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LISTA DE ABREVIATURAS

Al: Angina Instavel

AVC: Acidente Vascular Cerebral

DAC: Doenca Aterosclerética Coronariana
DCV: Doenca Cardiovascular

DChbV: Doenga cerebrovascular

DIC: Doenga Isquémica do Coragéo

DM: Diabetes Mellitus

FR: Fator de Risco

HAS: Hipertensdo Arterial Sistémica

IM: Infarto do Miocérdio

IAM: Infarto Agudo do Miocérdio

RMSP: Regido Metropolitana de Sdo Paulo

SCA: Sindrome Coronariana Aguda
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PROJETO DE PESQUISA

1. Tema
Infarto do miocardio: fatores de risco predominantes em jaraguaenses.
2. Delimitacao do tema

Anélise do perfil clinico e dos fatores de risco de pacientes diagnosticados com infarto agudo
do miocardio, na cidade de Jaragué do Sul.

3. Problema

O infarto do miocérdio é uma decorréncia da aterosclerose. Assim como outras doencas
cardiovasculares, a aterosclerose pode ser evitada com a identificacdo dos fatores de risco
predominantes em pessoas de uma determinada regido e das caracteristicas individuais dessas
pessoas. Portanto, qual o perfil clinico dos pacientes infartados e qual o fator de risco comum

entre eles?

4. Hipdteses

A hipertensao é o fator de risco mais comum entre 0s pacientes.

O maior numero de infartos acontece em idosos, a partir de 65 anos.
A maior parte dos infartados sdo homens.

As mulheres infartam com idade menor do que os homens.

5. Objetivos

5.1 Objetivo Geral:

Tracar o perfil clinico de pacientes infartados na cidade de Jaraguéa do Sul e identificar o fator

de risco possivelmente relacionado ao desenvolvimento do infarto do miocardio.
5.2 Objetivos Especificos:
Identificar o fator de risco predominante entre os prontuarios analisados.

Definir a faixa etaria média entre os infartados.



Identificar o sexo predominante entre os pacientes infartados.

Comparar 0s resultados dessa pesquisa com outras similares feitas em diferentes regides do
Brasil.

6. Justificativa

Segundo Mansur e Favarato (2012, p.756), “As doengas cardiovasculares (DCV)
sdo as principais causas de morte em mulheres e homens no Brasil. S0 responsaveis por
cerca de 20% de todas as mortes em individuos acima de 30 anos.” O mesmo diz a

Organizacdo Mundial de Saude em nivel global.

A incidéncia das morbidades cardiolégicas no Brasil e morte relacionada a esse
fator, durante anos houve aumentos progressivos. Apesar de continuar sendo responsavel pelo
maior numero de 6bitos, no ano de 2011, nossa pesquisa notou que houve reducdo das mortes

causadas pela doenca.

Observamos uma progressiva reducdo na mortalidade por DCV, DIC e DChV no
Brasil e na RMSP. Contudo, apesar dessa reducdo, ainda temos taxas elevadas de
morte por essas doengas. Sdo primordiais, portanto, a intensificacdo do controle dos
fatores de risco e do maior acesso da populacéo aos servicos de satide. (MANSUR,
FAVARATO, 2012)

De acordo com Colombo e Aguillar (1997, p.69) “A prevencao do infarto agudo
do miocéardio (IAM) relaciona-se com a identificacdo e controle dos fatores de risco (FR)
presentes no estilo de vida dos individuos”. Semelhantemente dizem Mansur e Favarato
(2012, p 757): “Sabe-se que o controle dos fatores de risco € responsavel por pelo menos 50%

na reducao da mortalidade por DCV”.

Como ja mencionado, doencas cardiovasculares podem ser evitadas com a
identificacdo dos fatores de risco relacionadas a elas. O conhecimento desses fatores torna
possivel o controle e a prevencdo de DCV e suas possiveis manifestacdes, como o infarto do

miocardio.

Quando cientes dos fatores de risco predominantes entre os infartados, sistemas e
orgdos publicos podem direcionar programas e projetos de conscientizacdo sobre o risco

cardiovascular desses fatores.

Nisto consiste a relevancia do tema desta pesquisa. Os resultados obtidos serdo

apresentados ao Hospital e Maternidade Jaragué e a Secretaria de Salde da cidade de Jaragua



do Sul, a fim de contribuir na prevencdo de manifestaces clinicas cardioldgicas, como o
infarto do miocérdio.

7. Fundamentacao Tedrica

As doengas cardiovasculares (DCV) sdo as principais causas de mortes no Brasil e
no mundo, sendo responsaveis por 29,4% das mortes no pais, o que significa 308 mil mortes
em 2007. Entre elas se destacam as sindromes coronarianas agudas (SCA), incluindo o infarto
agudo do miocardio (IAM) e a angina instavel (Al), que sdo uma das principais causas de
6bito em todo mundo. Segundo o Ministério da Salde, a alta frequéncia do problema coloca o
Brasil entre os dez paises com maior indice de mortes por DCV. Estudos do Hospital dos
Servidores do Estado/SUS/Rio de Janeiro mostram que 61,5% dos pacientes sdo homens com

idade média de 60 anos de idade.

O infarto do miocardio é decorrente da doenca coronariana chamada
aterosclerose, caracterizada pela obstrucdo parcial ou total de uma ou mais artérias que
alimentam o musculo cardiaco, sendo, assim, a doenga causadora do infarto do miocérdio. A
seguir, algumas causas dessa doenca, segundo Gewandsznajder e Linhares (2007, p. 24):

[...] uma dieta rica em gordura saturada (alimentos de origem animal e alguns de
origem vegetal, como o coco e o cacau, com o qual se faz o chocolate) e em
colesterol pode aumentar a taxa dessa substancia no sangue e levar a um acimulo de
placas de gordura nas artérias. Estas vao ficando endurecidas e estreitas, o que

diminui o fornecimento de sangue aos drgdos; € o problema conhecido como
aterosclerose.

Além disso, o excesso de gordura no sangue aumenta a probabilidade de formacéao
de codgulos, que podem obstruir artérias importantes, como as que irrigam o
coragdo. Nesse caso, por¢des maiores ou menores do musculo cardiaco podem parar:
¢ o infarto do miocardio, que pode provocar a morte.

Segundo o Dr. Marcelo Chiara Bertolami (informacéo verbal), a aterosclerose ndo
apresenta sintomas até que a doenca esteja em estagio avancado, vindo a pronunciar 0s
primeiros indicios apds o acentuado estreitamento do calibre arterial ou total obstruc&o.

Quando artérias que fornecem sangue ao cérebro sao obstruidas, ha a ocorréncia
de acidente vascular cerebral (AVC). Caso o fornecimento de sangue para o miocardio

(musculo cardiaco) seja falho, a manifestagéo € o infarto.

O sintoma depende do 6rgdo afetado pela obstrucdo da artéria. Assim, se as artérias
acometidas sdo as que levam sangue para 0 cérebro, a pessoa podera sofrer um
acidente vascular cerebral (derrame); ou se sdo aquelas que levam sangue para as
pernas, ela sentird dor ao caminhar (claudicacdo intermitente), podendo chegar até a
gangrena; no caso de obstrucdo nas artérias coronarias (vasos que levam sangue ao



coragao), o sintoma sera dor no peito, 0 que caracteriza a "angina" ou o "infarto" do
coracdo. (BERTOLAMI)

Como ja mencionado, a obstrucdo se da pela formacdo de coagulos, que acontece
devido ao rompimento das placas ateroscleroticas, como explica o Dr. Marcelo Chiara
Bertolami: “Eventualmente essas placas podem se romper, havendo o contato das substancias
do interior da placa com o sangue, 0 que produz a imediata coagulagdo do sangue e, como

conseqiiéncia, a obstrucdo total e subita do vaso, o que leva ao infarto do miocardio”.

Desde o inicio do seéculo XX os casos de doencas cardiacas e acidente vascular
cerebral aumentam progressivamente em todo o mundo, tanto quanto as mortes decorrentes

dessas moléstias.

Até o fim da década de 1940 tinha-se pouco conhecimento sobre as causas das
doencas cardiovasculares (DCV). Foi quando em 1948 o National Heart Institute desenvolveu
uma pesquisa pioneira na area cardiovascular, dando origem ao Framingham Heart Study.
Conforme dados retirados da pagina oficial (2013) do estudo, “O objetivo do Framingham
Heart Study foi identificar os fatores comuns ou caracteristicas que contribuem para doencas

cardiovasculares”.

Ainda segundo o site oficial do Framingham Heart Study, os principais fatores de
risco identificados no estudo para o desenvolvimento de DCV sdo presséo alta, colesterol alto,
tabagismo, obesidade, diabetes e sedentarismo. Outros fatores que influenciam a geragéo
dessa doenca como: triglicerideos e colesterol HDL, idade, sexo e questbes psicoldgicas

também foram identificadas na pesquisa.

De acordo com o Ministério da Saude, 25% das mortes por doencas coronarianas
no Brasil sdo responsabilidade do tabagismo. Mais de 40% das mortes de individuos abaixo
dos 65 anos por infarto ocorrem em fumantes, tornando o tabagismo o principal fator de risco

relacionado a doenca.

A nicotina aumenta a frequéncia cardiaca e a pressao; atua na elevacdo dos niveis de
colesterol, aumenta a coagubilidade sanguinea, o risco arritmogénico e causa uma
hipoxemia relativa, devido ao maior teor de monoéxido de carbono nos sangue dos
fumantes. Além disso pode prejudicar a atuacdo de alguns medicamentos para
doengas cardiovasculares. O tabagismo ndo se constitui num fator causador de
hipertensdo arterial, mas pacientes hipertensos fumantes apresentam maior risco de
morte por hipertensdo maligna e cardiopatia isquémica. (FAMERP, 2005)



A diabetes, em especial a diabete mellitus é outro fator ligado ao infarto. “A
doenca cardiovascular é responsavel por até 80% das mortes em individuos com diabetes
mellitus (DM) do tipo 2”. (SCHAAN, HARZHEIM e GUS, 2004, p. 530).

O diabetes mellitus e a hipertensdo arterial associados aumentam consideravelmente
o risco de doengas cardiovasculares, que representam a primeira causa de 6bito no
pais e sdo responsaveis por elevadas taxas de internagdo hospitalar e incapacitagdo
fisica. (MARIATH et al 2007)

Sedentarismo € a doenca caracterizada pela falta ou diminuicdo de atividades
fisicas. Essas atividades sdo importantes para o bom funcionamento do organismo e sua
manuten¢do. “A atividade fisica determina a satide do individuo claramente. O sedentarismo,

pelo contrario, deriva facilmente em doencas cardiovasculares, diabetes e obesidade”.

(FAMERP, 2005).

A obesidade, segundo a Faculdade de Medicina de Séo José do Rio Preto
(FAMERP, 2005) é a doenca marcada pelo excesso de gordura corporal. Pessoas com
obesidade mérbida tem mais chances de desenvolver diabetes mellitus tipo 2, hipertensao
arterial, infarto do miocardio, elevacdo do colesterol e triglicérides, entre outras

manifestacdes.

Outro fator de risco identificado no Framingham Heart Study foi o colesterol

HDL e triglicerideos e pressdo alta ou hipertenséo arterial.

As gorduras do sangue - os lipidios - sdo compostos principalmente pelo Colesterol,
0 HDL Colesterol (chamado de o bom colesterol), o LDL Colesterol (chamado de o
mau colesterol) e os Triglicerideos.

Se ndo houver outros fatores de risco, a chance de doenca cardiovascular é
relativamente pequena. Essa pessoa deve repetir 0s exames a cada 5 anos e devera
seguir as recomendagdes para prevenir as doencgas cardiovasculares. (FAMERP,
2005)

Tao perigosa quanto outros fatores de risco, a pressao arterial quando fora da

normalidade, entdo chamada hipertensédo, causa complicacdes cardiovasculares.

Pressao arterial € a tensdo gerada na parede das artérias quando o coracdo bombeia o
sangue para os demais Orgdos do corpo por meio de tubos chamados artérias.
Quando o sangue é bombeado, ele é "empurrado" contra a parede dos vasos
sanguineos. A hipertensdo arterial ou "pressdo alta" é a elevacdo da presséo arterial
para ndmeros acima dos valores considerados normais Hipertensdo pode causar
infarto do miocardio ou derrame cerebral; sendo que o perigo é ainda maior quando
se associam outros fatores de risco, tais como o fumo ou o colesterol elevado.
(FAMERP, 2005)

A idade é outro fator de risco para o desenvolvimento de doengas no ambito

cardiovascular. Segundo Zaslavsky e Gus (2002, p. 635),
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Com o avanco dos anos, o sistema cardiovascular passa por uma série de alteraces,
tais como arteriosclerose, diminuicdo da dispensabilidade da aorta e das grandes
artérias, comprometimento da conducdo cardiaca e reducdo na funcdo
barorreceptora. As estatisticas mostram que a maior causa de mortalidade e
morbidade ¢é a doenca cardiovascular. A doenca coronariana é a causa de 70 a 80%
de mortes, tanto em homens como em mulheres. E a insuficiéncia cardiaca
congestiva, mais comum de internacdo hospitalar, de morbidade e mortalidade na
populacdo idosa.

8. Metodologia

A pesquisa tem como objetivo averiguar fatores de risco predominantes entre 0s
infartados atendidos no Hospital e Maternidade Jaragud no ano de 2012. Aliado a

identificacdo dos fatores de risco predominantes, tracaremos o perfil clinico dos mesmos.

A coleta de dados se dara a partir de analise documental do prontuario médico de
pacientes atendidos no Hospital e Maternidade Jaragua, no periodo ja mencionado,
diagnosticados com o IAM.

O banco de dados (prontuadrio médico), fornecidos pelo Hospital e Maternidade
Jaragua armazena informacdes como: idade, sexo, pressdo arterial, tabagismo, diabetes, perfil
lipidico, cidade de residéncia. Esses dados, além de outros que poderemos aproveitar para a

pesquisa, compBdem o perfil clinico das vitimas.

Analisando o perfil clinico de cada individuo do grupo selecionado é possivel
calcular o fator de risco de cada individuo, identificando se houver, um fator de risco (FR)

comum no grupo.

Feito isso, a idade de cada individuo sera examinada, sendo separadas em dois
grupos: feminino e masculino, a fim de identificar o grupo que infartou com menor idade. Por

fim, sera calculada a idade de todos os individuos para saber a idade média entre 0s pacientes.



9. Cronograma
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Periodo
Marco Abril Maio Junho Julho
Atividades
Aprofundamento da revisao
ProTEe X X
bibliogréafica
Coleta de dados
X
Analise dos dados
X
Redacdo da 12 versdo do trabalho X
Redacdo da verséo final X
Apresentacdo do trabalho de X

conclusdo do conectando saberes.
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