Arquivo Médico e Estatistico,
cujos critérios de inclusao foram
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prontuarios eletronicos de pacientes com
idade igual ou superior a 18 anos,
diagnosticados com SCA. Foram excluidos
os prontuarios de pacientes admitidos em
outros setores do hospital.

Encontrou-se uma populacao de 362
prontuarios, foi realizado calculo amostral
considerando uma margem de erro de 5,0%
e nivel de confianca de 95,0%,
determinando uma amostra de 188
prontuarios. Foi criado um banco de dados
enumerando os 362 prontuarios de 1 a 362;
o processo de randomizacao foi realizado
através do site
http://www.randomization.com, o qual
selecionou 188 para inclusao e analise.

Um formulario eletronico foi
estruturado para a coleta de dados que
demandava as seguintes variaveis: sexo,
cor da pele autodeclarada, estado civil,
idade, cidade de procedéncia,
comorbidades, habitos de vida,
diagnodstico, tratamento, tempo de
internacao e desfecho clinico. O desfecho
clinico da amostra do estudo foi dividido
da seguinte forma: até quatro dias de
permanéncia na instituicao de salde foi
considerada alta hospitalar e acima de
quatro dias foi considerado internacao.

A coleta de dados ocorreu no més de
janeiro/2024, através do Aplicativo de
Gestao para Hospitais Universitarios,
acessado em computador interno e em
sala privativa. Posteriormente, os dados
foram lancados em planilha do programa
Microsoft Excel e validados por dupla
digitacdo. Para a analise dos dados,
utilizou-se o software SPSS for Windows,
versao 23.0.

A andlise estatistica das variaveis
sociodemograficas e clinicas incluiram as
distribuicoes de frequéncias absolutas e
relativas e teste exato de Fisher para
verificar a associacao entre o tratamento
realizado e as variaveis sexo, estado civil
e faixa etaria.

A pesquisa foi realizada apos
aprovacdo pelo Comité de Etica em
Pesquisa da instituicao proponente,
parecer n. 6.492.689/2023, atendendo a
Resolucao 466/12 e com dispensa da
obtencao do termo de consentimento livre
e esclarecido.



RESULTADOS

Foram analisados 188 prontuarios
eletronicos, 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 minima de 20 e
a maxima de 90 anos.

Conforme evidenciado pela Tabela
2, o tabagismo é o habito de vida mais
prevalente, enquanto, dentre  as
comorbidades, foi a hipertensao arterial
seguida pela diabetes mellitus. Nota-se
também a caréncia de informacdes que
caracterizam de forma mais significativa
os habitos de vida e comorbidades da
amostra em questao.

Nesta amostra prevaleceram os
diagndsticos 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 cardiaco com implante
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de stent, sendo que predominou a
implantacao de um a dois stents. Além
disso, a internacao foi o desfecho clinico
mais ocorrente. A média de dias de
internacao foi de 6,3 dias (Dp=5,4), sendo
o tempo minimo de zero e o maximo de 47
dias.

Com relacao aos 6bitos 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 sindrome 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 prontuario que nao
havia informacao quanto ao tratamento e
outros 31 quanto ao estado civil, as
associacoes das variaveis sexo, faixa etaria
e estado civil com o tratamento realizado,
nao foram encontrados valores
estatisticamente significativos (p<0,05),
de acordo com o teste exato de Fisher.

Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas dos prontuarios eletronicos analisados (n=188). Uberaba,

MG, Brasil, 2024

Variaveis 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)
Nao informado 2 (1,1)
Estado Civil
Solteiro 66 (35,1)
Casado / com companheiro 63 (33,5)
Nao informado 31 (16,5)
Divorciado 17 (9,0)
ViGvo 11 (5,9)
Cidade
Cidades do Triangulo Sul de Minas Gerais 94 (50,0)
Cidade sede do hospital 92 (48,9)
Outros estados 2 (1,1)
Faixa etaria (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. Habitos de vida e comorbidades dos prontuarios analisados (n=188). Uberaba, MG, Brasil,
2024

Variaveis Sim Nao Dado ausente
n (%) n (%) n (%)
Tabagismo 84 (44,7) 4(2,1) 100 (53,2)
Etilismo 24 (12,8) 64 (34,0) 100 (53,2)
Uso de drogas ilicitas 4(2,1) 84 (44,7) 100 (53,2)
Hipertensao arterial sistémica 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 miocardio 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. Diagndsticos dos prontuarios analisados (n=188). Uberaba, MG, Brasil, 2024

Diagnoéstico n (%)
Infarto agudo do miocardio com supradesnivel do segmento ST 102 (54,3)
Infarto agudo do miocardio sem supradesnivel do segmento ST 50 (26,6)
Angina instavel 25 (13,3)
Angina pectoris 5(2,7)
Angina estavel 4(2,1)
Dor torcica 2 (1,0)
Total 188 (100,0)

Fonte: elaborado pelos autores, 2024.

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

Variaveis n (%)
Tratamento
Cateterismo cardiaco e Angioplastia com Stent 145 (77,1)
Cateterismo cardiaco 36 (19,2)
Outros 6 (3,2)
Nao informado 1 (0,5)
Numero de Stents
0 42 (22,3)
1 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)
Nao informado 1 (0,5)
Desfecho
Internacao 105 (55,9)
Alta hospitalar 74 (39,4)
Obito 7 (3,7)
Nao informado 2 (1,0)
Total 188 (100,0)

Fonte: elaborado pelos autores, 2024.
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Tabela 5. Associacdo de caracteristicas sociodemograficas com tratamento dos prontuarios
eletronicos analisados (n=188). Uberaba, MG, Brasil, 2024

Cateterismo
Cateterismo cardiaco e 0
; . - utros Total "
cardiaco Angioplastia n (%) n (%) P
n (%) com stent
n (%)
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 Etaria
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 6 (50,0) 49 (41,5) 1(16,7) 6 (42,3)
Vilavo 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.
x infarto agudo do miocardio sem
DISCUSSAO supradesnivelamento do segmento ST
Transicoes epidemiologicas e (57%).

demograficas ocorrem de forma acelerada
assim como o envelhecimento
populacional, dessa forma, um novo
cenario para a atuacao de politicas
pUblicas vem se delineando.' Os dados
sociodemograficos obtidos no presente
estudo demonstram uma prevaléncia 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 Espirito Santo.” Individuos que
realizaram angioplastia coronariana eram
em sua maioria do sexo masculino (76%)
com média de idade de 60,7 anos (35-87
anos)."

Da mesma forma, em pacientes
com sindrome coronariana aguda na
Alemanha, a média de idade foi de 68,8
anos e 64% era do sexo masculino.’ Ja em
individuos que realizaram cateterismo
cardiaco e angioplastia coronaria, a
maioria era do sexo masculino, a média de
idade encontrada foi de 65 anos.'

Em relacao ao perfil
sociodemografico e clinico de pacientes
com diagnostico de SCA internados em
uma unidade de dor toracica, predominou
sexo masculino (77%), faixa etaria entre 50
e 60 anos (43%), pardos (65%), com
sobrepeso (40%) e com diagnostico de

A populacao masculina apresenta
menor adesao a tratamentos cronicos ou
de longa duracao, visto que exigem um
grande empenho em mudanca
comportamental e de habitos de vida.
Soma-se a isso, os estereotipos de género
em que a doenca € considerada um sinal
de fragilidade masculina contribuindo para
que cuidem menos de si mesmos e se
exponham mais as situacées de risco."

Com relacao aos habitos de vida e
comorbidades, o tabagismo, a hipertensao
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
hipertensao arterial (64,5%), diabetes
mellitus (31,6%), tabagismo (28,4%),
etilismo (14,2%) e dislipidemia (3,9%)
como os mais prevalentes.'® Em pacientes
alemaes com diagnostico de sindrome
coronariana aguda foi  encontrado
hipertensao arterial (57,3%), dislipidemia
(43,5%) e diabetes mellitus (27,2%) entre
as principais comorbidades. '

Uma unidade de dor toracica 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% ja

6



possuiam  diagndstico de  doencas
cardiovasculares e 79% deles eram
hipertensos," reforcando o elucidado no
presente estudo.

O prontuario eletronico relne
informacoes que embasam o atendimento
em salde da equipe médica e
multidisciplinar e, com relacao a pesquisas
cientificas, o prontuario eletronico serve
como banco de dados para analise de
pesquisadores e académicos. Além disso,
subsidia a geracao de indicadores de
implementacao de politicas pUblicas em
saude.”™ No entanto, é possivel notar a
incompletude dos prontuarios eletronicos
analisados no presente estudo quanto aos
habitos de vida e comorbidades.

Esta deficiéncia ou inadequacao de
informacdes em prontuarios também foi
relatada em estudo no qual o laudo médico
estava ausente em 30% dos prontuarios
analisados;' prontuarios de pacientes
submetidos a ICP também apresentaram
informacoes incompletas e/ou
inexistentes;’ e em uma unidade basica de
saude foi constatada a fragilidade de
informacdes tanto em prontuarios fisicos
quanto eletrénicos;® esse déficit do
registro de informacdes pode dificultar
uma assisténcia de qualidade.

A prevaléncia dessas doencas
aumenta significativamente com a idade
mais avancada, historia de tabagismo e
presenca de diabetes e hipertenso.?'
Houve um aumento de 53,7% no nimero de
notificacées de internacao por 1AM, assim
como no presente estudo, que
prevaleceram os diagndsticos de IAMCSST
e |IAMSSST dentre as sindromes
coronarianas agudas.

Os fatores de risco para o
desenvolvimento de sindrome coronariana
aguda sao responsaveis por 90% das causas
de IAM sendo essencial esforco maior no
sentido de controla-los, seja por meio de
acoes preventivas em saude, implantacao
de melhores recursos terapéuticos ou
mesmo melhora no tempo entre o inicio
dos sintomas e a internacao hospitalar.?

Percebe-se que o tratamento mais
utilizado foi o cateterismo cardiaco
seguido de angioplastia com implantacao
predominante de no minimo um stent.
Nessa perspectiva, em pacientes alemaes
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com sindrome coronariana aguda, o
tratamento mais utilizado foi o
cateterismo cardiaco (62,2%) seguido de
angioplastia coronariana (42,4%), podendo
ressaltar ainda que, entre o periodo de dez
anos avaliado, houve aumento nas taxas de
realizacdo de cateterismo cardiaco e
angioplastia coronariana de 52,4% e 33,8%
para 70,5% e 50,3%, respectivamente.

Esse achado reforca 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 complicacdes e ressalta que
a qualidade da prestacao de servicos pode
estar relacionada a habilidade
profissional, ao fornecimento e a
organizacdo de materiais e insumos.”

Entre pacientes que realizaram
cateterismo cardiaco e angioplastia
coronariana na Nova Zelandia, 75% desses
tinham suspeita de sindrome coronariana
aguda, sendo implantado
predominantemente um stent em 93% dos
que realizaram angioplastia.™

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

Um ensaio randomizado e
multicéntrico desenvolvido na China,
Italia, Paquistao 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. Apos um
ano de seguimento, os pacientes que
receberam a implantacao de stents guiado
por ultrassom intravascular apresentaram
menor taxa de morte cardiaca, de infarto
do miocardio ou revascularizacao do vaso-
alvo comparado com o grupo que fez por
angiografia.?

Com relacao ao desfecho clinico, a
internacao foi mais prevalente e a média
de dias de internacao foi de 6,28 dias.
Nessa perspectiva, na Alemanha o tempo
médio de internacdo para pacientes
diagnosticados com SCA foi de 7,2 dias,
sendo que entre 2005 e 2015, houve uma



diminuicao no tempo médio de internacao
de 7,8 para 6,5 dias."

Entre os obitos encontrados, todos
foram diagnosticados com IAM com ou sem
supradesnivelamento do segmento ST. Em
pacientes com |AM, 20,6% evoluiram para
obito, sendo que 55,5% eram do sexo
masculino'® e entre pacientes com SCA na
India, a taxa de mortalidade hospitalar foi
de 8,9% em individuos com IAMCSST e 4,5%
naqueles com |AMSSST,** ratificando o
encontrado no presente estudo.

Quanto aos oObitos por IAM, a
populacao masculina suplanta a populacao
feminina com 56,5% dos obitos e € maior
em pacientes acima dos 60 anos,22
colaborando com o encontrado no
presente estudo. Em pacientes pos-
angioplastia, 3,8% foram a 6bito.

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

Considerando que o prontuario
eletronico é um elemento essencial para a
pesquisa em questdo, tem-se como
limitacdes do estudo: a incompletude ou
auséncia de informacdes sobre habitos de
vida, comorbidades e tratamentos
realizados, além da analise ter ocorrido
em apenas um ano de atendimento e o
estudo transversal que nao permitiu
identificar o acompanhamento dos
pacientes.

CONCLUSAO

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

A elucidacao do perfil
sociodemografico e clinico de pacientes
acometidos por sindrome coronariana
aguda pode subsidiar o aprimoramento de
protocolos assistenciais para acelerar
diagndstico e tratamento e
consequentemente a melhoria da
assisténcia a saude desta populacao.
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No entanto, ha uma caréncia
consideravel de informacdes no que tange
a esses temas e, em contrapartida,
observa-se que os beneficios do
diagnodstico precoce sao impares. Logo,
faz-se necessario novos estudos que
implementem acles de educacao em
saude com a populacdo na deteccao
precoce de sinais e sintomas
caracteristicos e a rapida procura pelo
servico de salde correto.
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