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RESUMO

Tratando-se de uma doencga de carater agudo, o infarto representa atendimento de emergéncia nos
prontos socorros dos hospitais, de facil diagndstico clinico, necessitando no entanto, de internacao
imediata. A identificagdo precoce de sinais e sintomas e dos fatores de risco para o infarto agudo do
miocéardio deve ser encaradas como metas na abordagem desses clientes. Este estudo teve como
objetivo relacionar a incidéncia de Infarto Agudo do Miocardio em clientes internados no Hospital Santa
Casa de Misericordia de Ourinhos/SP, atendidos na UTI desta unidade de saude.Tendo como base
levantamento e andlise de prontuarios dos casos relacionados entre os meses de janeiro a agosto de
2008. Conforme apresentacdes graficas foram analisados 32 clientes, sendo: 17 do sexo feminino e 15
do sexo masculino, sendo considerada as faixas etarias e 0s meses com maior incidéncia de casos,
abordando os principais fatores de risco para doencas cardiovasculares, destacando a hipertenséo,
aterioesclerose, obesidade, lipideos sanguineos, diabetes, enfatizando a importancia das medidas de
prevencao.

PALAVRAS-CHAVE: Infarto agudo do miocardio — incidéncia — internacéo

ABSTRACT

Incidence this an acute disease, it demands emergency care in emergency rooms of hospitals, easy
clinical diagnosis, requiring however, immediate hospitalization. Early identification of signs and
symptoms, risk factors for acute myocardial infarction and should be considered as an objective in the
approach of theses patients. This study aimed to relate the incidence of acute myocardial infarction in
patients admitted to the hospital Santa Casa de Ourinhos, treated in the Intensive Care Unit of this
hospital. Based on survey and analysis of records of related cases from January to Augus,t 2008,
acocording to graphical presentation, 32 patients werw analyzed, as follows: 17 females and 15 males,
considering the age and months with higher incidence of cases, approaching the main risk factos for
cardiovascular disesases, highlighting high blood pressure arteriosclerosis, obesity, blood lipids, diabetes,
emphasinzing the importance of preventive measures.
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INTRODUGCAO
O coracdo é um O6rgdo que apresenta 2 ventriculos e 2 atrios, sendo
responsavel pela irrigacdo sanguinea de todos os Orgaos através da pressao exercida,
estd situado na cavidade toracica, atrds do esterno em uma regido denominada
mediastino na por¢cdo mediana do térax, separado por uma membrana denominada
diafragma. (SILVA, 2008).



Esta dividido por quatro camaras, dois atrios e dois ventriculos que estao
separadas por septos. A musculatura cardiaca denominada miocardio € revestida por
uma membrana chamada epicéardico e internamente pelo endocérdio, que é constituida
de células endoteliais e envolvida pelo pericardio. Essa musculatura tem por funcao
limitar a expansao cardiaca durante o enchimento. (BARACAT-FILHO, 2006).

O miocardio, segundo Baracat-Filho (2006), constitui 0 masculo cardiaco e &
0 responsavel pela contracdo desse 6rgao.

A formacdo de um coagulo sanguineo dentro das artérias coronarianas,
origina-se normalmente devido ao estreitamento dos vasos, causados ao longo dos
tempos pela aterosclerose. A regido que € irrigada pela artéria coronariana, no
momento em que ndo esta sendo mais suprida, causa a morte de células das fibras
musculares, interferindo no bombeamento de sangue exercido pelo coragao, fato que
impossibilita a irrigacdo adequada dos tecidos. A contratibilidade € uma caracteristica
das fibras musculares do miocéardio, capazes de alteracdo da forca de contracdo que
pode ser verificada em nivel celular, estando intimamente ligadas as alteracdes no
comprimento da fibra muscular do coracgéo. (FIGUEIREDO, 2003).

As lesdes avancadas tendem a desenvolver fissuras a superficie, hematomas
e trombose. O hematoma e o trombo reduzem subitamente o limen arterial e sdo
frequentemente responsaveis pela morbilidade e mortalidade associada a
aterosclerose. (SILVA, 2008).

A lesdo do musculo cardiaco por diminuicdo ou abolicdo de fluxo sanguineo
com consequente morte tecidual, pois onde ndo ha irrigacdo sanguinea, ocorre ma
oxigenacgéao e finalmente, necrose. (MANGANARO, 2008).

Segundo Barros e Gomes (2000), “o infarto agudo do miocardio pode significar
risco de morte ao cliente ou acarretar complicacdes que aumentam a ocorréncia de um
novo infarto.”

Em decorréncia, o estilo de vida sedentario, tem sido considerado um fator
que aumenta o risco de se desenvolver aterosclerose coronaria, instalando-se quadro
de Infarto Agudo do Miocardio — IAM -. (SILVA, 1998).

O tratamento do infarto agudo do miocéardio tem que ser imediato e precoce,

proporcionando ao cliente a redugédo da lesdo e manutencdo da funcédo miocardica, o



que proporciona maior cicatrizacdo do tecido lesado, prevenindo possiveis
complicacfes, tem por necessidade aliviar a dor até que haja relaxamento do quadro.
(MANGANARO, 2008).

As doencas cardiovasculares tem sido uma das principais causas de morbi-
mortalidade no Brasil, o infarto agudo do miocardio é atualmente considerado como
uma doenca isquémica, sendo um dos principais fatores dessa mortalidade, incluindo
os varios fatores de riscos associados, como, hipertenséo, diabetes, sedentarismos,
tabagismo, sexo, idade. Sendo esta doenca de carater agudo, representa atendimento
de emergéncia nos prontos socorros dos hospitais, de facil diagnostico clinico,
necessitando internacdo imediata. Sinais e sintomas reconhecidos pelos clientes de um
infarto agudo do miocardio consiste num fator importante para procura de atendimento
em unidades de emergéncia, facilitando assim seu prognostico. (MANGANARO, 2008).

A identificacdo precoce de sinais e sintomas dos fatores de risco, para o infarto
agudo do miocardio deve ser encarada como meta na abordagem desses clientes,
sendo que o auto-relato desses sintomas de doenca uma técnica bastante utilizada.
(MIZANZI, 2008).

Dentre as doencas cronicas, a hipertensao arterial e o diabetes mellitus sao as
mais comuns, cujo tratamento e controle exigem alteracbes de comportamento em
relacdo a dieta, ingestdo de medicamentos e o estilo de vida. Estas alteragdes podem
comprometer a qualidade de vida, se ndo houver orientacdo adequada quanto ao
tratamento ou o reconhecimento da importancia das complicacfes que decorrem destas
patologias. (MIZANZI, 2008).

A sintomatologia das trés grandes manifestacées cardiovasculares — doenga
coronariana, doenca cerebrovascular e doenca vascular periférica — € em geral
semelhante a de clientes sem diabetes. (BRASIL, 2006).

A Hipertenséo Arterial, - HA - considerada como principal fator de risco para as
doencas cardiovasculares, sendo uma doenca assintomética, faz-se necessaria
orientacao da populacdo quanto a essa enfermidade. (CONVERSO, 1988).

Para Converso (1998, apud Carvalho et al., 2005, p.15), a grande prevaléncia de

HA e de seus fatores de risco, multiplicam o risco de problemas cardiovasculares,



colaborando para incrementar as taxas de morbimortalidade e o0s custos soOcios
econdmicos.

A aterosclerose, doenca progressiva caracterizada pelo acumulo de lipidios e
componente fibroso em grandes artérias, é a causa primaria de doenca arterial
coronaria e acidente vascular cerebral. (CASELLA, 2003).

A aterosclerose € uma doenca comumente diagnosticada nas artérias,
caracterizada pelo endurecimento das paredes arteriais. Trata-se de um processo
difuso no qual ocorre espessamento do tecido fiboromuscular endotelial das paredes de
pequenas artérias e arteriolas. Esse processo consiste no aumento da acumulacao de
substancias lipidica, calcio, componentes do sangue, carboidratos e tecido fibrosos,
conhecidos como ateroma ou placa ateromatosa, na camada intima arterial.
(FIGUEIREDO, 2003).

Com relacéo ao tabagismo, considerou-se as palavras de Silva et al. (1992,
apud Ward, 1998). Declinio imediato na freqiiéncia cardiaca tem sido observado durante
tentativas de abandono do tabagismo. O que caracteriza uma forma de prevencéo dos
varios maleficios que o cigarro pode representar.

Ja o sobrepeso e obesidade determinam risco maior de adquirir diferentes
enfermidades e alteracfes metabdlicas. Diabetes mellitus tipo dois, hipertenséo arterial,
osteartrose de joelho, dores lombares, doencas do refluxo gastresofagico, gota e
apnéia do sono, sédo frequentemente associados a obesidade. Mas outras condicfes
morbidas, também estdo relacionadas, como cancer e insuficiéncia cardiaca.
(WANNMACHER, 2004).

Esta proposta de pesquisa teve como objetivo, verificar em clientes se a
incidéncia do infarto agudo do miocéardio esta relacionada ao sexo, faixa etaria e meses
com maior niumero de casos.

MATERIAIS E METODOS

Este trabalho fundamentou-se na revisdo bibliografica através de livros,
artigos cientificos, revistas especializadas e sites da internet. Foi realizado, também,
uma coleta de dados junto aos prontuarios de internacdo da Santa Casa de

Misericordia de Ourinhos, entre os meses de janeiro a agosto de 2008, dos clientes



internados com diagnadstico de 1AM, sendo realizada uma analise estatistica dos dados

na apresentagdo dos resultados.
RESULTADO E DISCUSSAO
De acordo com a figura 1, observa-se que do total de clientes internados com

IAM na Santa Casa de Misericérdia de Ourinhos, no periodo de janeiro a agosto de
2008, 17 clientes (53%) eram mulheres e 15 clientes (47%) eram homens.

® HOMENS m MULHERES

Figura 01: Proporcédo de mulheres e homens com infarto agudo do mio-
cardio na cidade de Ourinhos/SP ocorrido no periodo de janeiro a agosto
de 2008.

Na Figura 2, observa-se que houve diferenca estatisticamente significante
em destaque para os meses de abril e agosto, sendo janeiro 3 clientes masculinos
(10%), fevereiro 1 (3%), marco 3 (9%), abril 6 (19%), maio 4 (13%), junho 3 (9%), julho

2 (6%), agosto 10 (31%), sendo este ultimo o mais acometido.
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Figura 02: Numero de casos ocorrentes em individuos do sexo masculino
e feminino no periodo de janeiro a agosto de 2008.

De acordo com a Figura 03, observa-se que houve 17 internacbes, de
mulheres com IAM, entre os meses de janeiro a agosto de 2008, referente a quantidade
de internacdes, em janeiro ocorreu 1 (6%), fevereiro 0 (0%), marco 2 (12%), abril 4
(23%), maio 2 (12%), junho 2 (12%), julho 1 (6%), agosto 5 (29%).
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Figura 03: Nimero de casos ocorrentes em individuos do sexo feminino,
no periodo de janeiro a agosto de 2008.



Para a Figura 04, destaca-se que entre os meses de janeiro a agosto de
2008, no total de 15 internagbes para o sexo masculino com IAM, houve maior

incidéncia no més de agosto, sendo 5 (33%).
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Figura 04: Nimero de casos ocorrentes em individuos do sexo masculino
no periodo de janeiro a agosto de 2008.

A Figura 05, demonstra a comparacéo gréafica da faixa etaria correspondente
entre as idades de 60 a 80 anos, sendo 44% na faixa etaria <_60, 47% 61-80, 9% >80
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Figura 05: Numero de casos ocorrentes em individuos do sexo feminino e
masculino conforme faixa etaria.



A Figura 06, mostra um nimero mais elevado que corresponde a idade de
60 a 76 anos para o sexo feminino (41%). Por outro lado verifica-se que acima de 78

anos este numero € reduzido (23%).
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Figura 06: NUmero de casos ocorrentes em individuos do sexo feminino,
conforme faixa etaria.
Em relagéo a Figura 07, houve um valor mais elevado para a idade entre 50
e 69 anos pra o sexo masculino (54%), para a idade de 42-48 (20%), 49 (13%), 79
(13%), totalizando 15 internacdes de IAM.
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Figura 07: Numero de casos ocorrentes em individuos do sexo masculino
de IAM conforme faixa etaria.



CONCLUSOES

No presente trabalho verificou-se que a maioria dos casos de infarto agudo
do miocéardio ocorreu no sexo feminino na faixa etaria dos 60 aos 76 anos. Por outro
lado, observa-se a ocorréncia de homens na faixa etaria dos 50 aos 69 anos, sendo
mais acometidos. Os meses com maior indice de infarto agudo do miocardio, foi
compreendido nos meses de abril e agosto de 2008, coincidentemente para ambos 0s
sexos. O resultado deste estudo permite o direcionamento das politicas em prevencao
cardioldgica, visando as reducdes da incidéncia de infarto agudo do miocardio e de
suas consequéncias de morbidade e mortalidade, por meio do controle efetivo dos
fatores de risco identificados.

Nas figuras 2,3,4 respectivamente, observa-se que o més de agosto
apresentou maior incidéncia dos casos de infarto: 32% dos clientes. Tais dados estéo
de acordo com Murphy (2004), no qual aponta maior nimero de hospitalizacdes por
IAM ocorrentes nos meses de inverno.

Também ainda, de acordo com o presente trabalho, aponta-se trés motivos
principais que podem explicar a relagao entre as condi¢cdes do tempo e as variagcdes no
namero de infartos. Além das inflamacgdes respiratérias que colaboram com problemas
cardiovasculares, os fatores da coagulacdo do sangue ficam mais ativos em dias frios,
favorecendo o fechamento das artérias coronarias e a formagdo de coégulos
sanguineos. Um terceiro motivo, seria a vasoconstricao. Para evitar a perda de calor em
baixas temperaturas, 0s vasos sanguineos se contraem, provocando a elevacao da
pressdo arterial e a obstrucdo em pessoas que ja possuem algum tipo de placa de
gordura que dificulte a circulacao arterial.

Programas de orientacdo nas unidades béasicas de saude, devem ser
intensificados, no sentido de educar a populacdo na questdo de prevencao,
principalmente nos meses mais frios, tornando assim um fator extremamente importante

para melhor qualidade e manutencéo da vida.
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