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Perfil de individuos com sindrome
coronariana aguda atendidos em um hospital

de urgéncia e emergéncia do Acre

Profile of individuals with acute coronary syndrome seen
at an urgency and emergency hospital in Acre

Mathews Barbosa Santiago', Christopher Wando da Silva Souza', Matilde da Silva Conceicéo’, Ruth Silva Lima da Costa’

Objetivo: Descrever o perfil individuos com sindrome corona-
riana aguda atendidos em um hospital de urgéncia e emergéncia
do Acre. Métodos: Estudo analitico, observacional e transversal,
trata-se de um estudo transversal com dados obtidos através de
prontudrios e entrevista de 65 pacientes internados com diag-
nostico de sindrome coronariana aguda e que foram regulados
para a realizacdo de cateteterismo. Resultados: Na amostra es-
tudada 50 (77%) pertenciam ao o sexo masculino, na faixa etdria
entre 50 a 60 anos 28 (43%), da cor/raga parda 42 (65%) e grau de
instrucgéo ensino fundamental incompleto 21 (32%) e com sobre-
peso 26(40%). A maior apresentou diagndstico de infarto agudo
do miocérdio sem supradesnivel do segmento ST (IAMSSST) 37
(57%). Dentre esses 41 (63%) verbalizou sentir dor tipo A, sendo
que a maior parte apresentou oclusio de 1 artéria 24 (36,9%).
Quanto ao resultado do eletrocardiograma frente a parede aco-
metida, a maioria ndo apresentou nenhuma alteragio 44 (67,7%).
Conclusao: Foi possivel caracterizar o perfil do paciente com
sindrome coronariana aguda e a partir do conhecimento sobre
os fatores de riscos modificaveis, poder implmentar estratégias
que possam reduzir o numero de casos de doencas cardiovascu-
lares agudas e com desfechos desfavoraveis.

Descritores: Sindrome coronariana aguda; Dor no peito; Hospi-
talizacao; Estudo observacional
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ABSTRACT

Objective: To describe the profile of individuals with acute co-
ronary syndrome treated at an urgent and emergency hospital
in Acre. Methods: Analytical, observational and cross-sectional
study, this is a cross-sectional study with data obtained through
medical records and interviews with 65 hospitalized patients
diagnosed with acute coronary syndrome and who were sche-
duled for catheterization. Results: In the studied sample, 50
(77%) were male, aged between 50 and 60 years old, 28 (43%), 42
(65%) of brown color/race and incomplete elementary educa-
tion 21 (32%) and overweight 26 (40%). The largest had a diagno-
sis of acute myocardial infarction without ST-segment elevation
(STEMI) 37 (57%). Among these, 41 (63%) reported feeling type
A pain, and most had occlusion of 1 artery 24 (36.9%). As for
the result of the electrocardiogram in front of the affected wall,
most did not show any changes 44 (67.7%). Conclusion: It was
possible to characterize the profile of patients with acute coro-
nary syndrome and, based on knowledge about modifiable risk
factors, to be able to implement strategies that can reduce the
number of cases of acute cardiovascular diseases with unfavo-
rable outcomes.

Keywords: Acute coronary syndrome; Chest pain; Hospitali-
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INTRODUCAO

As doencas cardiovasculares entdo entre as que
mais causam mortes no mundo, com a ocorréncia-
de cerca de nove milhdes de 6bitos apenas no ano de
2016. De acordo com a Organiza¢do Mundial de Satde
(OMS) elas seréo responsaveis por 23,6 milhoes de 6bi-
tos até 2030.%) No Brasil elas lideram as causas de mor-
talidade em ambos os sexos, com uma taxa de de 80,02%
em 2017, sobretudo nas pessoas acima de 65 anos.®

Dentre essas doencas, destaca-se a Sindrome Coro-
nariana Aguda (SCA), que por se tratar de uma patolo-
gia cronica, os custos do seu tratamento sdo bastante
significativos, uma vez que no ano de 2011, ela onerou
no Brasil cerca de R$3,88 bilhdes em custos para o Sis-
tema Unico de Satide (SUS) e Sistema Suplementar de
Satde (SSS), ndo levando em consideragio gastos com
medicamentos, consultas e exames pds internacio.”

A SCA compreende os diagnosticos de angina ins-
tavel (AI), Infarto Agudo do Miocardio sem Suprades-
nivel do Segmento ST (IAMSSST) e infarto agudo do
miocardio com supra desnivelamento do segmento ST
(IAMCSST), sendo que tais apresentam quadro clinico
de dor tordcica aguda que pode ser diferenciado por
marcadores bioldgicos de dano cardiaco e eletrocar-
diograma (ECG).®)

Ela representa uma das principais causas de in-
ternacdo por doencgas cardiovasculares no Brasil e no
mundo. Essa, durante a evolucdo do quadro, apresenta
o aumento dos marcadores bioquimicos e a oclusdo da
artéria coronariana, o que indica a necessidade da rea-
lizacdo de exames especificos como o ecocardiograma
(ECG).©

O ECG possui baixo custo e ampla disponibilidade
logo é essencial para o diagnéstico de infarto agudo do
miocérdio (IAM). Apesar da baixa sensibilidade do ECG
admissional e devido processo fisiopatolégico do trom-
bo oclusivo coronariano, a SCA pode ser melhor avalia-
da com ECG seriados com monitoriza¢do continua do
segmento ST, fato que permite o diagnéstico de novos
processos isquémicos, tanto sintomaticos como assin-
tomaticos.”)

Mediante a isso, a forma mais eficaz para se reduzir
o impacto das doencas cardiovasculares, em especial
a SCA na populagdo, é através do desenvolvimento de
acOes preventivas e tratamento dos fatores de riscos
modificaveis, como a hipertensédo arterial sistémica
(HAS), o diabetes mellitus (DM), a dislipidemia, o se-
dentarismo e tabagismo, além do diagndstico e trata-
mento precoce, afim de garantir uma melhor sobrevida
aos portadores.®

Desse modo, justifica-se a importancia de identifi-
car o perfil epidemiolégico e evolucdo dos portadores
de SCA, afim de subsidiar o desenvolvimento de tais

estratégias preventivas com consequente reducdo da
morbimortalidade por essas causas. Sendo assim, este
estudo tem por objetivo avaliar o perfil dos casos de
sindrome coronariana aguda em um hospital de urgén-
cia e emergéncia do Acre.

METODOS

Trata-se de estudo analitico, observacional e trans-
versal, com dados obtidos através de prontudrios e en-
trevista com pacientes internados com diagnéstico de
sindrome coronariana aguda. Foi tragcado o perfil epide-
miolégico e fisiopatoldgico desta populagdo.

A populacao de estudo foi composta por 65 pacien-
tes internados na unidade de dor toracica do Hospital
de Urgéncia e emergéncia do referido hospital e que fo-
ram diagnosticados com sindrome coronariana aguda.

Foram incluidos no estudo individuos de ambos os
sexos, admitidos no hospital entre dezembro de 2020 a
junho de 2021, com diagndstico de SCA, com indicacéo
para leito no setor de dor toradcica, maiores de 18 anos e
que aceitaram participar da pesquisa.

Foram excluidos os individuos admitidos no setor de
dor toracica menores de 18 anos, que nio se encontra-
vam em condicoes fisicas e mentais para participarem
do estudo e que se recusaram a participar da pesquisa.

Apds a aprovacgido da pesquisa pelo comité de ética
em pesquisa local, a coleta de dados ocorreu pela aplica-
¢do de um formulario elaborado pelos préprios pesqui-
sadores, com perguntas fechadas de muiltipla escolha
contendo 20 questoes. Foram também coletados dados
nos prontudrios, como a evolugéo clinica e os resultados
dos exames.

Para a coleta de dados, a equipe de pesquisa com-
pareceu a unidade de dor tordcica semanalmente nas
segundas, quartas e sextas feiras por um periodo de 6
meses, a saber dezembro de 2020 a junho de 2021. An-
tes da coleta a equipe se certificou das condig¢des clini-
cas dos pacientes para a realizacdo da atividade, bem
como antes do inicio, eles foram esclarecidos sobre o
objetivo da pesquisa e autorizaram para participacdo
através da assinatura do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE).

O local da realizacéo foi o préprio leito do paciente,
e salienta-se que houve total cuidado para que o mesmo
estivesse bem acomodado e confortavel e também foi
garantido que ndo houvessem interferéncias de terceiros
e nem a realizacdo de procedimentos no momento da
coleta. A duracéo foi de aproximadamente 20 minutos.

Os dados coletados foram inseridos no Microsoft®
Office® Excel 2010, e a anélise estatistica foi realiza-
da através do Statistical Software for the Social Science
(SPSS), (versdo 19.0), e os resultados foram expressos em
tabelas com frequéncias absoluta e relativa.
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O estudo obedeceu as recomendagdes da resolucao
n° 466/12 do Conselho Nacional de Satide que regula-
menta a pesquisa com seres humanos no Brasil, com
aprovacio pelo Comité de Etica em Pesquisa do Cen-
tro Universitario Uninorte sob o parecer n° 4.327.548 e
CAAE: 36481120.4.0000.8028, bem como no Comité de
Etica em Pesquisa do Centro colaborador Hospital das
Clinicas do Acre sob o parecer n°, n° .4.429.717 e CAAE:
36481120.4.3001.5009.

RESULTADOS

Entre dezembro de 2020 a junho de 2021, foram co-
letados dados de 65 individuos, internados na unidade
de dor toracica do hospital estudado, com diagnéstico
de SCA, compondo a amostra do estudo.

Os dados evidenciados na tabela 1 demostram que
no que se refere aos aspectos sécio demograficos a maio-
ria dos individuos pertencia ao sexo masculino 50 (77%),
estavam na faixa etdria entre 50 a 60 anos 28 (43%), da
cor/racga parda 42 (65%) e grau de instrugéo ensino fun-
damental incompleto 21 (32%).

Tabela 1. Dados sécio demograficos de individuos com sindrome
coronariana aguda de um hospital de urgéncia e emergéncia do
Acre no periodo de dezembro de 2020 a junho de 2021 (n=65)

Variaveis N %
Sexo
Masculino 50 77%
Feminino 15 23%
Faixa etaria
>30 a 40 anos 4 6%
>40 a 50 anos 10 15%
>50a 60 anos 28 43%
>60 a 70 anos 12 18%
>70a79 anos &) 14%
80 anos ou mais 2 3%
Cor/Raca
Branco 13 20%
Preto 7 11%
Amarelo 3 5%
Indigena 0 0%
Pardo 42 65%
Negra 7 11%
Grau de Instrucao
Analfabeto 8 12%
Fundamental incompleto 21 32%
Fundamental completo 11 17%
Médio incompleto 6 9%
Médio completo 12 18%
Superior Incompleto 2 3%
Superior Completo 5 8%
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A tabela 2 demonstra dados referente a presenca
de comorbidades e fatores de risco entre os individuos
acometidos por sindrome coronariana aguda e dentre
esses observou-se que grande parte ndo apresentava co-
morbidades 14 (22%), sendo que 7 (11%), apresentavam
hipertensdo arterial, diabetes melittus e Infarto agudo
do miocardio prévio, no entanto a maioria deles apre-
sentava mais de uma comorbidade, bem como fatores
de risco para o desenvolvimento da patologia.

Dados expostos na tabela 3, relacionados a histéria
clinica dos participantes do estudo, evidenciam que a
maior parte se encontrava com sobrepeso 26(40%), o
tipo de dor verbalizada era tipo A 41 (63%), cujo diag-
nostico médico foi de Infarto Agudo do Miocardio sem
Supradesnivel do Segmento ST (IAMSSST) 37 (57%).

Frente a realizacdo de procedimentos e resultados
de exames realizados entre os participantes do estudo,
os dados expostos na tabela 4 demonstram que quanto
a realizacéo de cateterismo cardiaco (CATE), a maioria
dos pacientes apresentou ocluséo de 1 artéria, ou seja,

Tabela 2. Comorbidade e Fatores de Risco de individuos com
sindrome coronariana aguda de um hospital de urgéncia e
emergéncia do Acre no periodo de dezembro de 2020 a junho de
2021 (n=65)
Variaveis N %
Comorbidades

HAS, DM e IAM prévio 7 11%
HAS, Tabagismo 6 9%
DM, Tabagismo, ICC 1 2%
HAS, IAM prévio 1 2%
IAM prévio 1 2%
HAS e DM 4 6%
HAS, Tabagismo, Obesidade 2 3%
HAS, ICC e IAM prévio 1 2%
HAS, ICC, Obesidade 1 2%
HAS, Tabagismo, IAM, DRC 1 2%
Tabagismo 5 8%
HAS, DM, ICC 1 2%
HAS, DM, Tabagismo 2 3%
HAS 6 9%
HAS e ICC 4 6%
Obesidade Grau | 1 2%
HAS, DRC 1 2%
Obesidade Grau | 1 2%
HAS, DRC 1 2%
HAS, DM, Tabagismo, IAM 8 5%
IAM e Tabagismo 3 5%
Sem comorbidades 14 22%
Total 65 100%

Hipertensao Arterial Sistémica (HAS), Diabetes Mellitus (DM), Infarto agudo do Miocardio (IAM), In-
suficiéncia Cardiaca Congestiva (ICC), Doenga Renal cronica (DRC).
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24 (36,9%) deles, e quanto ao resultado do eletrocardio-
grama frente a parede acometida, a maioria ndo apre-
sentou nenhuma alteracéo 44 (67,7%).

Tabela 3. Historia clinica de individuos com sindrome
coronariana aguda de um hospital de urgéncia e emergéncia do
Acre no periodo de dezembro de 2020 a junho de 2021 (n=65)

Variaveis N %
indice de Massa Corpérea (IMC)

Abaixo de 18,5 (Baixo peso) 1 2%
18,5 - 24,9 (ideal) 8 12%
24,9 - 29,9 (Sobrepeso) 26 40%
30 - 34,9 (Obesidade grau I) 12 18%
35 - 39,9 (Obesidade grau Il) 2 3%
Maior ou igual a 40 (Obesidade grau lll 1 2%
Sem informacao 15 23%
Tipo de dor
Tipo A (definitivamente anginosa) 41 63,08%
Tipo B (provavelmente anginosa) 22 33,85%
Tipo C (possivelmente anginosa) 3,08%
Tipo D (definitivamente ndo anginosa) 0 0,00%
Diagnéstico Médico
Angina Instavel 9 14%
IAMSSST 37 57%
IAMCSST 17 26%
BRE 2 3,08%

Fonte: Dados da Pesquisa, 2021
Infarto Agudo do Miocardio sem Supradesnivel do Segmento ST (IAMSSST), Infarto Agudo do
Miocardio com Supra desnivelamento do segmento ST (IAMCSST, blogueio de ramo esquerdo (BRE).

Tabela 4. Procedimentos e exames realizados em individuos
com sindrome coronariana aguda de um hospital de urgéncia e
emergéncia do Acre no periodo de dezembro de 2020 a junho de
2021 (n=65)

Variaveis N %

CATE ( Cateterismo Cardiaco)
Sim, com ocluséao de 3 artérias (principais); 5 7,7%
Sim, com oclusao de 2 artérias (principais); 13,8%
Sim, com ocluséao de 1 artéria (principal); 24 36,9%
Sim, apenas artérias acessorias; 2 3,1%
Sim, nenhuma oclusao; 12 18,5%
Nao, esta em aguardo. 12 18,5%
Sim, 2 artérias principais e 1 acessoria 1 0,02

Parede acometida no ecocardiograma (ECG)
Anteroseptal (V1,V2 e V3) 8 12,3%
Anterior (V3 e V4) 1 1,5%
Anterior extensa (V1aV6 e aVLe D1) 0,0%
Inferior (D2, D3 e aVF) 9 13,8%
Lateral (aVL e D1,V5 e V6) 1 1,5%
Anterior e Inferior 2 3,1%
Sem nenhuma alteracao 44 67,7%

DISCUSSAO

Os resultados encontrados frente ao perfil s6cio demo-
grafico dos participantes, estio em consonancia com os
resultados varios estudos nos quais foi observado que o
sexo masculino se destaca entre o ptblico alvo mais aco-
metido pela patologia.®'¥ Ademais, esse fato pode estar
relacionado a agéo protetora do estradiol no género femi-
nino, haja vista a menor ocorréncia de eventos cardiovas-
culares nesse perfil, ou mesmo devido ao subdiagndstico
das doencas cardiovasculares em mulheres.1%151%)

No que se refere ao perfil dos individuos acometidos
pela sindrome coronariana aguda, estudos apontam
que a faixa etdria prevalente é a de adultos com idade
igual ou superior a 60 anos.’>"® Além disso, Rodrigues
et al.,"¥ identificou em uma pesquisa que os pacientes
com diagndstico confirmado de SCA apresentaram uma
média de 45 a 80 anos.

Outrossim, no que diz respeito ao grau de instru-
¢ao0, de acordo com os achados de um estudo realizado
em um hospital do Rio Grande do Sul,"® onde foi evi-
denciado que 59% dos pacientes ali tratados possuiam
o ensino fundamental incompleto, 12% ensino médio
completo e apenas 5% haviam concluido o ensino su-
perior, o que pode dificultar a compreensdo quanto a
gravidade das patologias cardiovasculares e isso in-
terferir nos cuidados preventivos que podem evitar o
agravamento da sua condicéo.

Contudo, no que tange a cor/raca autodeclarada
foram constatadas divergéncias com este estudo, posto
que os individuos brancos apresentaram predominio
aos pardos portadores de SCA.®!V)

Quanto ao numero de participantes do estudo, acre-
dita-se de que pelo fato da coleta de dados ter sido rea-
lizada durante um momento pandémico no Brasil, esse
fato pode ter afetado a busca por auxilio médico e/ou
dificuldade de acesso ao servico. Soma-se a isso o fato
de que por conta das restricbes e 0 medo do contagio
pela COVID-19 uma parcela populacional se absteve de
procurar auxilio médico assim que os sintomas da SAC
iniciaram, o que pode ter levado a um agravamento no
seu quadro clinico.®*)

Sabe-se que os principais fatores de risco para o
aparecimento da doenca arterial coronariana sdo o ele-
vado indice de Indice de Massa Corpérea (IMC), as co-
morbidades prévias, tabagismo, etilismo, dislipidemia,
idade avancada e sedentarismo, haja vista que esses
contribuem de maneira significativa para a génese de
placas aterosclerdticas, elevando o risco de desenvolver
a SCA.>2Y

Nesse sentido, a HAS é a comorbidade mais preva-
lente e uma das principais patologias que induz a dis-
funcéo endotelial, lesdes nos vasos sanguineos e lesdo

Rev Soc Bras Clin Med. 2022;20(1):28-34
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de érgaos alvo, sendo responsavel por acometer mais de
83% dos individuos analisados em seu estudo, enquanto
que o DM esteve presente em mais da metade dos casos
confirmados de SCA.("*)

Consoante a isso, uma pesquisa realizada com pa-
cientes que foram internados com SCA na unidade de
terapia intensiva do Hospital do Coracédo Anis Rassi em
2017 constatou que as patologias prévias mais recorren-
tes neste publico alvo foram o sedentarismo e HAS ten-
do acometido mais de 73%, dislipidemia 44,8% e DM em
30,8% dos individuos estudados®.

Corroborando com os achados encontrados no
presente estudo, uma investigacio realizada no Distrito
Federal identificou que 80,68% dos pacientes porta-
dores de SCA eram hipertensos, 48,86% tabagistas e
35,23% diabéticos®.

De acordo com a literatura, o IMC é calculado atra-
vés da divisdo do peso em quilos do individuo pela altura
em metros elevada ao quadrado (kg/m?), e é utilizado
para a avaliacdo da adiposidade corporal e serve para
avaliar também a condi¢do atual do individuo, sina-
lizando risco para o desenvolvimento de SCA.*® Além
disso, ha uma relacéo direta, continua e quase linear en-
tre excesso de peso e os niveis de pressio arterial.*” Essa
relacdo entre IMC e HAS pode explicar a grande quan-
tidade de pacientes com excesso de peso neste estudo,
que totalizam 41 (63%) individuos, tendo em vista que
também ha uma grande relacio entre HAS e SCA, como
evidenciado por outros estudos.1* 152830

Outrossim, uma pesquisa realizada no pronto socor-
ro cardiolégico de Pernambuco® obteve um resultado
divergente deste estudo no que se refere ao tipo de dor
relatada pelos pacientes com SCA, pois observou-se que
apenas 12,6% deles relataram dor tipica, em contraste
com 0s 63,08% encontrados na presente pesquisa. Além
disso, no estudo citado, 44,9% dos pacientes relataram
dor néo anginosa, o que nao ocorreu nesta investigacéo.
Isso pode ser explicado pelas ferramentas utilizadas
para mensurar o tipo de dor e pela subjetividade das
respostas dos pacientes a anamnese.

No que se refere ao diagnéstico médico, este estu-
do encontrou resultados semelhantes a um estudo re-
alizado a partir da analise de prontudrios de pacientes
com SCA atendidos no Hospital do Coragdo Anis Ras-
si®), onde 21,5% deles foram diagnosticados com angi-
na instével, 51,8% com IAMSSST e 26,7% com IAMCSST.
De modo semelhante, outro estudo realizado em um
hospital de urgéncia do Piaui observou que 49,3% dos
pacientes com SCA também foram diagnosticados com
IAMSSST.®®)

Um estudo realizado no pronto socorro de um hos-
pital universitdrio do Parand®? obteve um resultado
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semelhante na porcentagem de diagnésticos de IAM
totalizando 84,5% entre os pacientes com SCA, em com-
paragdo com os 83% deste estudo. Em contrapartida,
alguns estudos observaram mais de um terco dos pa-
cientes com diagnéstico de angina instavel, o que néo
foi evidenciado nessa pesquisa.(415:3.3)

De igual modo, uma pesquisa desenvolvida junto
a pacientes com SCA em um hospital de referéncia em
cardiologia na cidade de Recife®® obteve resultado
semelhante referente aos pacientes com apenas 1 ar-
téria acometida observada ao cateterismo, um total
de 28,63%. Além disso, um estudo realizado com pa-
cientes com SCA admitidos em 6 portas de entrada
de emergéncia de um hospital no norte de Minas Ge-
rais!"” observou que 20,9% deles néo tinham obstru-
c¢do significativa em artérias ao cateterismo, resultado
também semelhante ao deste estudo.

Também com relacido ao resultado do cateterismo,
outro estudo com resultado semelhante ao deste foi o
de Silva et al, no qual 43,2% dos pacientes dos pacientes
com SCA submetidos ao cateterismo néo tiveram ne-
nhuma artéria acometida, 26,1% tiveram apenas 1 arté-
ria acometida e 13,2% tiveram 2 artérias acometidas.®

Dentre as paredes cardiacas mais acometidas nesta
amostra esto a inferior (artéria corondria direita ou ar-
téria circunflexa) e a anteroseptal (artéria descendente
anterior), além disso também houve uma grande parcela
que néo apresentou alteracdes no ECG, correspondente
a 67,7% da amostra. O estudo de Castro et al. encontrou
uma porcentagem menor de pacientes com SCA cujo
ECG néo teve alteracdes, um total de 26,7%.>

Mediante a isso, dados da literatura vém eviden-
ciando que é possivel haver a reducéo de eventos coro-
narianos, inclusive mortalidade, quando pacientes com
SCA séo tratados de acordo com as recomendacdes das
Diretrizes Societarias, tornando-se importante ressaltar
que os profissionais de satide que lidam com esses indi-
viduos, mantenham-se informados e atualizados sobre
estas recomendacdes, para que os protocolos estabele-
cidos, sejam seguidos de forma uniforme por todas as
suas equipes, evitando assim as complicagdes advindas
dessa condicio clinica.®*3)

CONCLUSAO

Os resultados encontrados refletiram o perfil do
paciente admitido na unidade estudada, além da iden-
tificacdao dos fatores de risco associados e a utilizacido
de procedimentos invasivos para obtenc¢édo do diagnoés-
tico da sindrome coronariana aguda.

Nesse sentido, esses resultados poderdo ser uteis
para a criacdo de protocolos assistenciais no intuito de
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padronizar o cuidado, a partir da implementacédo de
acOes que possam atenuar os fatores de riscos modifica-
veis e assim poder reduzir o niimero de casos de doencas
cardiovasculares agudas e com desfechos desfavoraveis.
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