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1 INTRODUCAO

No Brasil a Sindrome Coronariana Aguda (SCA) é a principal causa de
morte entre homens e mulheres, envolve um grupo de fundamentos que incluem
infarto agudo do miocérdio (IAM) com Supradesnivel do Segmento ST (SST), infarto
agudo do miocardio sem SST e angina instavel. Essas ocorréncias sdo comuns nos
setores de emergéncia dos hospitais, essa doengca somada com outras
cardiovasculares resulta em maior custo referente a internagdes hospitalares no
sistema de saude nacional (ALMEIDA, 2014).

Sao vérias as diferencas que existem entre homens e mulheres em
relacéo a fisiopatologia, prevaléncia, apresentacédo clinica, diagnostico e prognastico
da Sindrome Coronariana Aguda. A SCA representa qualquer grupo de sintomas
desencadeados por reducao ou blogueio subido do fluxo sanguineo causado por um
trombo ou uma placa aterosclerética nas artérias que irrigam o coracao, fazendo
com que haja perda de tecido muscular cardiaco. A evolugédo da doenca inicia com
isquemia silenciosa, angina aos esforgos, angina instavel podendo evoluir para IAM
(SIRIO-LIBANES, 2013).

A fisiopatologia das doencas coronarianas agudas teve um maior
conhecimento na ultima década, progressos foram alcancados conforme a
exposicdes de novos medicamentos no tratamento e intervencdes terapéuticas.
Ensaios clinicos randomizados direcionados em populacdes geograficamente
limitadas e em pacientes devidamente selecionados. Nosso sistema de saude criou
0 registro de pacientes com SCA para documentar as caracteristicas clinicas,
tratamento durante a internacdo, evolucdo hospitalar e formas de apresentacao.
Foram identificados, nesta populacéo, pacientes com angina instavel, diagnéstico de
IAM com SST, IAM sem STT (SANTOS, 2006).

Segundo publicacdo do DATASUS (2014), ha cerca de 100 mil ébitos
anuais no Pais, e outro levantamento do DATASUS (2012) no estado de Tocantins
registrou 469 infartos do miocardio sendo 296 das vitimas eram homens. E de suma
importancia identificar os fatores de risco caracteristicos de cada populacdo e
determinantes sociais para a reducdo da mortalidade e controle adequado
(DATASUS, 2014).
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A proposta deste estudo é descrever e comparar o perfil clinico-
epidemiologico entre homens e mulheres na Sindrome Coronariana Aguda

atendidas no Hospital Regional do municipio de Porto Nacional-TO, Brasil.

1.1 PROBLEMA

A Sindrome Coronariana Aguda tem alta prevaléncia e é grande causa de
morbidade e mortalidade, ligada diretamente a fatores de risco socioeconémicos que

acometem homens e mulheres.

1.2 HIPOTESE

Os fatores de risco mais frequentes observados em homens e mulheres
sdo a hipertensao arterial sistémica, o sedentarismo, o tabagismo e o alcoolismo

dentre a amostra estudada.

1.3 JUSTIFICATIVA

O levantamento de dados epidemiologicos é uma ferramenta de extrema
importancia para a elaboracao das estratégias de promocéao e prevencao de saude,
em que atuam principalmente profissionais da saude primaria. Apés a aprovacao e
execucao desta descricao do perfil clinico-epidemiolégico entre homens e mulheres
gue estdo na zona de risco ou sdo portadores da SCA e que foram atendidos no
Hospital Regional do municipio de Porto Nacional — TO serd possivel ter uma
estimativa dos numeros e subgrupos facilitando a elaboracédo de politicas publicas

de saude que poderéo intervir para a reducdo destes valores.



2 OBJETIVOS
2.1 OBJETIVO GERAL

Descrever o perfil clinico-epidemioldgico entre pacientes na Sindrome
Coronariana Aguda que foram atendidos em 2018 no Hospital Regional de Porto

Nacional, Tocantins.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

o Caracterizar a populacéo estudada quanto as variaveis;
o Descrever os antecedentes pessoais e fatores de risco da populacéo
estudada;

o Relatar as complicacdes durante a hospitalizacdo da populacdo estudada.



3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 SINDROME CORONARIANA

A definicdo de infarto agudo do miocéardio (IAM) se classifica como
qualquer quantidade de necrose miocardica causada por suspensdo da irrigacao
sanguinea (ISQUEMIA), somado ao quadro clinico compativel e/ou alteracbes
eletrocardiograficas tipicas ou imagem concilidvel com isquemia miocéardica
(SOCERJ, 2015).

De acordo com a OMS as doencas cardiovasculares sdo responsaveis
por 17milhdes de O&bitos em 2011, 7 milhdes faleceram por enfermidades
cardiovasculares isquémicas. As enfermidades cardiacas isquémicas tém como
principal representante o infarto agudo do miocardio (MAC, 2015).

A sindrome coronariana aguda (SCA) engloba um grupo de entidades que
incluem infarto agudo do miocardio (IAM) com Supradesnivel do segmento ST
(SST), IAM sem SST e angina instavel (ALMEIDA, 2014).

3.1.1 Infarto Agudo do Miocardio com (SST)
A definicho de IAM com SST € configurada pela curva tipica nos

marcadores bioquimicos de necrose miocardica, de preferéncia a troponina e

CKMB-massa, acompanhada por ao menos um dos seguintes critérios:

o Sintomas condizentes com isquemia.
o Desenvolvimento de ondas Q patolégicas no ECG.
o Alteracbes no ECG que indicam o sofrimento miocardico com a presenca

da elevacao do segmento ST (SOCERJ, 2015).

O diagnéstico clinico inicial de IAM nunca pode ser excluido por qualquer
exame (exceto pela anatomia patoldgica), A boa definicAo e caracterizacdo da
anamnese e 0 exame fisico sdo essenciais para a suspeita de IAM. A presenca de
dor precordial deve ser meticulosamente avaliada, pois ha grande importancia para
o diagnéstico e o prognéstico. A dor precordial pode vir juntamente com alguns
sintomas como sudorese, palidez cutdnea e dispnéia. Normalmente a dor é
localizada atras do esterno e pode irradiar para o ombro, axila, mandibula, dentes

bracos e regido dorsal. Em alguns grupos de pacientes, como diabéticos, idosos,
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mulheres e pacientes no pds-operatorio muitas vezes apresentam sintomas atipicos
como forma de manifestacdo do IAM (sincope, fadiga, dispneia, nausea ou
confuséo) (SOCERJ, 2015).

3.1.2 Infarto agudo sem ST

A diferenca do diagndstico do IAM com SST para do IAM sem o
Supradesnivel ST ¢é basicamente o0 aparecimento desta alteragdo no
eletrocardiograma, e o diferencial para angina instavel depende da presenca de 1AM
sem ou com SST de marcadores de necrose do miocardio elevados (NICOLAU,
2014).

A sindrome coronariana aguda sem elevacdo do ST (SCASEST) tem
como caracteristica a dor toracica comum com alteragdo no ECG que indicam
isquemia (infradesnivelamento do segmento ST e/ou alteracdo na onda T) ou se
apresenta com o ECG normal. Neste caso devemos suspeitar de alguns
diagnosticos diferenciais, como: doenca do refluxo gastroesofagico, doencas da
aorta, pneumotorax, sindrome do panico, osteocondrite, entre outras. Se o paciente
se encaixa em algum subgrupo que tem alto risco para doenca arterial, mesmo com
a normalidade do ECG, ele deve ser investigado. Estes subgrupos sao : idosos,
diabéticos, dislipidémicos, hipertensos, tabagistas, histéria familiar positiva para DAC
e DAC prévia (SOCERJ, 2015).

3.2 DIAGNOSTICO DA SINDROME CORONARIANA AGUDA

O diagndstico é consolidado quando ha evidéncia de necrose no tecido
miocardio em um contexto clinico de isquemia com elevacdo de marcadores de
necrose do miocardio (preferencialmente troponina) acima do percentil 99 do limite

maximo de referéncia somado também com ao menos 1 dos seguintes critérios:

o Sintomas que indicam isquemia do miocardio;
o O aparecimento de novas ondas Q no ECG;
o Novas ou presumivelmente novas alteragbes significativas no segmento

ST, naonda T, ou blogueio de ramo esquerdo (BRE) novo;
o Quando ha comprovacédo de perda de miocéardio vidvel ou de uma nova

alteracado segmentar de contratilidade ventricular;
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o Reconhecimento de trombo intracoronariano por necropsia ou angiografia
(NICOLAU, 2014)

O exame fisico € acompanhado com algumas caracteristicas, incluindo
agitacdo, ansiedade, hipotenséo e hipertenséo, taquicardia ou bradicardia, sudorese,
oliglria no baixo débito, turgéncia jugular quando o caso é complicado com
insuficiéncia cardiaca e também estertores pulmonares (secos e humidos) no caso
de congestédo. (SOCERJ, 2015).

Quando ao eletrocardiograma, € importante que todos o0s pacientes que
apresentam suspeitas de SCA devem realizar o0 exame em até dez minutos de sua
chegada a emergéncia. O ECG é o teste mais util para a confirmac¢éo do diagndstico
e localizacdo do IAM, normalmente o primeiro manifesto € a alteracdo na amplitude
da conta T (apiculada) seguida por elevacdo no segmento ST apds alguns minutos
(SOCERJ, 2015).

A onda R pode aumentar a sua voltagem e com o decorrer do tempo
diminuir com o aparecimento da onda P. Caso ocorra reperfusao do tecido miocéardio
de uma maneira espontanea, observamos dentro no decorrer as primeiras 4 horas a
reversdo ao nivel normal do segmento ST, mesmo que a onda T casualmente

permaneca invertida e a onda Q possa ou regredir (SOCERJ, 2015).

3.3 FATORES DE RISCO DA SINDROME CORONARIANA AGUDA

Acdes de prevencdo e tratamento dos fatores de risco das doencas
cardiovasculares € o método mais eficiente para diminuir a frequéncia das doencas
cardiovasculares (LEMOS, 2010).

A Hipertensao arterial sistémica € um grave risco para o desenvolvimento
da sindrome coronariana, € uma doenca silenciosa por ha maioria das vezes nao
exibir sintomas (SILVA, 2011).

A idade é um fator de risco importante, calcula-se que 65% dos idodos
sejam hipertensos no Brasill. Grande parte exibe presséo arterial sistélica isolada, é
essencial a observacdo de comorbidades e do uso de medicamentos. A orientacao
terapéutica para pacientes idosos, englobando aqueles com hipertensao sistolica
isolada, procedem os mesmos fundamentos, ou seja alcangando uma reducéo
gradual da pressao arterial para valores abaixo de 140/90 mmHg. Na populagao

idosa duas questdes retratam as mudancas do sistema cardiovascular influenciadas
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pela idade: a chamada pseudo-hipertensdo, onde a aterosclerose provoca uma
reducdo das fibras elasticas provocando uma rigidez arterial, em que ao insuflar o
manguito se obtém pressdes maiores ao que realmente esperaria dentro dos vasos,
e a verificacdo da hipotensdo postural ou p6s- prandial, sendo observada em 20% a
30% dos idosos. Geralmente reflete a perda progressiva do barorreflexo conforme o
avanco da idade (PEDROSA, 2008).

A obesidade é constantemente relacionada ao surgimento da hipertenséo
e doenca cardiovascular. A sindrome metabdlica sendo um conjunto de condicfes
gue corroboram para o risco de IAM apresenta 0s seguintes critérios: obesidade
central (circunferéncia abdominal > 102 cm nos homens e > 88 cm nas mulheres),
glicemia de jejum alterada (> 110 mg/dL), pressao arterial > 130/85 mmHg,
triglicérides elevado (> 150 mg/dL) ou HDL-colesterol baixo (< 40 mg/dL nos
homens, < 50 mg/dL nas mulheres). Trés ou mais desses critérios torna o paciente
portador de sindrome metabdlica. Devem-se dar importancia na diminuicdo do
excesso de peso, pratica de atividade fisica habitualmente e diminuicdo de sal para
se obter o controle pressorico (PEDROSA, 2008).

A relacéo entre diabetes e a doenca cardiovascular tem sido revelada nao
somente nos pacientes que exibem a forma clinica da doenca, estabelecida por
glicemias de jejum acima de 126 mg/dL ou glicemias casuais superiores a 200
mg/dL, mas também em fases mais adiantadas e assintomaticas da histéria natural
da doenca, onde as glicemias de jejum estdo alteradas (entre 100 mg/ dL e 126
mg/dL) ou apresentam elevacéo das glicemias pos-prandiais (entre 140 mg/dL e 200
mg/dL), chamadas respectivamente de pré-diabetes, e intolerancia a glicose (12-14).
A importancia dessas modificacfes glicémicas precoces como fator de risco para o
desenvolvimento da doenca cardiovascular tem sido demonstrada por diversos
estudos clinicos. (LERARIO, 2008).

O consumo de cigarros demonstra o fator de risco significante para
doencas cardiovasculares. A Organiza¢cdo Mundial da Saude (OMS) considerou o
tabagismo sendo o principal motivo de morte evitdvel em todo mundo (SOUZA,
2006).

A consumacdo intensa de alcool pode ocasionar inUmeros adversos para
a saude, incluindo a hipertensédo arterial sistémica e acidente vascular cerebral
(AVEZUM, 2005).
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Pacientes que apresentam antecedentes familiares com parentes em
primeiro grau com doencas cardiovasculares, tém maiores possibilidades de
desenvolver doencga arterial coronariana que os habitantes em geral (MARTINS,
2011).

3.4 MEDICAMENTOS UTILIZADOS DURANTE A INTERNACAO DA SINDROME
CORONARIANA AGUDA

3.4.1 Terapia antiplaquetaria

Acido acetilsalicilico O uso do &cido acetilsalicilico (AAS, aspirina) €
apropriado no tratamento inicial da SCA, independente do método de reperfusao
com angioplastia primaria ou fibrinoliticos, ou mesmo sem reperfusdo. O uso do
acido acetilsalicilico esta contraindicado em algumas situacdes excepcionais, como
hipersensibilidade conhecida (urticaria, anafilaxia ou broncoespasmo), discrasia
sanguinea, Ulcera péptica ativa ou hepatopatia. O periodo de uso deve ser por
tempo indefinido, independente da realizacdo de reperfusdo farmacologica, evolucéo
clinica ou angioplastia coronariana(SOCERJ, 2015).

Clopidogrel Este medicamento deve ser aplicado em conjunto ao acido
acetilsalicilico rapidamente ap6s o diagnéstico. Nos pacientes sujeitos a
angioplastia, primaria ou ndo, com ou sem implante de stents convencionais ou
farmacoldgicos, a manutencdo do clopidogrel deve ser de um ano, por se referir a
sindrome coronariana aguda (SOCERJ, 2015).

Prasugrel, ticagrelor e inibidores da glicoproteina llb/llla Esses farmacos
ndo devem ser utilizados em associacdo aos fibrinoliticos, mas podem ser favoraveis
na estratégia envolvendo a angioplastia primaria, assim como em SCA sem
elevacdo de ST, principalmente em pacientes de alto risco isquémico e baixo risco
hemorragico. O prasugrel, correspondente ao clopidogrel, mas com inicio de acéo
muito mais rapido, pode ser manuseado na sindrome coronariana aguda com ou
sem elevacdo de ST, porém somente depois da coronariografia e a escolha de

realizar-se angioplastia, independente da utilizagéo de stents (SOCERJ, 2015).
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3.4.2 Terapia antitrombinica (anticoagulante)

O tratamento inicial do IAMCEST engloba, além do tratamento
antiplaguetério duplo, a utilizacdo de antitrombinicos. No Brasil, se faz uso das
heparinas (fracionadas e nao fracionadas) (SOCERJ, 2015).

O sangramento grave estd relacionado ao aumento de mortalidade em
pacientes sem supradesnivelamento do segmento ST, considerando essa
observacao existe uma necessidade de buscar novos anticoagulantes que intervém
na coagulagéo. O fondaparinux é um inibidor seletivo do fator Xa, e esta associado a
um menor indice de sangramento. O tratamento com esse farmaco é tdo eficaz
guanto a utilizacdo de enoxaparina, além de ter menor custo direto beneficiando na
economia do SUS (PEPE, 2012).

3.4.3 Terapias adjuvantes nas sindromes coronarianas agudas com ou sem

elevacdo do ST

Nitratos Nado devem ser empregados corriqueiramente. Sdo aconselhados
para pacientes com dor toracica ou nos casos de hipertensdo e/ou insuficiéncia
cardiaca (SOCERJ, 2015).

Estdo contraindicados em pacientes que utilizaram inibidores da
fosfodiesterase tipo 5 para terapia de disfuncdo erétil ou hipertensdo pulmonar nas
24 horas (sildenafila ou vardenafila) a 48 horas (tadalafila) anteriores. Usar com
cuidado em pacientes portadores de infarto do ventriculo direito, cardiomiopatia
hipertrofica com obstrucéo do trato de saida em repouso, estenose aortica severa,
embolia pulmonar com comprometimento hemodinamico (SOCERJ, 2015).

Betabloqueadores devem ser utilizados via oral para todos os pacientes
nas primeiras 24 horas, na inexisténcia de contraindicacdes. Devem ser continuados
durante e apOs a hospitalizacdo. Contraindicacdes: Evidéncia de baixo débito,
insuficiéncia cardiaca, bloqueio atrioventricular de segundo e terceiro grau,
bradicardia, intervalo PR > 0,24 s, hiper-reatividade brdonquica e alto risco para
choque cardiogénico (SOCERJ, 2015).

Antagonistas dos canais de calcio o uso frequente ndo € sugerido. Os
antagonistas dos canais de célcio ndo di-hidropiridinicos (diltiazem e verapamil)

podem ser empregados nos pacientes que nao toleram os betabloqueadores e nao
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se encontram em insuficiéncia cardiaca, bradicardia ou com disturbios de conducéo
atrioventricular. Entretanto, podem ser utilizados também na tentativa de controlar
sintomas isquémicos refratdrios em pacientes j& em uso de nitratos e
betablogueadores em doses adequadas. Nao utilizar os di-hidropiridinicos, como o
nifedipino, a menos que utilizados simultaneamente aos betabloqueadores
(SOCERJ, 2015).

A familia Inibidores do Sistema Renina-Angiotensina-Aldosterona (SRAA)
apos o tratamento de reperfusdo, aspirina e betabloqueadores, todos os pacientes
devem receber medicacdo para bloqueio do sistema SRAA. Utilizando IECA como
primeira escolha (inibidores da enzima conversora da angiotensina) nas primeiras 24
horas em todos os pacientes. Contraindicacdes: hipotenséo; hipersensibilidade;
gravidez (SOCERJ, 2015).

3.5 TRATAMENTO DA SINDROME CORONARIANA AGUDA

3.5.1 Alivio da dor, ansiedade e hipoxemia

Na fase aguda do infarto agudo do miocardio com supradesnivel do
segmento ST ou a qualquer paciente com dor suspeita de origem isquémica, a
utilizacdo de oxigénio se tornou uma pratica comum. Alguns estudos experimentais
apontam que a inalacdo de oxigénio pode conter a lesdo isquémica imposta ao
miocardio (AVEZUM, 2004).

A analgesia estabelece outro ponto fundamental do tratamento precoce
do IAM. Ap6s a reperfusdo miocardica ocorre um completo alivio da dor,
entendendo-se que a dor anginosa, é secundaria a isquemia. Desta forma,
procedimentos que pretendem restabelecer o fluxo miocardico ou medidas anti-
isquémicas sao indicados, como o uso de betabloqueadores e nitratos, costuma ser

bastante eficientes no controle da angina (AVEZUM, 2004).

3.5.2 Antiplaquetérios: aspirina e derivados tienopiridinicos

No IAM com elevacdo de segmento ST, os antiplaquetarios tém beneficio

confirmado, em especial o 4cido acetilsalicilico por possuir boa eficicia e seguranca.
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Os antiplaquetarios, particularmente o AAS, estdo entre os farmacos mais
manuseados mundialmente (AVEZUM, 2004).

Em pacientes com antecedente de alergia ao medicamento, discrasia
sanguinea, insuficiéncia hepatica grave ou Ulcera hemorragica, a aspirina deve ser

evitada, podendo ser substituida por clopidrogel (PESARO, 2004).

3.5.3 Antiplaquetarios: inibidores da glicoproteina lib/llla

Nos portadores da SCA de alto risco sem elevacdo do segmento ST,
guando sujeitos a angioplastia coronariana especialmente se houver lesdes
complexas e com presenca de trombo, € indicado os inibidores da glicoproteina
[Ib/llla plaguetaria sendo de grande importancia no tratamento auxiliar. A vantagem
dessa inibicdo € a diminuicao de infartos do miocardio ndo fatais e, casualmente, da
mortalidade a longo prazo. Os receptores da glicoproteina lIb/llla sdo encarregados
pela via final da agregacéo plaquetaria, através de pontes de fibrinogénio. De acordo
com os resultados de ensaios que implicam a administracdo intravenosa dos
inibidores llb/llla apresentaram reducdo significativa de desfechos isquémicos.
Porém, inibidores orais alcancaram resultados desvantajosos, ndo sendo

recomendados na pratica clinica (AVEZUM, 2004).

3.5.4 Heparina

A deposicao de fibrina juntamente com a agregacdo plaguetéaria resulta
em uma obstrucdo das coronarias, sendo as heparinas de grande utilidade em
acOes anticoagulantes. Acessivel em heparina néo fracionada e heparinas de baixo
peso molecular. (AVEZUM, 2004).

A vantagem do uso da heparina ndo fracionada (HNF) nas sindromes
corondrias agudas foi aprovada mesmo antes do emprego do AAS e do tratamento
trombolitico. As Heparinas de baixo peso molecular , Assim como a heparina néo
fracionada, desempenham sua atividade anticoagulante ativando a antitrombina Il
(STAICO, 2004).

HPBPM séo fracdes da HNF criadas pela despolimerizagédo controlada de
suas cadeias de polissacarideos, esse processo diminui seu peso molecular.

Apresentam também uma meia-vida plasméatica duas a quatro vezes maiores do que
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as HNF, também uma maior absor¢céo subcutanea, o que concede uma aplicacdo de
doses com intervalo maior, além de possuir menor intera¢cdo com as plaquetas. As
Heparinas de baixo peso molecular atuam menos intensamente sobre a
permeabilidade vascular, o que possibilita menos hemorragias do que as HNF
(STAICO, 2004).

Anticoagulantes orais na prevencdo de um possivel reinfarto ou morte é
uma das acdes mais indispensaveis em pacientes que sofreram sindrome
coronariana aguda. A anticoagulacao oral € uma das técnicas mais antigas para
esses casos. A eficacia clinica dos anticoagulantes orais tem sido determinada por
estudos clinicos bem explicados, para prevencao de tromboembolismo venoso,
acidente vascular cerebral, reinfarto e/ou morte em pacientes que ja sofreram infarto
agudo do miocéardio (AVEZUM, 2004).

Quando se tratar de isquemia persistente, faléncia de bomba, infarto
agudo do miocardio extenso, ou hipertensao arterial sisttmica, o nitrato € utilizado
por via venosa. Em pacientes com disfuncédo ventricular esquerda, ndo aplicar por
via venosa, fazer uso por via oral ou tépica apés 48 horas (AVEZUM, 2004).

Os betabloqueadores sdo farmacos que diminuem a frequéncia cardiaca,
a pressao arterial e altera a contracdo da musculatura cardiaca, conduzindo a uma
reducdo do consumo de oxigénio no miocardio. Essas intervencdes sao
responsaveis por reduzir as taxas de ruptura miocardica, limitar o tamanho do IAM,
melhorar a funcdo cardiaca e restringir a mortalidade tanto precoce como tardia
(AVEZUM, 2004).

O magnésio tem uma funcdo vasodilatadora, retarda a conducao
atrioventricular e reduz a contratilidade miocéardica. A efichcia do magnésio nas
sindromes isquémicas miocdardicas instaveis se deve a juncdo de suas acoes,
reduzindo o consumo de oxigénio pelo coracdo, a pds-carga, a contratilidade e a
frequéncia cardiaca, melhorando a oferta de oxigénio pela acdo aumentando o fluxo
coronariano (AVEZUM, 2004).

Os Blogueadores de Canais de Calcio (BCC) possuem uma acao anti-
isquémica reduzindo a passagem de célcio pela membrana celular disponibilizando
uma diminuicdo da contratilidade miocardica e vascular, e também reduzindo a
velocidade de conducdo atrioventricular e a atividade do né sinusal (AVEZUM,
2004).
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Inibidores da enzima conversora da angiotensina e inibidores dos
receptores de angiotensina (AVEZUM, 2004).

Quando o IECA é empregado em pacientes com infarto do miocardio
agudo ou crbénico, podem amenizar até mesmo prevenir o remodelamento
ventricular, diminuir a ocorréncia de uma insuficiéncia cardiaca futura, melhorar a
qualidade de vida e reduzir sintomas. O uso antecipado de um IECA por via oral é
seguro e eficaz.

Os fibrinoliticos sdo responsaveis pela desobstrucdo da artéria, o uso
desse farmaco relacionado a pacientes com IAM foi acrescentado na pratica clinica
ha mais de 25 anos, e estad fundamentado em duas observagdes: o alto predominio
da presenca de um trombo oclusivo nas coronarianas nas primeiras horas do infarto
agudo do miocardio e o entendimento de que o avanco da necrose miocardica pode
ser diminuido com a reperfuséo do vaso sanguineo (AVEZUM, 2004).

Na intervengcdo coronariana percutanea no IAM pode apresentar trés
classificacoes:

o Primaria: na intervencéo coronariana percutanea primaria, nao ha uso de
fibrinoliticos, compreende apenas o0 uso do cateter-baldo a implantacdo de stents
coronarianos, restabelecendo a passagem sanguinea na artéria coronariana de
forma mecanica, com o objetivo de restabelecer o fluxo coronario de maneira
mecanica. Este método € a melhor alternativa para a obtencéo da reperfusdo das
coronarias se iniciada até 90min apés o diagnadstico.

o Facilitada: € uma nova maneira oferecida para a reperfusdo coronaria na
vigéncia de IAM. A finalidade € combinar as vantagens de ambas as modalidades
terapéuticas (fibrinolitico e intervencionista), superando as deficiéncias
caracteristicas de cada uma delas.

o Salvamento ou resgate: € estabelecida quando o uso de fibrinolitico falha
em alcancar a reperfusdo miocardica, onde o paciente continua com dor precordial,
instabilidade hemodindmica ou elevacédo duradoura do segmente ST, devendo ser
utilizada uma angiografia de forma urgente, idealmente 90min apds a terapia
fibrinolitica (AVEZUM, 2004).

No caso da revascularizacdo cirdrgica é atribuida em pacientes na
presenca de complicagbes como isquemia frequente, choque cardiogénico, falha na

terapia com tromboliticos e falha na revascularizacdo percutanea (AVEZUM, 2004).



17

4 METODOLOGIA

4.1 TIPO DE PESQUISA

Trata-se de um levantamento de dados através de prontuérios do Hospital
Regional do Municipio de Porto Nacional — TO.

4.2 LOCAL DE PESQUISA

O estudo sera realizado com dados de pacientes que estdo na zona de

risco, apresentam sintomas ou ja séo portadores da SCA.

4.3 POPULACAO TOTAL

Estudo dos dados de pessoas que estdo na zona de risco, apresentam
sintomas ou ja séo portadores da SCA que procuraram o Hospital Regional de Porto

Nacional em 2018. Serao revisados no minimo 300 prontudrios.

4.4 AMOSTRA

A amostra sera composta por, no minimo, 60 (sessenta) prontuarios que
foram atendidos em 2018 no hospital regional de Porto Nacional e que obedecam

aos critérios do estudo.

4.5 CRITERIOS

4 5.1 Critérios de inclusao

o Prontuarios de pacientes atendidos no Hospital Regional do municipio de
Porto Nacional — TO no periodo de 2018;

o Prontuarios de pacientes que estdo na zona de risco;

o Prontuarios de pacientes com sintomas que possam evoluir para a SCA;

o Prontuarios de pacientes que possuem a SCA.
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4.5.3 Critérios de excluséo
o Prontuérios de pacientes ilegiveis ou rasurados.
4.6 PROCEDIMENTOS
4.6.1 Instrumentos de pesquisa

A coleta e estudo das informacfes dos prontuarios dos pacientes serao
feitas manualmente mediante autorizacdo da direcdo do Hospital Regional de Porto
nacional.

A coleta sera feita através de uma planilha em Excel, contida no Apéndice A.

O presente projeto sera submetido ao comité de Etica da FAPAC/ITAPAC

Porto e apenas depois da aprovacao sera dado inicio a execu¢cdo do mesmo.

4.6.2 Variaveis

No levantamento e selecdo dos prontuarios serdo consideradas as seguintes

variaveis:

. Sexo;

) Idade;

o Género;

o Antecedentes familiares;

. Fatores de risco.
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5 ASPECTOS ETICOS

Este estudo e descricdo deverdo respeitar as normas do Hospital
Regional de Porto Nacional e também as estabelecidas pelo Conselho Regional de
Saude através da Resolucdo n° 466, de 12 de Dezembro de 2012, que trata das
Diretrizes e normas Regulamentadoras de Pesquisas envolvendo seres
humanos, respeitando os principios que norteiam este tipo de pesquisa.
Devendo ser livre e esclarecido para todo individuo, além de ser submetida a
um comité de ética em pesquisa. Os dados coletados do prontuario serao
mantidos sobre sigilo, mantendo assim a integridade da pesquisa.

Os responsaveis pelo levantamento de dados deverdo deixar explicito
que a pesquisa sera realizada apés a aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa
(CEP).
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6 DESFECHO

E esperado, a coleta, agrupamento e organizac¢do de informacées através
de uma planilha de controle (apéndice a) para a descricdo dos dados absorvidos por
meio dos prontuarios dos pacientes alvos atendidos no Hospital Regional do

municipio de Porto Nacional — TO.

6.1 DESFECHO PRIMARIO

Descricdo dos dados do perfil clinico-epidemiol6gico pacientes na
Sindrome Coronariana Aguda que foram atendidos em 2018 no Hospital Regional de

Porto Nacional, Tocantins.

6.2 DESFECHO SECUNDARIO

Apés a execucdo deste estudo e descricdo dos dados de maneira
ordenada e classificada, serd possivel observar variaveis e elaborar projetos e
estratégias de prevencdo da Sindrome Coronariana Aguda, visando maior foco na

atencao basica para reduzir um namero futuro de pessoas afetadas.
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7 RISCOS E BENEFICIOS

7.1 RISCOS

Nao havera procedimentos invasivos nos pacientes e 0S riscos S&o
considerados minimos, reduzidos apenas a possibilidade de obtencao de informacéo
constrangedora para o paciente que esteja registrada em seu prontudrio.

Para garantir que os danos previsiveis sejam evitados, 0s pesquisadores
se comprometem em:

o Garantir a ndo violagdo e a integridade dos documentos (danos fisicos,
copias, rasuras);

o Assegurar a confidencialidade e a privacidade, a protecdo da imagem e a
ndo estigmatizacdo, garantindo a néo utilizacdo das informagcbes em prejuizo das
pessoas e/ou das comunidades, inclusive em termos de autoestima, de prestigio
e/ou econdémico-financeiro;

o Assegurar a inexisténcia de conflito de interesse entre o pesquisador e 0s

sujeitos da pesquisa.

7.2 BENEFICIOS

Esta pesquisa traz como beneficios a contribuicdo a ciéncia, o
levantamento do perfil clinico-epidemiologico entre homens e mulheres na Sindrome
Coronariana Aguda do Hospital Regional de Porto Nacional - TO, possibilitando o
conhecimento sobre as condi¢cdes de saude da populacdo assistida bem como

auxiliar na formulacéo de politicas publicas voltadas a esse publico.
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CATEGORIA: Gastos com Recursos Materiais

ITENS Quantidade diaria Valor unitério Valor total

und R$ diario

Xerox/Impresséo 60 0,15 2,25

Caneta 10 0,50 1,25

Caderno para
anotagodes 1 20,00 5,00
Valor Total 8,50

CATEGORIA: Recursos humanos

ITENS Quantidade diaria Valor unitéario valor total diario
und R$

Combustivel 8 Litros 4,80 9,60

Alimentacéo 8 5,00 40,00

Valor Total 49,60

FINANCIAMENTO TOTAL DA PESQUISA

ITENS

Valor Total diario

Gastos com recursos materiais

Gastos com recursos humanos

Valor Total

8,50
49,50

58,00

As despesas para a realizacdo deste estudo e descricdo destes dados

serdo custeadas pelos académicos da carreira de Medicina do Instituto

Tocantinense Presidente Anténio Carlos do municipio de Porto Nacional — TO.



9 CRONOGRAMA

Evento

Ano 2018

Ano de 2019

Escolha do tema do projeto de
pesquisa

Pesquisa Bibliogréfica

Set | Out

Nov

Ago

M1

M2

M3

M4

Elaboracao do projeto de Pesquisa

Submissao ao CEP/CONEP

Revisdo Bibliografica

Coleta de dados

Classificacao dos dados

Elaboracéo do artigo

Revisdo do artigo

Submissao do Artigo
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