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RESUMO

O infario agudo do miocardio se institui pela insuficiéncia sanguinea apos o
bloqueio nos vasos coronarios, induzindo a faléncia total ou parcial do musculo
cardiaco. Esta cardiopatia é resultante de fatores agravantes, como a dislipidemia,
sedentarismo, obesidade, tabagismo, ma alimentacdo e o consumo de drogas licitas
e ilicitas, sendo a principal causa de morialidade enire as doencas cronicas nao
fransmissiveis no mundo, estimada a se tomar uma causa isolada de 6bitos no
Brasil, refletindo na ferceira maior causa de hospitalizacdo pelo SUS afetando a
economia da saide brasileira. O Municipio de Iltaituba conta com a falta de estudos
cientificos que apresente a realidade quanto a taxa mortalidade por IAM. Na regido
sd@o poucos os estudos na rede de salide que descrevam o nimero e os principais
fatores que levam o individuo ao infario e eventualmente a morte. Diante disto, o
estudo tem o objetivo de conhecer o nimero de ébitos por infarfo agudo do
miocardio no Municipio de Haituba, Para, além de descrever os dados
sociodemograficos (género e faixa etaria) dos afetados. A presente pesquisa foi
desenvolvida através de um levantamento de dados primarios, de carater descritiva,
de natureza tedrico-empirica, utilizando abordagem quanti-qualitativa. Os dados
foram coletados no Sistema de Informac3do de Agravos de Notificacdo de ltaituba
entre o ano de 2009 a 2018. Foram regisirados 320 casos de ébitos por infarto
agudo do miocardio, na qual o maior indice foi registrado em 2018 (18,1%), por ouiro
lado, o de menor incidéncia foi em 2010 (4,1%). Nota-se através desse percentual
que houve um crescimento ascendente do niimero de casos. Em relagio ao género,
os homens foram os mais acometidos (63,5%) e as mulheres apresentaram 36,5%
dos casos. A faixa etaria com maior niimero de ébitos esta entre na faixa dos idosos
de 60 ao 69 anos. O pior prognéstico do IAM no Municipio de Itaituba direciona-se
aos homens com idades mais avancadas semelhante a outras regies do pais
explicando a irregularidade no estilo de vida saudavel. A enfermagem esta entre os
principais responsaveis pela intervencao desses agravos. No entanto, é imporiante
que a cada ano pesquisas sejam atualizadas para acompanhar o indice de
mortalidade e criar ou intensificar, através dela, programas e medidas preventivas
para minimizar o niimero de Gbitos.

Palavras-chave: Tapajos. Coracdo. Obito.
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ABSTRACT

Acute myocardial infarction is instituted by blood fallure after blocking the
coronary vessels, inducing total or partial failure of the heart muscle. This heart
disease is the result of aggravating factors, such as dyslipidemia, physical inaclivity,
obesity, smoking, poor diet and the consumption of licit and illicit drugs, being the
main cause of mortality among chronic non-communicable diseases in the world,
estimated to become a cause isolated from deaths in Brazil, reflecling on the third
major cause of hospitalization by SUS affeciing the Brazilian health economy. The
municipality of ltaituba has a lack of scientific studies that show the reality regarding
the mortality rate due to AMI. There are few studies in the health network in the
region that describe the number and the main factors that lead the individual to a
heart attack and eventually death. In view of this, the study aims to find out the
number of deaths from acute myocardial infarction in the municipality of Haituba,
Para, in addition to describing the sociodemographic data (gender and age group) of
those affected. The present research was developed through a survey of primary
data, of a descriptive nature, of a theoretical-empirical nature, using a quantitative
and qualitative approach. Data were collected in the Information System for Notifiable
Diseases in Haituba between 2009 and 2018. 320 cases of deaths from acute
myocardial infarction were recorded, in which the highest rate was registered in 2018
(18.1%), on the other hand, the lowest incidence was in 2010 (4.1%). it is noted
through this percentage that there was an upward growth in the number of cases.
Regarding gender, men were the most affected (63.5%), leading in most years of the
study. Women accounted for 36.5% of cases. The age group with the highest
number of deaths is between the elderly (50 and 80 years old or more), with a
predominance of people between 60 and 69 years old (25.3%). The worst prognosis
for AMI in the municipality of ltaituba is directed at men with older ages, similar to
other regions of the couniry, explaining the iregularity in healthy lifestyle. Nursing is
among the main responsible for the intervention of these diseases. However, it is
important that every year researches are updated to monitor the mortality rate and
create or intensify, through it, preventive programs and measures to minimize the
number of deaths.

Keywords: Tapajos. Heart. Death.
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1 INTRODUGAO

As doencgas cardiaca: s&o caracteristicas potencialmente ameagadoras a vida
do ser humano e merecem atengdo importante devido & sua morbimortalidade,
sendo uma das principais causas de morte no pais € no mundo. Dentre essas
causas o Infarto Agudo do Miocardio se destaca como a principal causa em nivel
global. Nesse caso, além de conhecer o panorama mundial do 1AM, é fundamental
que também se conhega o perfil da doenga de forma regional e nacional (LIMA et al.,
2018).

O Infarto Agudo do Miocardio € uma cardiopatia que se estabelece pela
insuficiéncia sanguinea devido ao blogueio de fluxo sanguineo nos vasos e nas
artérias coronarias, levando a faléncia do musculo cardiaco de forma total ou parcial
refletindo em inimeros agravos ao individuo (COSTA et al., 2018).

Esses agravos cardiovasculares afetam o coragio e os vasos cardiacos
(responséaveis pela transposicdo de sangue para todo o corpo), variando em
pequenas obstrugdes nos vasos até a lesées no miocardio sendo predominante na
classe idosa (LIMA et al., 2018).

Vargas et al. (2017) relata que o acometimento em adultos jovens vem se
estabelecendo em um nlmero crescente. Em relagio a isso, Matsis et al. (2017)
destaca a importéncia da atengéo e prudéncia na utilizagdo da faixa etaria na qual
se define individuos com idade entre 18 a 45 anos.

A dislipidemia, o sedentarismo, a obesidade, o tabagismo, a ma alimentacdo
e o consumo de drogas licitas e ilicitas estdo associados como as principais causas
de infarto (BARTOLUCCI et al., 2016).

Diante do atual cenério epidemiolégico mundial, Medeiros et al. (2018)
destacam que as Doencas Cardiovasculares (DCV) s&o os principais agentes de
mortalidade no mundo, ressaltando que o destaque se da pelas incidéncias de
infarto, estimando que aié o ano de 2020 haja cerca de aproximadamente 25
milhdes de 4bitos em paises de média e baixa renda. Equivalente a isso, o Brasil
vem apresentando um niimero expressivo de casos, refletindo na terceira maior
causa de hospitalizacdo pelo SUS, resultando em mais de um milhdo de
internacdes, com gastos aos cofres publicos de mais de 1,9 bilhédo de reais, havendo

através dai, um alto impacto financeiro no sistema de satde.
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Sob essa dtica indagam-se as seguintes questSes: qual € o nimero de casos
de infarto agudo do miocardio que evoluiram para o 6bito no Municipio de laituba,
no periodo de janeiro de 2009 a dezembro de 20182 Qual o género mais afetado?
Qual a faixa etaria mais afetada?

Esta pesquisa tem como objetivo conhecer o niimero de casos provocado por
Infario no Municipio de laituba no periodo de 2009 a 2018. Além de conhecer os
dados sociodemograficos dos afetados, como o género e faixa etaria.

O infarto agudo do miocardio (IAM) tem alta incidéncia de morbidade e
mortalidade, sendo representado por pesquisas epidemiolégicas, na qual expge
taxas de mortalidades que gira em tomo de 30% dos casos, sendo que metade dos
Obitos se sucede nas primeiras duas horas do acontecimento e 14% moirem antes
mesmo do atendimento emergencial (SILVA; SILVA, 2018).

Dados do Departamento de Informatica do Sistema Unico de Satde
(DataSUS) de 2013, prevé que se a tendéncia desses casos persistirem, em 2020 o
IAM passara a ser uma causa isolada de 6bitos no Brasil. Esses dados permitemn
tracar o perfil demografico de acordo com a regido geografica e se mosira uma
iniciativa valida e importante para atualizacdo de pesquisas e para elaboragio de
estratégias de intervengdo em novos casos (COSTA ef al., 2018).

Este estudo justifica-se por ndo saber se as causas de dbitos por IAM na
nossa regido estdo aumentando ou diminuindo, bem como a importincia que se tem
em desenvolver, através dela, possiveis estratégias de politicas ptblicas que
possam diminuir o niimero de vitimas dentro do nosso municipio.

Vale ressaltar que o estudo pode coniribuir de certa forma para direcionar
politicas preventivas no Municipio visando a reducdo na incidéncia do IAM e sua
mortalidade por meio do conitrole efetivo dos fatores de riscos identificados,
estratégias de promocdo a saide, mudanca no habito de vida da populac3o,
alimentacao inadequada, sedentarismo, obesidade, abuso de drogas licitas e ilicitas.
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2 FUNDAMENTACAO TEORICA
2.1 INFARTO AGUDO DO MIOCARDIO (IAM)

O infarto Agudo do Miocardio ou Ataque Cardiaco caracteriza-se pela morie
das células do misculo cardiaco (cardiomidcitos) resultante de isquemia grave
prolongada que se desenvolve devido a formacdo de um coagulo obstrutivo que
interrompe o fluxo sanguineo nas artérias de forma sibita ou intensa, privando o
miocardio de oxigénio e de nutrientes, enfraquecendo sua atividade, resultando no
processo de necrose do tecido do coracdo (KUMAR ef al,, 2010; SILVA; SILVA,
2018).

O 1AM ocorre na regido subendocardica ou subepicardica do coragdo. O
infarto subendocardico (ndo transmural) constitui uma area de necrose isquémica
limitada ao terco inferior interno @ metade da parede ventricular, pode acontecer
através de trombo coronario oclusiva ou parcial, referente @ que ocome no
processo de angina instavel, porém com maior intensidade ou podem resultar da
reducdo prolongada e intensa da pressdo arterial sistémica, como ocorre no
choque, muitas vezes superposia a estenoses coronarianas cronicas, mas nao
criticas (SCHOEN, 2005).

A maioria dos infartos subepicardicos (transmural) ocomre devido a ruptura
da placa de ateroma (placas de gorduras fibrosas) complicada por trombose,
promovendo a necrose total ou parcial da parede ventricular do miocardio
(ALMEIDA; FRANCO, 2010).

Esse evenio estda associado a fatores decomentes de isquemia,
aterosclerose e trombose arterial e pode ocorrer em diversas partes do corag3o,
dependendo de qual ariéria foi obstruida (SILVA; SILVA, 2018).

2.2 PRINCIPAIS CAUSAS DO INFARTO

A isquemia miocardica € a deficiéncia de suprimento causada por uma
perfus3o tissular inadequada, que ocorre quando ha desiquilibrio na diminuicdo da
oferia de oxigénio para o coracao, ocasionando graus variados de sofrimento que
podem resultar em morte tecidual de forma total ou parcial. Ha condictes em que
essa alteracao no comprometimento de oxigénio é secundaria a diminuicdo do
fluxo sanguineo, sendo essa fisiopatologia dos casos de IAM e causas de angina
estavel (JUNQUEIRA ef al., 2006).
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Em geral, essa isquemia € causada por frombose que se desenvolve
guando as plaquetas se instalam em placas lesionadas de um vaso sanguineo,
causando dano celular (SEBBEN ef al, 2013). No entanto, ha casos em que a
demanda de oxigenacdo aumenia devido a hiperirofia ventricular, e esse
sinergismo se torna um fator que determina a isquemia em situactes de casos de
angina cronica estavel (CARVALHO; SOUSA, 2001).

Essa situacdo resulta em privacdo de oxigénio acompanhada de remocio
inadequada de metabolitos, e como a hipéxia inibe 0 metabolismo aerdbio, as
reservas intracelulares de ATP (Adenosina de Trifosfato) podem ficar esgotadas
(JUNQUEIRA et al., 2006).

A aterosclerose se destaca como a principal causa de infario devido a
projeca@o iminente de frombos que ocasiona a perda da elasticidade das paredes
arteriais e estreitamento dos vasos sanguineos caracterizada pelo o actimulo de
lipides, células inflamatdrias e elementos fibrosos que se armazenam na parede
das artérias originando a formac3o de placas de ateroma (SEBBEN ef al., 2013).

Essas placas, normalmente camregadas de lipidios, podem sofrer rupturas
deslocando-se para alguma das ariérias do coracdo ocasionando a obsiruco dos
vasos impedinde a passagem sanguinea, podendo também ocasionar um
processo inflamatério nas artérias. Alguns pacientes tem propensao a essa ruptura
independentemente dos fatores de riscos tradicionais (FERNANDES ef al., 2011).

Essa patogenia vascular € predisponente para o inicio de um IAM, pois afeta
diretamente as ariérias elasticas como a aorta, cardlidas e iliacas e
subsequentemente afeta as ariérias musculares e as de médio calibre, como as
artérias coronarias (MARTELLI, 2014).

A trombose arterial € um processo fisiopatologico consequente a
aterosclerose, que se inicia quando ocorre uma desregulagio dos processos
hemostaticos nomais que depende da triade de Virchow (lesfio endotelial,
alteractes do fluxo sanguineo e hipercoagulabilidade sanguinea), o que determina |
a formagio de um trombo oclusivo. E responsavel pelas sindromes coronarianas
agudas, e a causa mais frequente € a rupiura da placa de ateroma (placas
gordurosas) responsavel por 75% dos trombos (SEBBEN ef al., 2013).

Consequentemente, a interrupgao do fluxo sanguineo diminui a demanda de
oxigénio iniciando o processo de necrose miocardica, desencadeando o 1AM, e por
fim, levando o individuo a morte (SEBBEN et al., 2013). Caso o individuo n&o
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venha a falecer podem surgir algumas sequelas, gerando repercusses fisicas,
psicoldgicas e sociais (COSTA ef al., 2018).

2.3 PROBLEMAS QUE LEVAM AO INFARTO (FATORES DE RISCO)

Se tratando de saudde, os fatores de risco sdo elementos ou situagbes que
contribuem para a possibilidade de ocoméncia de uma doenca ou agravo a saide
do individuo, a exemplo dos milliplos fatores causais das doencas
cardiovasculares (PIRES; AZEVEDO; MUSSI, 2014).

Sao miiltiplos os fatores desencadeantes, dentre as principais causas do
infarto agudo do miocardio encontrados na literatura, foram destacados que as
dislipidemias, o sedentarismo, o tabagismo, histérico familiar, ma alimentacdo e
ingestio regular de alimentos gordurosos de origem animal, hipertens3o arterial,
obesidade e o consumo de drogas licitas e ilicitas estdo associados de forma
unanime nos casos de IAM (BRASIL, 2007; BARTOLUCCI ef al., 2016).

A exposicdo aos fatores de risco normalmente se iniciam na inféncia quando
as lestes aterosclerdticas comecam a surgir, fortalecendo-se na juventude. O
tabagismo precoce e a obesidade sdo destacados como as principais causas de
IAM em jovens (GOMES; MOREIRA, 2014).

Os fatores apontados como os causadores pela maior prevaléncia de
infartos em adultos jovens s3o: o tabagismo, dislipidemia e histdrico familiar prévio
de doencas cardiovasculares, bem como a prevaléncia da obesidade (SOUZA et
al, 2015).

Outro fator incomum, mas significativamente potencial ao surgimento de IAM
em jovens, inclui o uso de subsiincias sintéticas ilicitas, como cocaina,
metanfetamina e oufros, tomando-se os maiores responsaveis pela crescente taxa
de incidéncia de 1AM a cada ano (BRUNORI et al., 2014). Sabe-se que a cocaina é
a causa mais comum de dor no peiito em jovens adultos que chegam as
emergéncias hospitalares e representa 25% de infartos do miocardio em pessoas
com menos de 45 anos de idade (DEVLIN; HENRY, 2008).

Diante do aparecimento de novas drogas sintéticas ilicitas, o 1AM, passou a
ser uma realidade em jovens, manifestando-se na maioria das vezes com alio grau
de letalidade, intensificando a faixa etaria do grupo de jovens (BARTOLUCCI ef al.,
2016; SHAH et al,, 2016).
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O alto consumo de alcool também esteve relacionado nos fatores de infartos
agudo do miocardio em cerca 2,3 milhoes de mortes por ano no pais (BRASIL,
2012b).

Alguns habitos de vida, como o tabagismo e sedentarismo s3o
frequentemente comuns em pacientes com DCV, sendo abordados em diversas
pesquisas de investigacdo, seja em causa isolada ou associada (RIBAS; SILVA,
2014).

O tabagismo contribui para a elevacdo da resisténcia vascular periférica,
elevando a pressdo arterial de maneira consideravel com o passar do tempo
(RIBAS; SILVA, 2014). E independentemente da quantidade de inalacgo, pode ser
prejudicial & saide de diversas maneiras, no entanto devido & acio de suas
toxinas sobre o aparelho cardiovascular @ em especial no misculo cardiaco, esta
fortemente associado ao desenvolvimento de infarto (LIMA ef al., 2018).

Avezum; Piegas e Pereira (2005) em um estudo sobre os fatores de risco
associados ao IAM, identificou que o tabagismo apresentou a maior potencia de
risco independente para o infarfo do miocardio, assemelhando clara associagdo
entre o fumo e a mortalidade.

No Brasil, o tabagismo esta diretamente relacionado a 30% dos casos de
infario e tem sido responsavel por seis milhGes de mortes por ano (BRASIL, 2012b;
RAMIS et al., 2012).

O sedentarismo n3o s6 afeta a qualidade de vida das pessoas como
também pode estar relacionada a sindromes metabdlicas, adquirido devido a
auséncia de atividades fisicas e a dieta desequilibrada, contribuindo no
aparecimento de diabetes mellitus, obesidade e dislipidemias (RIBAS; SILVA,
2014). Porém, independente da causa ela estd diretamente ligada com as
ocorréncias de infarto (LIMA ef al, 2018). No Brasil, a inatividade fisica tem sido
evidenciada em 3,2 milhGes em mories por ano e a obesidade em cerca 2,8
mithdes (BRASIL, 2012b).

A obesidade € um grau de armazenamenio de gordura no organismo
associado ao risco de satide devido suas complicacoes metabdlicas. O sobrepeso
e a obesidade s3do classificadas através do indice massa corpérea (IMC) (OMS,
2000).

Concemente & transicao nuiricional sabe-se que o aumento progressivo do
sobrepeso e obesidade se advém da mudanga do padrdao alimentar e do
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sedentarismo (MALTA ef al, 2006). O esfilo de vida atual figura-se de pouco
esforgo fisico e autoconsumo de alimentos indusirializados de baixo custo, 0 que
facilita ainda mais a substituicdo de alimentos saudaveis, contribuindo
positivamente para o quadro de sobrepeso instaurado (OMS, 2000). O sobrepeso
por si ndo tem efeito imediato no surgimento de doencas crénicas, porém pode
contribuir para variactes nos riscos de satide (DUARTE ef al., 2005).

Um estudo prospectivo realizado em homens detectou que o estresse
mental estava associado a risco de eventos coronarianos subsequentes, sendo um
dos fatores de risco potencialmente associado ao IAM (AVEZUM; PIEGAS;
PEREIRA, 2005).

O baixo nivel de atividade fisica € uma condicdo associada ao
desenvolvimento de doencas cronicas, € um dos fatores contribuintes que eleva as
taxas de mortalidade, aumenta o risco de hospitalizagtes, resultando em custos
elevados a saiide piblica (FONTES; VIANNA, 2009).

Lima ef al. (2018) mostram também que o infarto pode se apresentar como
fator hereditario e que quando se ifrata de IAM as pesquisas trazem fortes
correlactes genélicas em pacientes estudados.

A Hipertensdo Arterial (HA) € um dos mais importantes fatores de risco
cardiovascular aterosclerdtica devida o aumento da velocidade com que ocorre o
acimulo da placa de ateroma nos vasos, ajudando no desenvolvimento das
doencas cardiovasculares, explicando 25% das mortes por doenca arterial
coronariana. O infarto do miocardio esta inserido neste contexto (SBC, 2007).

A hipertens3o arterial tem atingido cerca de 30% das pessoas em todo
nosso pais dentre o grupo de doencas cardiovasculares como sendo um dos
principais fatores risco, acarmretando cerca de 7,5 milhoes de mortes por ano (LIMA;
PEREIRA; CHIANA, 2006; BRASIL, 2012b).

Robbins ef al. (2000) alega que os homens com 45 e 62 anos de idade cuja
PA ulirapassa 169x95 mmHg, apresentam um aumento de mais de cinco vezes no
risco de cardiopatia isquémica em comparagdo com aqueles cuja pressio é de
140x80mmHg ou menos (PIRES; AZEVEDO; MUSSI, 2014).

2.4 POLITICAS PUBLICAS VOLTADAS PARA O INFARTO
O conceito de qualidade de vida é relativamente recente e decorre, em
parte, de novos paradigmas que tém influenciade as politicas e as prélicas de
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saide nas ultimas décadas. Consoante a essa mudanca de paradigma, a
qualidade de vida passou a ser um dos resultados esperados tanto das praticas
assistenciais quanio das politicas piblicas para o setor da promo¢go de saude e
da prevenc3o de doencas (BRASIL, 2007).

De acordo com Brasil (2010b), a implementacdo do Programa Satide da
Familia (PSF) tem como objetivo geral melhorar o estado de sailide da populacdo
alravés da construcdo de um modelo assistencial de atencido baseada na
promocao, protec3o, diagnéstico precoce, fratamento e recuperacdo da satde de
acordo com os principios e direlrizes do SUS, destinados aos individuos, a familia
e a comunidade.

Dentre as diversas acoes desenvolvidas pelo PSF, incluem-se aquelas que
sdo principalmente dirigidas aos pacientes hipertensos, definidas como acgGes
prioritarias aos grupos de riscos, determinadas na Norma Operacional Béasica de
Assisténcia e que necessitam de acompanhamento rigoroso e assisténcia
mutliiprofissional (BRASIL, 2007).

Além da implantacdo do PSF, o Ministério da Sartide tragou varios planos de
acbes com a finalidade de reduzir as complicagbes e 6bitos decomrentes de
doencas cronicas. Ao realizar parcerias com os Estados, Municipios e Unido, além
de apoios das associacbes de cardiologia e hipertens3o, implantou em 2000 o
plano de reorganizacdo da atencdo a hipertensao arterial no Brasil, possibilitando
oferecer desta forma, melhoria da assisténcia aos pacientes portadores de
doencas cronicas ndo transmissiveis (BRASIL, 2007).

O plano de reorganizagdo representa um tema que envolve muito
contrastes, pois o diagnéstico da doenca esta baseado no procedimento simples e
de baixo custo, que é a afericdo da PA, e a sua elevacao traduz alteracGes em
complexos mecanismos de controle. Assintomatica na maioria dos casos é
reconhecida como “assassina silenciosa®, pelas altas taxas de morbidade e
mortalidade cardiovasculares relacionadas, envolvendo todas as faixas etarias
(ANDRADE; VIEIRA, 2005).

No entanto, apesar de dispormos de um nimero consideravel de drogas
para seu tratamento, ainda nos deparamos com a friste realidade de que apenas
cerca de 10% dos hipertensos tém a sua pressdo arlerial controlada no Brasil
(ANDRADE; VIEIRA, 2005).
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Apesar dos esforcos empreendidos nos UGliimos anos para diminuir as
doencas cardiovasculares por meio da Politica Nacional de Promoc&o a Saide e o
Programa de Prevencao e Controle da Hipertensédo e do Diabetes (HIPERDIA), a
mortalidade por doencas circulatéria no pais, em especial o IAM, continuam alios
quando comparadas com os paises desenvolvidos (SANTOS ef al., 2018a).

Dentre as acdes do Ministério da Saiide (MS) esta o Hiperdia, que é um
plano para a reorganizacdo da atencdo ao hipertenso, que pemnite cadastrar e
acompanhar os hipertensos em fodas as unidades ambulatérias do SUS e que
garante o recebimento dos medicamentos prescritos (BRASIL 2007).

No preenchimento das fichas de cadastro do sistema HIPERDIA o
enfermeiro tem a possibilidade de identificar os fatores de risco e as complicacbes
existentes, possibilitando ainda caraclerizar epidemiologicamente, além de
hipertens3o e diabetes, pacientes com outros problemas relacionados ao corag3o.
Essas informacdes contidas nas fichas € uma importante ferramenta para gestores
e planejadores de satide avaliarem e formularem politicas ptiblicas para direcionar
o cuidar através da enfermagem, a fim de propor esiraiégias, visando a melhoria
da qualidade de vida dessas pessoas (BRASIL, 2007).

Além dos programas nacionais, c combate contra as principais doencas do
coracdo também conta com um projeio destinado a populagio mundial. Fundado
pela Federacdo Mundial do Coragdo (World Heart Federation) em 2000, o Dia
Mundial do Coracdo € celebrado no dia 29 de setembro tendo como objetivo
alertar, conscientizar e incentivar individuos, familias, comunidades e até govemos
sobre a importancia dos habitos saudaveis e a preservacio da saiide do corag3o,
criando uma comunidade global através desta agdo (BRASIL, 2019).

A Organizacdo Mundial da Saiide (OMS) também participa na organizacido
desta data de forma direta, intensificando os riscos, descrevendo prevencoes e
recomendando a pratica de atividades fisicas, alimentacdo balanceada com baixa
concentracdo de sddio e aclcar, fatores de risco que sdo determinantes para
desencadear doencas, fais como diabetes, hipertensdo, tabagismo, estresse,
obesidade, doenca da tireoide, colesterol alto e histérico familiar (BRASIL, 2018).

No Brasil devido ao ndo reconhecimento dos sintomas ou por ndo haver
servicos especializados de pronto socoiro, os pacientes com sintomas de IAM nao
procuram os servicos de salide imediatamente, 0 que preocupa, pois o0 impacio
nas contas piblicas também é algo relevante, uma vez que as intemacgtes por
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doencas cardiovasculares sdo as mais custosas dentre as causas de internacdes
hospitalares no Brasil (BASTOS ef al., 2012; SIQUEIRA; SIQUEIRA-FILHO; LAND,
2017).

2.5 PROCESSO DE ENEFERMAGEM NO PACIENTE COM IAM

A importancia da SAE (Sistematizacao da Assisténcia de Enfermagem) no
cuidado ao cliente portador de infarto do miocardio no processo de enfermagem
permite ideniificar as necessidades do cliente, estabelecer prioridades nas
intervencbes e realizar avaliacdo da evolugdo do cliente (BITTAR; PEREIRA;
LEMOS, 2006).

A SAE € um processo sistematizado de prestacao de cuidados que visa a
obtenc3o de resultados desejados de uma maneira rentavel. E sistematico por se
constituir de etapas, durante as quais sdo dados passos deliberados para
potencializar a eficiéncia e atingir resultados benéficos. Este processo sempre foi
desenvolvido pelos enfermeiros como forma de prestar assisténcia ao cliente,
sendo aperfeicoado com o passar do tempo e atualizado a partir de estudos e
bases cientificas, se tornando obrigatoria sua implementacio nas instituictes de
salide desde agosto de 2002, através da Resolugdo do Conselho Federal de
Enfermagem (PESARO ef al,, 2008).

A SAE fomece subsidios para a preparagido de planos de cuidados,
implementacao das intervengGes e avaliagdo de acordo com as necessidades do
cliente. Além da necessidade para a renovacdo de praticas e medidas assistenciais
focadas principalmente no cliente com infarto do miocardio (REPPETTO; SOUZA
2005).

A SAE configura-se como uma metodologia para organizar e sistematizar o
cuidado, com base nos principios do método cientifico. Tem como objetivos
identificar as situacoes de salde-doenca e as necessidades de cuidados de
enfermagem, bem como subsidiar as intervengGes de promocdo, prevencao,
recuperacao e reabilitacido da saldde do individuo, familia e comunidade
(BRUNORI et al., 2014).

Os diagnoésticos de enfermagem corroboram para analise das respostas
diretas e indiretas ao infarto do miocardio, com o foco no trabalho do enfermeiro
que associado as questdes sociodemograficos possibilitam uma investigacao
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holistica dentro das necessidades humanas basicas do individuo (PESARO;
SERRANO; NICOLAU, 2004).

Com base nas manifestacGes clinicas, na anamnese e nos dados do
histérico, os principais diagndsticos de enfermagem podem incluir:

- Risco para diminuicao do débito cardiaco: Relacionado ao uso de drogas
vasoativas.

- Troca de gase prejudicada: Caracterizador por dispneia, taquipneia
relacionado a hipoxia.

- Débito cardiaco diminuido: Caracterizador por hipotensdo, palidez
relacionado a isquemia cardiaca e uso de drogas vasoativas.

- Risco para aspiragdo: Relacionado a ventilagio mecinica e uso de
sedativos.

- Integridade tissular prejudicada: Caracterizado por diminuic3o do aporte de
oxigénio e uso de dispositivo invasivo.

- Risco para Confusdo Aguda: relacionado & hipéxia cerebral efou
perturbacao do metabolismo cerebral.

- Distirbio no padrao do sono: Relacionado a quantidade insuficiente de
horas dormidas.

- Dor: Caracterizada por precordialgia e express3o facial de dor.

- Mobilidade fisica prejudicada: Relacionada & necessidade de repouso
absoluto no leito.

- Déficit no autocuidado: banho efou higiene: Relacionado ao repouso
absoluto no leito.

- Risco para infeccdo: Relacionado a presenca de dispositivos invasivos.

- Controle ineficaz do regime terapéutico individual: Relacionado a ndo
aderéncia a habitos de vida saudaveis.

O enfermeiro deve ter um olhar diferencial, antecipar e prevenir
complicacbes sdo suas responsabilidades. E importante manter acesso venoso
desobstruido para infusdo venosa de emergéncia, iniciar oxigénioterapia mais
precoce possivel (TEIXEIRA ef al., 2015).

Das intervencoes de enfermagem ao paciente com infarfo agudo do
miocardio, é importante que haja comunicaco enire a equipe multidisciplinar para
que possa saber 0 que acontece com cada paciente, essa comunicacdo pode ser
feita de maneira verbal e também através das evolugcbes e anotacbGes no




prontuario do paciente que ficam disponiveis para leifura (YAZBEK;
MASTROCOLLA; NEGRAO, 2008).

A elaboracdo das intervencoes de enfermagem é realizada a partir das
afirmativas de diagnésticos validados, considerando que estes constituem a
determinac3@o plena da assisiéncia de enfermagem ao ser humano (BRASIL,
2010a).

Avaliar a dor toracica: intensidade, localizacdo, radiacio e durac3o;
verificar circulac3o: pulso periférico, edema, cor e temperatura das extremidades;
monitorar o ritmo e frequéncia cardiaca; realizar balanco hidrico, pois o uso
prolongado de vasoativos pode causar retencdo de Na+ e H20, necessitando de
terapia diurética (BRASIL, 2013).

Avaliar o estado neurolégico; ajustar o ambiente para favorecer o sono;
controlar a frequéncia do fluxo endovenoso; observar a permeabilidade da via
antes da administracdo da medicacdo; observar a frequéncia e esforco das
respiracdes; observar presenca, caracteristica e duragio da fosse; aferir pressdo
arterial antes de administrar medicagbes vasoativas; ndo administrar
vasodilatadores em casos de hipotensao; checar a frequéncia cardiaca antes de
administrar digitalicos, se menor que 60bpm consultar um médico; ndo administrar
tromboliticos quando ha suspeitas de dissecgdo da aorta (PIEGAS et al., 2013).

A enfermagem tem o objetivo de prover uma assisténcia que atenda as
necessidades do cliente, ao passo que o da Insfifuicio & prestar um servico
efetivo e eficiente. Portanto, o uso do diagnéstico de enfermagem beneficia a
ambos, porque direciona a assisténcia de enfermagem para as necessidades de
cada cliente, facilita a escolha de intervengbes mais adequadas, registra de forma
cbjetiva as reacdes do cliente e permite subsequente avaliacio dos cuidados de
enfermagem (BRASIL, 2007).

O enfermeiro como membro da equipe de salide deve estar preparado para
realizar uma assisténcia de qualidade ao individuo infartado realizando a SAE
garantindo ao paciente uma atencdo isenta de riscos, prudente e segura em sua
conduta. E um método que foi desenvolvido especificamente para aplicacdo da
abordagem cientifica ou da solugcdo de problemas na pritica de sua aplicac@o
(LIMA; PEREIRA; CHIANA, 2006).

A SAE constitui-se de uma atividade privativa do enfermeiro sendo
regulamentado através da resolucéio do Conselho Federal de Enfermagem (COFEN)
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n° 358/2009 a qual dispde autonomia para o enfermeiro aplicar seus conhecimentos
cientificos na assisiéncla a pessoa humana assegurando a qualidade e a
continuidade da assisténcia de enfermagem (COFEN, 2009).

Ela é a esséncia da pralica de enfermagem, instrumento e metfodologia da
profissdo, e como tal, ajuda o enfermeiro a tomar decisGes, prever e avaliar
consequéncias, além de promover a autonomia de solucionar problemas,
aumentando as oportunidades de reabilitacdo e promocio da satlide do individuo
(ANDRADE; VIEIRA, 2005). Ela é constituida por cinco etapas inter-relacionadas;
s3o elas: o histdrico de enfermagem, diagnéstico de enfermagem, planejamento de
enfermagem, implementacdo de enfermagem e avaliagio de enfermagem (BRASIL,
2010a).

O histérico de enfermagem ¢é a fase inicial da SAE que tem como finalidade a
obtencao de informacgtes sobre a pessoa, familia e coletividade e todo o processo
salide e doenca. Em seguida, com a interpretacdo dos dados coletados culminara
na tomada de decisdo que s3o os diagndsticos de enfermagem os quais constituem
a base para a selecdo das acdes e resultados que se estima alcangar (BRASIL,
2013).

A enfermagem em sua evolucdo na assisténcia propée novas altemativas de
assisténcia e desenvolve uma metodologia prépria de trabalho incorporada ao
método cientifico e fundamentada no processo de enfermagem, que atua de forma a
qualificar o cuidado e podendo desenvolver sua evolugio como profissional de acdo
com respaldo em questdes cientificas (BITTAR; PEREIRA; LEMOS, 2006).

2.6 DIAGNOSTICO DO IAM

O diagnéstico do IAM baseia-se na histéria atual da doenca, no
eletrocardiograma (ECG), nos resultados dos exames laboratoriais (p. ex. valores
seriados de enzimas séricas) e na elevacdo dos marcadores bioquimicos de

necrose. O prognéstico depende da gravidade da obstrucdo arterial coronariana,
da extensdo da lesdao miocardica (BITTAR; PEREIRA; LEMOS, 2006; YAZBEK;
MASTROCOLLA; NEGRAOQ, 2008).

O diagndstico do IAM, baseado somente em critérios clinicos e
eletrocardiograficos, pode ser dificil no momento em que o paciente € admitido na
urgéncia e emergéncia, pois apenas enfre 41% e 56% desses pacientes
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apresentam supradesnivelamento do seguimenio ST possibilitando o
estabelecimento do diagnéstico imediato (CAVALCANT] et al., 1998).

Para a Sociedade Brasileira de Cardiologia, o histérico do paciente deve ser
feito em duas partes: descricdo da queixa atual de dor e a histéria das doencas
prévias e histéria de cardiopatia na familia (BRUNORI ef al., 2014).

Quando os dados do ECG n3@o apresentam sinais conclusivos de IAM
devem ser realizados estudos enzimaticos. Através de exames laboratoriais é
possivel determinar a existéncia de certas enzimas na comrenie sanguinea e com
esses dados é possivel confirmar ou ndo o diagnéstico de IAM (PESARO;
SERRANO; NICOLAU, 2004).

Quando o miocardio sofre alguma lesdo as enzimas que estio presentes
dentr:) das células s3o liberadas, e o exame laboratorial consegue determinar sua
dosagem. As enzimas mais frequentes usadas para determinar o diagnéstico do
IAM sdo: creatinina-cinase com as isoenzimas, desidrogenase lactica (LDH),
mioglobina e troponina, sendo que os dois itimos permitem um diagnéstico mais
rapido pelo tempo de execugdo mais curto (TEIXEIRA ef al., 2015).

O diagnéstico também pode ser feito com base na elevacio dos marcadores
bioquimicos de necrose. Tendo em vista que os sintomas sdo extremamente
variados e que a elevacdo dos marcadores inicia-se cerca de seis horas apds o
inicio da dor, o principal instrumento diagnostico e determinante da conduta é o
eletrocardiograma. Ele deve apresentar o supradesnivel do segmento ST ou o
blogueio agudo de ramo esquerdo, critérios suficientes para desencadear a
tentativa imediata que repercutem um paciente com histéria sugestiva (YAZBEK:
MASTROCOLLA; NEGRAO, 2008).

Por outro lado, caso em alguns pacientes ocomam alteracbes naoc
diagnésticas, como bloqueio no ramo esquerdo e infradesnivelamento de
segmento, o 1AM pode ser pré-estabelecido através de um diagndstico diferencial
com base na descricdo dos sintomas apresentados pelo paciente como angina do
peito, dor toracica e iradiacao da dor (BRAUNWALD; ZIPES; LIBBY, 2003).

A angina do peiio apresenta episddios que costumam durar entre 1 a 5
minutos, se a duragao for inferior a 1 minuto ou superior a 15, ndo é classificada
como angina, embora ela venha durar mais tempo devido ao estresse emocional.
Entretanto, se a dor se persistir por periodo mais longo ela pode estar associada
ao infarto agudo do miocérdio (LOPEZ, 2004).
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A dor toracica é o principal sintoma associado ao IAM, e € primordial um
diagndstico rapido e preciso das suas causas devido a gravidade de suas
manifestagdes clinicas. Nesse caso, a decisdo do profissional de saiide para definir
sobre a liberacdo do paciente ou admiss3o para iniciar o tratamento € um ponto
critico e importante (BASSAN et al, 2002). Essa dor toracica é descrita como
desconforto, queimacao ou sensacdo opressiva localizada na regido precordial ou
retroestemal imadiando-se para ombro, bragos, pescoco ou mandibula,
acompanhada frequentemente de diaforese, nauseas, vomitos, ou dispneias. A dor
pode durar entre 10 a 20 minutos como nos casos de angina estavel, se durar por
mais de 30 minutos a manifestacdo € de causa de infarto (BASSAN et al., 2002).

2.7 PREVENGAO E PROFILAXIA DO IAM

Neves et al. (2005) definem profilaxia como um método de medidas para
tratar determinada doenca e a prevencdo como um mecanismo para evitar a
instauracao de uma doenca.

Atuar na prevencao do 1AM inclui uma atuacdo que vai desde o servico da
unidade basica de satde (UBS) a hospitalizacio em unidade de alta complexidade
(LIMA; PEREIRA; CHIANA, 2006).

Cabe ao enfermeiro de cada unidade ou setor elaborar medidas de
prevencdo com base na educacao em saide direcionada a populagio através de
programas e palesiras, esclarecendo dividas e orientando quanto aos sinais da
doenca, bem como também efetuar a capacitagdo da equipe para identificar a
cardiopatia através de uma vis3o clinica (BRASIL, 2014).

Procurar uma unidade de sailde o mais rapido possivel quando houver
manifestacbes de infarfo, € de exirema imporidncia para que se evitem
complicacdes ou sequelas designadas por um IAM (LIMA; PEREIRA; CHIANA,
2006).

O fator que podem alterar a saide cardiovascular de um individuo vai desde
a antecedéncia familiar com histérico de diabetes mellitus (DM), hipertensao
arterial sistémica (HAS), acidente vascular encefalico, tabagismo, obesidade,
sedentarismo e alta densidade de colesterol sdo os fatores que podem elevar o

risco para desenvolver um infario agudo do miocardio. Nesse caso, o individuo
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deve agir de forma primaria ou secundaria evitando manifestacdes ou
complicagtes de alguma doenca cronica ja instaurada (BRUNORI ef al., 2014).

Uma dieta balanceada pobre em carboidraio para aqueles que t€m o
triglicerideo elevado, evitar o fumo e alcool, conirolar a pressao arterial e DM,
manter um acompanhamento médico periodicamente a cada ano € essencial para
prevenir um IAM cu qualquer outro tipo de doenca e a pratica de exercicio fisico &
de extrema imporiancia e & essencial para um corpo saudavel (PESARO;
SERRANO; NICOLAU, 2004).

Orientar a populacdo que tenha maior probabilidade de desenvolver um IAM
a se manterem em uma taxa equilibrada, se submetendo a exames anualmente ou
semestralmente fiscalizando e aiualizando o iratamento para conirole dessas
doencas, apesar de que o sedentarismo e outros fatores necessitam da pratica da
atividade fisica mantendo o foco na vida saudavel afastando um possivel infarto do
miocardio como também ouiras doencas (TEIXEIRA et al., 2015).

Sabe-se que muitos pacientes que possul algum dos fatores de risco nao
gostam de tomar os remédios para conirolar a doenca, como nos casos da HAS,
DM e controle do colesterol, o que dificulta o tratamento e a melhora do quadro
clinico. Nesses casos, a enfermagem devera informar ao cliente, que se encaixa
nos fatores de um IAM sobre os riscos que estd se submetendo pelo préprio
descuido de si e sobre a probabilidade de sofrer um infarto fulminante caso haja
omiss3o no tratamento medicamentoso (BRUNORI ef al., 2014).

Prevenir &€ essencial e ajuda manter uma saide equilibrada. Caso o
individuo submetido hesite tais cuidados, em um evento inesperado de um IAM
sem a prestacao de assisténcia precoce, a acdo patoldgica podera deixar sequelas
graves e imeversiveis ou até mesmo levado a morte. Para isso, fazer
acompanhamento médico, praticar atividades fisicas, manter uma dieta balanceada
e tomar as medicacoes prescritas pelo médico minimizam os riscos de um infarto e
garante uma longevidade de vida (YAZBEK; MASTROCOLLA; NEGRAO, 2008).

2.8 DADOS SOCIODEMOGRAFICOS E EPIDEMIOLOGICO DO INFARTO.

O infarto agudo do miocardio tem alta prevaléncia e elevado namero de
dbitos na primeira hora de evolugdo dos sintomas. Esse indice de mories chega
até 50% devido a falta de informacbes a respeito dos sintomas e a demora na
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busca por ajuda, fomando o prognéstico ainda mais dificl nas emergéncias
(BRASIL, 2010a).

Em relacao a mortalidade do 1AM, sabe-se que, desde o final dos anos 60, a
maioria dos ébitos ocormre nas primeiras horas de manifestacio da doenca (SBC,
2004).

As doencas cardiovasculares (DCV) alingem grande parte da populacdo
brasileira, dentre elas o Infario Agudo do Miocardio como a principal causa. Dados
do Departamento de Informéatica do Sistema Unico de Satide (DATASUS) de 2013
revelam que o IAM foi a principal causa de morte por doenca cardiaca no Brasil
tendo sido observado aumento de 48% entre 1996 a 2011. Se essa tendéncia
persistir, a previsao é de que o IAM se fome a principal causa isolada de morte em
2020 no pais (BRASIL, 2013).

Segundo a literatura, as DCV destacam-se, dentre as cronicas, como as
principais doencas que causam morte tanto em paises desenvolvidos como os em
desenvolvimento (PESARO ef al., 2008).

O perfil epidemiolégico mundial vem apresentando mudancas no decorrer
dos anos e, a pariir da década de 1960, vem apresentando diminuicdo das
doencas infecto-parasitarias (DIP) e aumento das Doencas Crdnicas Nio
Transmissiveis (DCNT) de forma acentuada, dentre elas merecendo destaque as
do aparelho circulatério devido a sua grande magnitude. Foi observada em
pesquisas que as DCNT s3o a origem de 80% dos ébitos que ocorrem em paises
de baixa renda, por serem mais expostas a fatores de riscos e por terem o menor
acesso aos servicos de saide do que nos paises de alta renda per capita
(PESARO ef al., 2008).

Nas dltimas décadas, o cenario epidemiolégico mundial revelou crescimento
das DCV, das quais o IAM é a patologia que mais acomete e merece destaque
devido a sua severidade. Em 2011, cerca de 20 milhGes de individuos sofreram de
doencas do aparelho cardiovascular em todo mundo, dos quais, aproximadamente,
12 milhSes foram vitimas fatais (BRASIL, 2010a).

As DCV s3o também os principais agentes de mortalidade no mundo com
estimativas para que até 2020 sejam a causa de aproximadamente 25 milhdes de
ébitos com 19 milhdes deles em paises de baixa e média renda (BRASIL, 2013).



Q0000000000000 00A000V0V0A0000AO00V000A0000V0V0V0V0V0V00O0O0OVL0O0VO0O0

Em 2013 as DCV foram a principal causa de mortes no pais (29,8%), sendo
a hipertens3o arterial sistémica (HAS), como principal fator de risco, responsavel
por 45% das causas cardiacas, e 51% por AVE (BRANDI, 2018).

De acordo com a Organizac3o Mundial da Saidde, no mundo, ocorrem cerca
de 17,1 milhes de dbitos por ano devido a doengas cardiovasculares. Deste total,
cerca de 12 milhoes sao vilimas do infarto agudo do miocardio. Diante dos padroes
atuais, relatorios da OMS estimam que até o ano de 2030, cerca de mais de 23
milhdes de pessoas no mundo morrerdo de DCV (ARAUJO et al., 2016),

A elevada taxa de mortalidade no Sistema Unico de Saide (SUS) é
atribuida, principalmente, as dificuldades de tratamenio em Unidade de Terapia
Intensiva (UTI), métodos de reperfusdo como também medidas terapéuticas
estabelecidas para o IAM (BRASIL, 2013).

Equivalente ao que vem ocomendo mundialmente, o Brasil tem revelado
alteracao no perfil de morbimortalidade de sua populacéo. O niimero de mortes por
doencas do aparelho circulatério vem aumentando, embora acompanhado de
progressiva queda nas taxas de mortalidade (MEDEIROS ef al., 2018).

Por outro lado, os dados epidemiolégicos mostram que as DCV representam
a principal causa de morte no Brasil, tendo sido responsaveis por cerca de 30%
dos dbitos em 2009, representando a terceira maior causa de hospitalizacdo no
SUS, com mais de um milhdo de infemacgtes e gerando cerca de mais de 1,9
bilhdo de reais gastos dos cofres piiblicos. Esses valores tém alto impacio
financeiro sobre o sistema de saiide, constituindo aproximadamente 5% dos gastos
com intemacgdo no inicio da década de 2000 at¢ o momento atual (BRASIL,
2010a).

Os gastos estimados com consuitas cardiolégicas no Brasil enire os anos de
2010 a 2015 aumentaram os custos de aproximadamente R$ 1,2 para 1,5 bilhGes
de reais do setor publico. Os gastos com as internacbes hospitalares por DCV
sofreram um incremento de 28% com gastos mais expressivos pagos pelas
intemacgdes cinirgicas. No tofal, no ano de 2015, foram retirados dos cofres
pablicos expressivamente mais de 5,1 bilhGes reais para o fratamento da
populacao (SIQUEIRA; SIQUEIRA-FILHO; LAND, 2017).

No Brasil, o diagnéstico médio de HAS nas 27 capitais estudadas, alcancou
o percentual de 22,7%, com maior prevaléncia em mulheres (25,4%) do que em
homens (19,5%). Essa frequéncia se eleva conforme a faixa etéria para ambos os
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sexos, alcancando a margem de 5,9% entre os 18 e 24 anos de idade, e mais de
50,0% na faixa etaria de 50 anos ou mais (BRASIL, 2012a).

Dados do Ministério da Saide (MS), em uma pesquisa realizada com 54 mil
brasileiros em 2011 revelou que a HAS atinge 22,7% da populacdo adulta
(BRASIL, 2012a). A cada irés adulios com idade maior ou igual ha 25 anos, um
sofre de hipertensao arterial sistémica. Em nosso meio, a prevaléncia estimada a
populacado aduita é de 20% (BRASIL, 2001).

A populag3o brasileira acompanha a tendéncia intemacional no crescimento
da taxa de envelhecimento impulsionada pela queda da fecundidade e mortalidade
somada ao aumento da expectativa de vida. S6 no pais sdo mais de 15 milhGes de
idosos, sendo Porio Alegre a segunda capital brasileira com a maior proporgio
destes, atras apenas do Rio de Janeiro. Essa transi¢cdo demografica proporciona
aumento na prevaléncia de DCNT e, consequentemente, aumento da mortalidade
relacionada a essas doencgas (BRUNORI ef al., 2014).

A Doenca Arterial Coronariana € a principal causa de morie no Brasil e no
mundo, ocorrendo aproximadamente 140 mil ébitos por DAC anualmente, niimero
que retrata as causas 250 mil infartos por ano. Equiparando os dados com a de
outros paises, no Brasil o nimero de pacientes com angina é de, no minimo, 1.5
milh&o, com incidéncia aproximada a 50 mil novos casos a cada ano (RAMOS,
2011).

Em 2008, foi observado um acréscimo nos indices relativos as doencas do
aparelho circulatério (DAC) responsavel por 31,8% de mories, de um total de
1.066.842. Dentre a DAC, o infarto agudo do miocardio é considerado a principal
causa isolada de morte no pais e obleve um nimero absoluto de ébitos de
39,3/100 mil habitantes no mesmo ano referido (BRASIL, 2010a).

O Ministério da Saide analisou as internagtes por IAM em 10 regiGes
meflropolitanas do Brasil no ano de 2010 e constatou a frequéncia de 20.084 casos
desta patologia, sendo especificamente 1.064 na cidade de Goiania (BRASIL,
2013).

As sindromes coronarianas agudas (SCA) representam uma importante
causa de intemacdo. Em 2009 o IAM se tomou a terceira maior causa de
hospitalizacdo no Sistema Unico de Saiide (SUS) representando cerca de 10,2%
das inftemacses, niimero que ulirapassa 25% na populacao com mais de 50 anos
de idade (PIEGAS et al., 2013).
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Dados do Sistema de Informacbes sobre Mortalidade (SIM), em um
levantamento realizado nos anos de 2007 a 2016, mostram que a Regido Norte
apresentou o menor indice de mortes por 1AM (4,6%). Entretanto, foi observado
que o ano de 2007 apreseniou o menor indice (7,5%) e 2016 o maior (12,5%),
percebendo através desse percentual um aumento gradativo de mortes por infarto
agudo do miocardio (ABREU, 2018).

Com os avancos tecnolégicos, medicinais e farmacolégicos, bem como as
mudancas no estio de vida, o quadro epidemiolégico mundial vem se
transformando desde a década de 60, caracterizando a queda das doencas
infecto-parasitarias e o aumento das doencas cronicas ndo transmissiveis,
destacando as doencas do aparelho circulatério. Esta nova realidade se deve a
diversos fatores, tendo como principal, o estilo de vida, que, atualmente, esta cada
vez mais associada ao sedentarismo, tabagismo, consumo de &alcool e maus
habitos alimentares (ARAUJO et al., 2016).
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3 METODOLOGIA
3.1 TIPOS DE ESTUDO

O presente trabalho irata-se de uma pesquisa descritiva com abordagem]i
quantitativa e qualitativa, do tipo levantamento de dados primario e de naturezaj
teérico-empirico.

Este estudo caracteriza-se como uma pesquisa descritiva, cuja finalidade éj
descrever as caracteristicas de uma populagdo, bem como os aspectos de registro,f

[

andlise e interpretacdo dos acontecimentos atuais (MARCONI; LAKATOS, 2017;
MEDEIROS, 2019). |

A pesquisa de levantamento é a que se realiza para a obtencéo de dados ou!
informagdes sobre caracteristicas ou opinides de um grupo especifico, selecionadosi
como representante de uma populagdo (MEDEIROS, 2019). :

Em relacdo a abordagem, a pesquisa € quantitativa por se tratar de um
suporte que demonstra em medidas e calculos mensurativos evidéncias;E
quantificadas, visando comprovar eventos de forma objetiva e precisa através de
dados confiaveis. A pesquisa qualitativa € um método descritivo de dados que nao
podem ser interpretados através de estatisticas, mas que podem demonstrar
resultados de forma indutiva (CHIZZOTTI, 2018).

A pesquisa empirica se fundamenta em observagtes de dados relevantes e

r
convenientes no estudo de fatos particulares obtidos para comprovar eventos reais,
apoiando o conhecimento na experiéncia interna ou externa (CHIZZOTTI, 2018).

i
|
|
|
|
i

3.2 LOCAL DE ESTUDO E COLETA AMOSTRAL |

|

O estudo esta sendo realizado no Municipio de ltaituba, Estado do Paré,é
pertencente & Mesorregido do Sudoeste Paraense, cortada pela Transamazonica
(BR-230), & considerado de médio porte, ocupando a posicdo de décimo quarto}I
municipio mais populoso do estado, com aproximadamente 101.247 habitantes;,
(IBGE, 2019).

Foram coletados dados (ano, género, faixa etaria, ocupagdo e o nliimero de%

6bitos por infarto agudo do miocéardio) de 320 pacientes no Sistema de Informacéo
de Agravos de Notificagdo (SINAN) de ltaituba entre 0 ano de 2009 a 2018. Os
dados foram autorizados e retirados no més de abril de 2019 na Secretaria Municipal
de Saude.
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3.3 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

Como critério de inclusdo, foram incorporados fodos os individuos de
qualquer idade e género que foram a 6bito por infarto agudo do miocardio.

Foram excluidos da amostira os individuos que nao sofreram infario ou que
sofreram, mas que puderam receber o fratamento adequado de forma precoce e ndo
foram a 6bito.

3.4 ASPECTOS ETICOS E ANALISE DOS DADOS

A identidade dos participantes foi mantida em total e absoluto sigilo. Seus
nomes e as informagdes que indiquem as suas parlicipactes estdo protegidas. A
participacdo no estudo ndo acametara custos ou qualquer tipo de compensacgso
financeira adicional. De acordo com a Resolugio 466/12 do Conselho Nacional de
Sadde (CNS) a pratica desta pesquisa estd dentro de todos os preceitos éticos
estabelecidos, respeitando a legilimidade dos autores que tenham suas obras
citadas, zelando pela privacidade e sigilo das informacgGes, e quando necessarias,
tornando publicos os resultados desta pesquisa (BRASIL, 2012a).

Para a analise dos dados foi tabulado e elaborado diversas tabelas e graficos
com auxilio do programa Word e Excel (Microsoft para Windows - 2017),
respectivamente.

3.5 ANALISES DOS RISCOS E BENEFICIOS

As andlises de riscos da Resolucdo 466/12 do artigo V, diz que toda pesquisa
com seres humanos envolve risco em tipos e gradacbes variados. De antemzo,
devem ser analisadas as possibilidades de danos imediatos ou posteriores, no plano
individual ou coletivo. Nesse caso, o pesquisador responsavel suspendera a
pesquisa imediatamente se perceber alguma possibilidade de danos a dimensdo
fisica, psiquica, moral, intelectual, social, cultural ou espiritual dos participantes da
pesquisa (BRASIL, 2012a).

O principal beneficio desta pesquisa esta direcionado ao pesquisado, ao
pesquisador e a populac3o, visando incentivar ou estimular mudancas de costumes
cu comportamentos, empregando providéncias e cauielas para evitar ou reduzr
efeitos e condi¢coes adversas que podem causar dano (BRASIL, 2012a).
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Dos 320 pacientes analisados entre os anos de estudo, o menor indice dos
casos foi registrado em 2010, com um nimero de pacientes (n) igual a 13 (4,1%),
seguido de 2011 com 4,4% (n = 14). Ja o maior indice foi registrado em 2018 com
18,1% (n = 58), seguido de 2017 com 15,3% (n = 49). De acordo com essa
frequéncia anual, percebe-se que o nimero de casos no Municipio de Itaituba vem
aumentando desde 2010 (Grafico 01).

Ribeiro e Santos (2015) em um levantamento de seis anos (2008 a 2013),
apuraram cerca de 483.332 mortes de homens e mulheres causado por infarto
agudo do miocardio em todo o Brasil. Eles identificaram ainda que das regides
brasileiras, o sudeste lidera com 47,2% (n = 227.986) dos casos, seguida do
nordeste com 26,5% (n = 128.105); o sul com 15,8% (n = 76.413); o centro-oeste
com 6,9% (n = 21.386) e o norte aparece em ultimo com 4,4% (n = 21.386).

Abreu (2018) realizou uma pesquisa de 11 anos (2007 a 2016) nas 27 capitais
brasileiras, relatando cerca de 189.634 dbitos infra e extra-hospitalres por IAM. O
maior percentual intra-hospitalares esta situada em Recife (43,2%) (nordeste) e o
menor em Palmas (8,7%) (norte). Para o grupo exira-hospitalar o Rio de Janeiro
(sudeste) tem a maior taxa (33,8%) e Macapa (norte) a menor (4,7%).

Silva et al. (2018) em um levantamento de Gbitos vinculadas ao CID10 1.21
em 2016 nos estados da Regido Norte do Brasil, observaram que o Estado do Para
tem a maior porcetagem (49,5%) dos casos, seguido do Amazonas (16,0%) e, em
difimo, Roraima (2,4%).

Fapespa (2018) regisirou dbitos entre 2012 a 2016 no Estado do Par3, e
observou que os municipios com maior indices foram Supucaia em 2012 com taxa
17.4%; Municipio de Xinguara em 2013 com 20,0% e 2015 com 24,1%; e ©
Municipio de Bannach em 2014 com 20,0% e 2016 com 28,6%.

Santos ef al. (2018b) em um estudo realizado em Cocoal (Rond6nia) no
periodo de 11 anos (2007 a 2016), evidenciaram que o menor indice ocorreu em
2010 (6,62%) e o maior em 2014 (13,97%). Eles verificaram ainda um aumento das
taxas de mortalidade na regido norte devido ao baixo investimento nos servigos de
saide. Dessa maneira, € urgente que se intensifique esforcos para melhorar a
prevencado € o conirole dos fatores de risco desde a atencao primaria até a terciaria.

No presente estudo observa-se um aumento no nimero de ébitos por IAM no
Municipio de Ktaituba desde 2010, predominando o ano de 2018 com o maior
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numero de Obitos 18,1% (n = 58). Os estudos citados acima mostram que a Regi&o
Norte apresenta um baixo indice de mortalidade, frente aos outras regides
brasileiras, no entanto o niumero de mortes por IAM vem crescendo a cada ano,
devido ao baixo investimento nos servicos de saude. Dessa maneira, é urgente que
se intensifique esforgos para melhorar as condigdes de vida, prevencédo e o controle
dos fatores de risco desde a atengao primaria até a terciaria (SANTOS et al., 2018a).

Assim como nos paises desenvolvidos, o decréscimo das tendéncias de
mortalidade por infarto agudo do miocardio pode ser explicado pelo diagnéstico
precoce, qualidade no atendimento primario, disponibilidades de leitos e equipes de
saude especializada para o tratamento, bem como a identificacdo dos fatores de
risco possibilitando a implementagéo de estratégias para prevencdo e controle da
doenga em determinada populagdo (WIJEYSUNDERA et al., 2010).
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Grafico 01 — Numero de 6bitos por Infarto Agudo do Miocardio no Municipio de Itaituba, Para, entre
os anos de 2009 a 2018.

Em relagdo ao género, os homens foram os mais acometidos pelo infarto
agudo do miocardio, liderando na maioria dos anos do estudo (63,5%; n = 199) e as
mulheres com 36,5% (n = 121) dos casos.

O ano com maior incidéncia foi 2018, com 17,6% (n = 35) para os homens e
19,0% (n = 23) para as mulheres. Nota-se ainda por meio da linha de tendéncia
linear (Grafico 02) que o numero de IAM esta aumentando no municipio.
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Ribeiro e Santos (2015) identificaram em um estudo com 447.332 dbitos em
todo o Brasil entre 2008 e 2013 nas regiées brasileiras e notaram que o género
masculino teve a maior prevaléncia com §9,0% (n = 248.636) e o sexo feminino com
41,0% (n = 198.696).

Medeiros et al. (2018) em um estudo realizado através do banco de dados no
periodo de 2008 a 2016, identificou 21.398 casos de 6bitos por IAM ocorridos no
Brasil, na qual masculino apresentou o maior taxa de mortes notificadas com 63,5%
(n=13.587) e o sexo feminino com 36,5% (n =7.811).

Santos et al. (2018a) em um levantamento realizado no Estado de Sergipe
entre 2010 a 2017, relataram 1.024 6bitos por IAM, tendo o género masculino 53% e
o feminino com 47%. Em Cocoal (Estado de Ronddnia) Santos et al. (2018b)
realizaram um estudo no periodo de 2007 a 2016, e contabilizaram 272 ébitos por
IAM com a maior incidéncia no sexo masculino (65,5%; n = 178) e a menor no sexo
feminino (34,5%; n = 94).

Rodrigues; Santos e Nery (2018) no Estado de Sergipe entre 2000 e 2015,
contabilizaram 8.654 obitos por IAM, e dessas vitimas 55,2% eram do género
masculino e 44,8% do género feminino.

Nascimento et al. (2019) realizaram uma pesquisa na 4* Macrorregido de
Saude Sertdo Central entre 2012 a 2016, registrando 1.601 mortes por IAM, sendo
906 casos (56,0%) do género masculino e 695 (44,0%) do feminino.
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Grafico 02 — Nuimero de 6bitos de acordo com o género masculino (coluna azul) e feminino (coluna
rosa) acometidos por infarto agudo do miocardio no Municipio de Itaituba, Para, entre os anos de
2009 a 2018.
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O presente estudo também enconirou um maior nimero de casos do género
masculino e por fanto, os dados se assemelham com os estudos citados acima,
sendo predominantes em quase todos os anos da pesquisa. O predominio do
género masculino pode estar relacionado a exposicdo desigual aos fatores de risco
em relagdo ao género feminino, destacando o fato das mulheres apresentarem um
melhor cuidado com a salide e também por quesiSes socioculturais (SANTOS ef al,,
2018a).

Mesmo havendo alguns programas de intervengcdo no combate conira as
doencas cronicas ndo fransmissiveis, a falta de atencdo preventiva e a resisténcia
por atendimento médico ainda € a principal barreirm na tentativa de reduzir a
prevaléncia do infario agudo do miocardio entre os homens. Outro fator que
influencia nesse aspecto epidemiolégico & o aumento progressivo da faixa de idosos
(MOREIRA et al_, 2018).

A faixa etaria variou de 20 a mais de 80 anos. A faixa etaria que apresentou
maior nimero de dbito foi a de 60 a 69 anos com 25,3% (n = 81); seguidade 70 a 79
anos com 23,8% (n = 76); depois 50 a 59 anos com 21,3% (n = 68); acima de 80
anos com 16,9% (n = 54); 40 a 49 anos com 6,3% (n = 20); 20 a 29 anos 3,8% (n =
12); e 30 a 39 anos com 2,8% (n = 9) (Grafico 03).

Silva et al. (2018) realizaram um estudo em todo o Brasil e identificaram que a
faixa etaria da maioria das pessoas que foram a 6bito por IAM estavam acima de 80
anos (25,9%; n = 22.625), seguida da faixa de 70 a 79 anos (24,8%; n = 21.619) e
60 a 69 anos (23,3%; n = 20.330).

Rodrigues; Santos e Nery (2018) realizaram uma pesquisa no Estado de
Sergipe, entre 2000 a 2015, e notaram que a faixa etaria mais acometida por 1AM foi
de 80 anos ou mais representando 24,6% (n = 2.128) dos 6bitos, seguida da faixa de
60 a 69 anos com 24,6% e de 70 a 79 com 23,2%.

Moreira ef al. (2018) em uma pesquisa realizada no Estado da Paraiba entre
2012 a 2016, constataram que o IAM teve a maior incidéncia na faixa de 60 a 69
anos (27,8%; n = 1.231), seguida de 70 a 72 anos (23,9%; n = 1.060). Santos ef al.
(2018a) pesquisa realizada no Estado de Sergipe entre 2010 a 2017, detectaram
1.024 6bitos por IAM com maior incidéncia (28,0%) na faixa etaria de 60 a 69 anos,
seguidos de 70 a 79 anos (25,0%).

Em um estudo na Cidade do Rio Branco (Estado do Acre) no periodo de 1980
a 2012, Bezerra e Monteiro (2018) observaram que a faixa etaria entre 70 e 79 anos
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foi a mais acometida por IAM com 35,6% n = 6.287, seguida da faixa de 80 anos ou
mais com 34,8% (n = 6.114) e 60 a 69 anos com 29,7% (n = 5.249). Em uma
pesquisa realizada por Lima et al. (2018) entre 2005 a 2014 na Cidade de Paulo
Afonso (Estado da Bahia) identificou 264 6bitos por IAM. Eles notaram que a faixa
etaria predominante foi entre 60 e 69 anos.
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Grafico 03 — Numero de 6bitos e a faixa etaria dos acometidos por infarto agudo do miocardio no
Municipio de Itaituba, Para, entre os anos de 2009 a 2018.

O presente estudo mostra que os idosos foram os mais acometidos por IAM
do que os jovens. Todos os estudos citados acima identificaram a mesma
informacéo. Os idosos sdo os mais afetados devido a perda da elasticidade com o
avanco da idade e, consequente a isso, absorvem maior pressdo sanguinea,
fragilizando suas camadas tornando-as vulneraveis a descamacgdo endotelial
vascular gerando uma arteriosclerose (enrijecimento da artéria) o que contribui
diretamente para o surgimento da HAS, aterosclerose e isquemia, aumentando
potencialmente o risco de infarto agudo do miocardio (LIMA et al., 2018).

A terapéutica também contribui para esse perfil, em vista de que os idosos
tendem a receber tratamento menos intensivo para o infarto do que os individuos
mais jovens, o que explica a alta mortalidade na faixa de idosos (SANTOS et al.,
2018a).
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5 CONCLUSAO

No presente estudo o nimero de 6bitos registrados por 1AM teve o maior
indice em 2018. Observa-se que o niimero de casos no Municipio de Itaituba vem
aumentando desde o ano de 2010. Esse crescimento destaca o género masculino
sendo o mais acometido em quase todos os anos da pesquisa. Em geral, os idosos
foram mais afetados que os jovens, com a maior prevaléncia na faixa de 60 a 69
anos.

Entende-se, por tanto, através desses dados que existe a necessidade de
intensificar as estratégias e fortalecer as politicas de saiide piiblica no municipio de
ltaituba, principalmente para populagdo masculina em ambas as idades, tendo em
vista que ha um predominio na classe dos idosos. Para tanto, a meta primordial no
combate conira a alta tendéncia de dbitos € o conirole com auxilio de programas
que previnam os principais fatores de risco que envolve o I1AM.

O Infarto Agudo do Miocardio € a principal causa de morte no mundo, apesar
dos avancos em seu firatamento, por tanto, € fundamental que se tenha
conhecimento de suas causas e fatores de riscos. Pois a falta de conhecimento da
populacdo em relacdo aos fatores de risco e as necessidades de acgSes de
promocao e prevencdo do infario agudo do miocardio, aliado a falta de um trabalho
sistematizado por parte da equipe de Satide da Familia, ou por falta de profissionais
na atencdo primaria para a deteccso precoce e iratamento da doenca, pode estar
relacionado ao aumento no niimero de Gbitos.

Adicionalmente as limitagGes analisadas na prevencio primaria das doencas
cardiovasculares, € importante destacar a necessidade da organizacio da linha de
cuidados para o infarfo agudo do miocardio, a qual consiste em uma rede
estruturada desde a atencdo primaria até a terapia intensiva que se faz presente,
mas que nado chega a ser eficiente.

No entanto, vale intensificar ou agregar novos projetos que alcance a
populacdo afetada de forma mais pontual, utilizando publicidades virtuais,
jomnalisticas e televisivas que abordem os sinfomas, as causas e os fatores
desencadeantes, fransmitindo orientacGes quanto a importancia da atividade fisica e
alimentacao saudavel, destacando os beneficios em ambas as idades.

Responsavel pelo bem estar em suas determinadas localidades, a
Enfermagem se faz importante tanto na coleta de informagtes especificas que
aponte a raiz do problema com objetivo de estabelecer estratégias pontuais, como
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nas praticas preventivas, sendo provedor das actes elaboradas para o combate de
determinada causa, fendo liberdade em agregar programas educativos focalizando a
conscientizacdo dos sinais e eventos cardiovasculares, fatores desencadeantes e
habitos de vida saudavel na atencdo primaria.

E de exirema importancia que o enfermeiro se capacite em relacdo a essa
patologia, no ambito de um diagnéstico precoce e atendimento imediato para evitar o
agravo e prolongar a vida do paciente.

O infarfo agudo do miocardio constitui uma carga pesada em termos de
morbimortalidade, sendo um potencializador do aumento dos custos de saide,
impactando a economia, comprometendo a sustentabilidade dos sistemas de satde
no longo prazo, o que preocupa Orgdos e entidades ligadas a saide publica. Tal
realidade & fruto das disparidades socioecondmicas e de acesso a falta de qualidade
nos servicos de saiide existentes ndo s6 no nosso municipio, mas como em todo
temitorio brasileiro.
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