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1 INTRODUCAO

As doencas cardiovasculares (DCV) sdo a principal causa de mortalidade geral no
mundo e no Brasil (OMS, 2021; DATASUS, 2020). Essas incluem doeng¢as do coracdo ¢ dos
vasos sanguineos, tais como a Sindrome Coronariana Aguda, precursora do Infarto Agudo do
Miocardio (IAM). Apesar dos avancos no delineamento dos fatores de risco e das medidas
preventivas, a incidéncia da Doenga Arterial Coronariana (DAC) continua elevada, o que
pode indicar que ainda ha medidas ndo efetivas em sua prevencdo. A literatura médica
reconhece a existéncia de diversos fatores de risco para a ocorréncia de IAM, tais como,
tabagismo, Diabetes mellitus (DM) e obesidade. Desse modo, a hiperglicemia cronica gera
danos celulares e endoteliais, sendo as complicacdes vasculares do DM, a principal causa de
morbimortalidade nesse grupo de pacientes (BARBOSA et al., 2008). Ademais, importancia
da dieta na génese das doencas cronicas ndo transmissiveis (DCNT) encontra-se bem
estabelecida na literatura (GBD, 2017) e ha evidéncias de que a qualidade e a quantidade dos
alimentos, em particular as fontes de gorduras, influenciam a patogénese das DCV (SBC,

2021).

2 OBJETIVOS
O estudo objetivou descrever caracteristicas epidemioldgicas de pacientes com 1AM,
além de verificar a incidéncia de mortalidade intra-hospitalar e sua distribuicao de acordo com

perfil lipidico e glicémico.
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3 METODOLOGIA

Realizou-se um estudo de coorte retrospectiva em um hospital terciario localizado em
Passo Fundo, Rio Grande do Sul, Brasil. A amostra ndo probabilistica foi composta por todos
os pacientes com idade maior ou igual a 18 anos admitidos na emergéncia do referido
hospital, de 01 de janeiro de 2016 até¢ 05 de dezembro de 2020, que tiveram a Classificag@o
Internacional de Doengas (CID) como CID 121 (Infarto Agudo do Miocardio), CID 120
(Angina pectoris) e CID 120.1 (Angina instavel). Foram excluidos aqueles em cujos
prontudrios ndo constaram exames laboratoriais com a presen¢a dos marcadores bioldgicos
séricos em andlise no estudo.

Dos prontuarios eletronicos foram coletados idade; sexo; cor da pele; tabagismo;
etilismo; diabetes mellitus, hipertensao arterial sist€émica e obesidade pré-existentes, niveis de
High Density Lipoproteins (HDL), Low Density Lipoproteins (LDL), colesterol total,
trigliceridemia e hemoglobina glicada (valores do primeiro exame realizado no hospital) e
desfecho (6bito intra-hospitalar ou alta hospitalar).

Os dados foram duplamente digitados e validados em banco desenvolvido no EpiData
versdo 3.1 e a andlise estatistica foi executada no PSPP (programas de distribuicdo livre). A
amostra foi caracterizada e foi calculada a incidéncia do desfecho (mortalidade intra-
hospitalar), com intervalo de confianca de 95% (IC95) e verificada a diferenca na sua
distribuicdo conforme as variaveis independentes, por meio do teste do Qui-quadrado de
Pearson, admitindo-se erro o de 5%. O protocolo do estudo foi aprovado pelo Comité de Etica
e Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Federal da Fronteira Sul sob niimero de

parecer 3.915.581.

4 RESULTADOS E DISCUSSAO

De 3.795 pacientes com Sindrome Coronariana Aguda, aplicados os critérios de
exclusdo, 242 (6,4%) compuseram a amostra. Destes (Tabela 1), 66,1% eram do sexo
masculino, 45,9% eram adultos e 91,7% de pele branca. Ainda, observou-se que 23,6% eram
obesos, 31,4% eram tabagistas/ex-tabagistas, 3,3% eram etilistas, 76,4% tinham diagnéstico
de hipertensao arterial sistémica e 39,2% de diabetes mellitus.

Em relagdo aos perfis lipidico e glicémico, 90% (IC95 86-94) apresentaram colesterol
total normal, 96% (IC95 94-99) HDL baixo, 88% (IC95 84-92) LDL normal, 76% (IC95 70-
82) trigliceridemia normal e, 53% (IC95 47-60), hemoglobina glicada normal.
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Quanto a incidéncia de mortalidade, 5% (IC95 2-8) dos pacientes foram a 6bito e ndo

foi verificada diferenca estatisticamente significativa em relagdo as alteracoes da hemoglobina
glicada (p=0,34) e da LDL (p=0,71), como mostra a Tabela 2. Ademais, ndo houveram mortes
de pacientes com valores elevados de colesterol total e de trigliceridemia, assim como de
HDL desejavel, impossibilitando a comparacao.

Os participantes apresentaram média de idade de 61,7 anos (+12,25) e a maioria eram
homens, resultados similares foram previamente descritos na literatura (MOREIRA et al.,
2018; SANTOS et al., 2015). Além disso, a incidéncia de mortalidade intra-hospitalar foi de
5%, assim como a encontrada por Duarte et al. (2005). Nesse ambito, ¢ importante salientar
que o hospital em que os dados foram obtidos, por ser um centro terciario em satude, dispde de
sala de hemodinamica, o que possibilita tratamentos que colaboram para a diminui¢ao dos

oObitos, tais como a realizag¢do de cateterismo com implante de stent.

Tabela 1. CaracterizaciGo epidemiologica de pacientes com Infarto Agudo do Niocardio
atendidos em um hospital terciano. Passo Fundo-RS, 2021. (n=242)

Variaveis n Yo
Sexo

Masculino 160 66,1

Feminino a2 339
Idade em anos completos

20-59 111 45 9

B60-79 115 47 .5

=80 16 6,6

Cor da pele (n=241)

Branca 221 91,7

Preta e Parda 20 8.3
Obesidade

Sim 57 23,6

Nao 108 44 6

sSI* Ty 31,8
Tabagismo

Atual 49 20,2

Ex-tabagista 27 11,2

Nao 42 17.4

Sl 124 51,2
Etilismo

Sim 8 3,3

Nao 45 18,6

Sl 189 781
Diabetes Mellitus

Sim 95 39,2

Nao 95 39,2

Sl 52 21,6

* 51 = Sem Informacgdes

Tabela 2. Distribuicdo da incidéncia do dbito intra-hospitalar em pacientes com Infarto Agudo do
Miocardio atendidos em um hospital tercidrio. Passo Fundo — RS, 2021. (n=242)

Obito Alta
Hospitalar
Variaveis n Y n Y p*
LDL (n=230) 0,71
Normal (<160mg/dL) 11 54 192 94,6
Alto (2160mg/dL) 1 307 26 96,3
HDL (n=240) -
Baixo (60mg/dL) 12 5i9 219 948
Desejavel (>60mg/dL) 0 0.0 9 100.0
Colesterol total -
Normal (<239mg/dL) 12 57 199 943
Alto (2240mg/dL) 0 0.0 23 1000
Trigliceridemia (n=209) -
Normal (£200mg/dL) 9 5.7 150 943
Alto (=200mg/dL) 0 0.0 50 1000
Hemoglobina Glicada (n=238) 0,34
Mormal (<6,5) 4 33 116 96,7
Alta (26,5) 7 59 111 941

* Teste de qui-quadrado
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Os resultados mostraram que a maior parte da amostra tinha colesterol total ¢ LDL

dentro dos intervalos normal/limitrofe, o que também foi encontrado numa amostra de
136.905 pessoas hospitalizadas com SCA e em outra analise de 199 pacientes com sindrome
isquémica aguda (DUARTE et al., 2005). Posto isso, Bervian (2012) encontrou a taxa de
75,6% de pacientes com Infarto Agudo do Miocardio sem Supradesnivelamento do Segmento
ST (IAMSSST) com LDL menor que 130 mg/dL e 69,8% com colesterol total menor que
200mg/dL. E importante salientar que o perfil lipidico ¢ considerado, atualmente, como sendo
o principal fator de risco modificavel para a diminui¢do da incidéncia de DCV, contudo, se
amostras de pacientes hospitalizados por tais doengas tém apresentado esse marcador em
indices normais, € preciso maior investigagao desse parametro na incidéncia de tais doencas.
Sabe-se que o DM isolado aumento o risco de DCV de duas a quatro vezes em relagao
a individuos ndo diabéticos (LOPES et al., 2007). Nesse ambito, analisando apenas os
participantes que haviam a informacdo do diagndstico do DM no prontuério, 50% (n=190)
tinha diagnostico de tal doenca. Logo, a soma de fatores de risco tradicionais ao DM
representa um efeito multiplicador tanto na incidéncia quanto nos desfechos cardiovasculares
adversos (LOPES et al., 2007). Desse modo, pode-se afirmar, que a populacdo do estudo tinha
alto risco cardiovascular, pois, além da elevada incidéncia do DM, 96% (n=240) tinham HDL
baixo, 64,4% (n=118) eram tabagistas/ex-tabagistas, 34,5% (n=165) obesos, 15,1% (n=53)
etilistas, 87,3% (n=212) tinha diagnostico de hipertensdo arterial sistémica. Estes dados
reforgam o que tem sido apresentado na literatura sobre a relevancia da associacao dos fatores
de risco na determinag¢do do risco de um individuo sofrer um evento coronariano € nao

somente da avaliacao de um fator, isoladamente.

5 CONCLUSAO

A mortalidade intra-hospitalar por IAM encontrada pelo estudo foi de 5%. Sabe-se que
esta diminuiu nas ultimas duas décadas, principalmente devido a inser¢do de novos
tratamentos, como a angioplastia, porém nem sempre acessivel num pais de dimensdes
continentais como o Brasil.

Além disso, pdde-se concluir que a maior parte dos pacientes hospitalizados com IAM
possuem colesterol total, LDL, triglicerideos ¢ hemoglobina glicada dentro do intervalo de
referéncia considerado como normal/limitrofe. Avaliando esses fatores com o 6bito intra-

hospitalar, ndo houveram diferencas significativas entre o nivel glicémico e incidéncia de
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mortalidade. Ademais, todos os pacientes que foram a 6bito tinham valores de colesterol total

e LDL dentro do intervalo de referéncia considerado como sendo normal.
Portanto, os resultados encontrados no presente estudo sao similares aos descritos na

literatura.
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