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RESUMO: Introducdo: O |Infarto Agudo do Miocardio (IAM) com
supradesnivelamento do segmento ST é uma patologia que surge com a obstrucao
das artérias que irrigam o musculo cardiaco, ou seja, as artérias coronarias. Essa
obstrucdo pode levar a isquemia e morte do tecido miocérdico, que seria uma das
principais complicacdes. O tratamento dessa doenca pode ser realizado através da
angioplastia. A angioplastia é um procedimento que possui grande eficacia quando
utilizado nas primeiras horas do aparecimento dos sintomas do IAM e tem como
objetivo a desobstrucdo dos vasos lesionados e consequentemente melhora na
perfusdo sanguinea e diminuicdo da morte do miocardio. Objetivo: Analisar os
Beneficios da Angioplastia nas primeiras horas do Infarto Agudo do Miocéardio com
elevacdo do segmento ST. Método: Tratou-se de um estudo de campo do tipo
descritivo, exploratorio, retrospectivo, documental de andlise de prontuérios de
pacientes com diagndéstico de Infarto Agudo do Miocardio com supradesnivelamento
do segmento ST atendidos no Hospital do Coracdo de Messejana com abordagem
qualitativa. A coleta de dados foi realizada no més de Abril de 2018, através de
prontuarios de cinquenta pacientes que foram atendidos nessa unidade de saude e
foram submetidos ao procedimento de angioplastia. Resultados: Essa pesquisa
teve como amostra 50 pacientes com diagndstico de IAMST que foram submetidos a
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angioplastia. Destes 60% pertencia a classe dos menores de 70 anos e 72% era do
sexo masculino. A parede do coragdo mais acometida foi a inferior, com 27
pacientes (54%), e patologia previa mais prevalente foi a hipertenséao (22%). Grande
parte da amostra teve atraso no tratamento (56%), tendo como motivo principal
causas pré-hospitalares (54%). A maioria dos pacientes ndo apresentaram
complicagBes apos o procedimento (96%). Concluséo: O tempo para realizacdo do
tratamento com angioplastia € um fator importante, pois um atraso neste
procedimento pode acarretar danos a vida do paciente, como aumento da extenséo
do infarto, e consequentemente da taxa de complicacbes e de morbimortalidade.
Com isso, esse procedimento deve ser realizado precocemente.

Palavras chave: Angioplastia. Infarto agudo do miocardio. Reperfus@o coronéaria.

ABSTRACT: Introduction: Acute Myocardial Infarction (AMI) with ST-segment
elevation is a pathology that arises with the obstruction of the arteries that irrigate the
cardiac muscle, that is, the coronary arteries. This obstruction can lead to ischemia
and death of the myocardial tissue, which would be one of the main complications.
Treatment of this disease can be done through angioplasty. Angioplasty is a
procedure that has great efficacy when used in the first hours of the onset of AMI
symptoms and aims to unblock the injured vessels and consequently to improve
blood perfusion and decrease myocardial death. Objective: To analyze the benefits
of angioplasty in the first hours of acute myocardial infarction with ST segment
elevation. Method: This is a descriptive, exploratory, retrospective, descriptive,
documentary study of the medical records of patients diagnosed with ST-segment
elevation acute myocardial infarction at the Hospital do Coracdo de Messejana with a
qualitative approach. Data collection was performed in April 2018, through medical
records of fifty patients who were attended at this health facility and underwent
angioplasty. Results: This study had 50 patients with a diagnosis of STEMI who
underwent angioplasty. Of these, 60% were under 70 years old and 72% were male.
The most affected heart wall was the lower one, with 27 patients (54%), and the most
prevalent pathology was hypertension (22%). A large part of the sample received a
delayed treatment (56%), with pre-hospital causes being the main cause (54%). Most
patients did not present complications after the procedure (96%). Conclusion: The
time to perform angioplasty treatment is an important factor, since a delay in this
procedure can lead to damage to the patient's life, such as an increased extent of the
infarction, and, consequently, the rate of complications and morbidity and mortality.
Therefore, this procedure should be performed early.

Keywords: Angioplasty. Acute myocardial infarction. Coronary reperfusion.
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Os Beneficios da Angioplastia nas Primeiras Horas do Infarto Agudo do
Miocardio com Supradesnivelamento do Segmento ST

1 INTRODUCAO

As sindromes coronarias acometem um grande numero da populacdo
brasileira, sendo a principal causa de mortalidade no pais. Os dados da prevaléncia
no Brasil estimam que 5% a 8% dos adultos com mais de 40 anos de idade tém
sindrome coronariana aguda. E uma patologia que possui grande impacto clinico e
econdbmico, devido ser a doenca que causa mais mortes no mundo, sendo que a
cada 5 a 7 pacientes com infarto do miocardio, apenas uma morte é registrada
(TEICH et al., 2015).

O infarto agudo do miocérdio (IAM) com elevacdo do segmento ST possui alta
taxa de mortalidade. No entanto, este indice de mortalidade declinou devido ao
surgimento de técnicas de reperfusdo (SHEHAB et al., 2014). Podem ser utilizadas
duas técnicas de reperfusdo, tromboliticos e a angioplastia, no entanto, a
angioplastia apresenta melhoras rapidas para o paciente. Essa vantagem da
angioplastia acaba sendo perdida a partir do momento em que o procedimento é
realizado apos os 110 minutos do inicio do infarto, ou seja, a angioplastia acaba se
igualando com o trombolitico quando ndo € utilizada no seu tempo adequado
(FERRARI; MANENTI, THOMAS JUNIOR, 2007).

A angioplastia ou intervencdo coronaria percutdnea € um método de
reperfusdo muito utilizado nos dias de hoje devido a alta tecnologia, a diminuicao
das complicacdes, a minima invasdo e ao aumento da taxa de beneficios
(ARMENDARIS et al., 2008). Esse meéetodo de recanalizagdo € utilizado no
tratamento do infarto agudo do miocardio com supradesnivel do segmento ST,
objetivando a desobstrucdo das coronarias através de um cateter baldo e
consequente melhora no fluxo sanguineo. Deve ser iniciado nos primeiros noventa
(90) minutos (SBC, 2009).

Segundo a V Diretriz da Sociedade Brasileira de Cardiologia (2009) sobre
Tratamento do Infarto Agudo do Miocardio com Supradesnivel do Segmento ST,

existem dois possiveis acessos para a introducdo do cateter baldo, através da
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artéria radial e artéria femoral, no entanto, a radial € mais utilizada pela diminui¢do
do risco de ressangramento. Deve-se lembrar da importancia da agilidade para
iniciar o tratamento do doente infartado, para que haja um fornecimento de sangue
precocemente, diminuindo os danos gerados pela isquemia.

Diante do exposto, percebe-se que o0 menor intervalo de tempo do
aparecimento da dor precordial até o inicio da conduta médica € essencial para um
melhor prognéstico do paciente, logo este apresentara menos complicacdes que
poderdo surgir devido a oclusédo arterial, como morte de tecido miocardico e
posterior insuficiéncia cardiaca (SBC, 2009). Estudos mostram uma reducdo da
mortalidade nos primeiros 30 dias em pacientes que realizaram a terapia de
reperfusdo com angioplastia dentro dos primeiros 60 minutos do evento do infarto
(FERRARI; MANENTI, THOMAS JUNIOR, 2007).

A proposta do presente estudo € de analisar e mostrar os beneficios que
surgem com o tratamento de reperfusdo com angioplastia precoce do paciente com
obstrucdo de artérias coronarias. Sendo também analisadas as complicacbes que
surgem com o atraso desse procedimento, ou seja, apds 24 horas.

2 METODOLOGIA

Esse estudo tratou-se de um estudo de campo, do tipo descritivo,
exploratério, retrospectivo e documental de andlise de prontuarios, com abordagem
qualitativa. Foi realizado no distrito de Messejana, pertencente ao municipio de
Fortaleza, no estado do Ceara, no Hospital do Coracdo de Messejana.

A populacdo amostral foi composta por pacientes atendidos no Hospital do
Coracao de Messejana que obedeceram aos critérios de incluséo citados abaixo. O
estudo foi realizado através da analise de dados dos prontuarios dos pacientes que
foram selecionados de acordo com os critérios de inclusdo, que sado os pacientes
com diagndstico clinico e eletrocardiografico de infarto agudo do miocéardio com
supradesnivelamento do segmento ST, que foram submetidos ao tratamento com

angioplastia.
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A coleta de dados foi realizada no més de Abril do ano de 2018, através de
prontuarios de pacientes que adentraram o Hospital do Coracdo de Messejana do
dia 01 de Janeiro de 2016 a 31 de Dezembro de 2016 com diagndstico de Infarto
Agudo do Miocéardio com supra ST. Foi utilizado como critérios de exclusdo o
diagnéstico de Infarto Agudo do Miocardio sem supradesnivelamento do segmento
ST e que nédo receberam tratamento com Angioplastia.

ApGs a utilizagdo dos critérios de inclusdo e exclusdo, cinquenta prontuarios
foram selecionados, pois a maioria dos prontuarios ndo se encontrava mais no
servico, alguns ndo se incluiam nos critérios de inclusdo e pequena parte nao foi
encontrada.

O instrumento utilizado para coleta de dados consistiu em um questionario
semiestruturado contendo questdes referentes a melhoria da salde dos pacientes e
dados pertinentes aos objetivos da pesquisa.

Os dados foram analisados no SPSS (versdo 25). Além de estatisticas
descritivas de frequéncia relativa a absoluta, utilizou-se teste qui-quadrado de
Pearson ou teste exato de fisher. A significancia adotada foi de 5%, ou seja, p <
0,05.

Este estudo tem beneficio direto para a populacdo, pois tem como principal
objetivo a melhoria no tratamento do paciente com obstrucdo coronariana e
consequentemente uma melhora na qualidade de vida do mesmo, levando em
consideracao a solicitagdo de dispensa do TCLE (Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido). Dessa forma, as informacdes coletadas foram utilizadas
exclusivamente para execucdo do projeto, sendo divulgada apenas de forma
anonima.

A pesquisa apresentou riscos minimos, como o0 descumprimento da
privacidade na publicacdo dos dados dos pacientes. Dessa forma, para que seja
mantida a privacidade dos dados do paciente, este nao foi identificado através de

nomes e documentos.
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3 RESULTADOS E DISCUSSOES

O presente estudo foi realizado através de dados coletados de prontuéarios de
pacientes com o diagnostico de Infarto Agudo do Miocardio com supradesnivel de
ST, atendidos no Hospital do Coragcédo de Messejana, referéncia no estado do Ceara
em assisténcia clinica e cirdrgica na area de cardiologia.

A pesquisa consistiu em analisar os dados clinicos de cada prontuario. A
amostra foi composta por 50 prontuarios de pacientes com o diagnéstico de IAMST
e que foram submetidos ao procedimento de angioplastia.

No que diz respeito ao perfil dos pacientes, observou-se que houve
predominancia do sexo masculino, com 36 pacientes (72 %), enquanto 0 Sexo
feminino correspondeu a 14 pacientes (28%). Sobre a idade, foi predominante a
faixa etaria menor do que 70 anos, com 30 pacientes (60%), ja a classe maior do
gue 70 anos foi representada apenas por 20 pacientes (40%), como mostra a tabela
1.

Em um estudo desenvolvido por Brunori et al. (2014), também houve
predominéancia do sexo masculino, com percentual de 77,1%. Em relacdo a idade, a
maioria pertencia ao grupo dos menores de 70 anos, com a percentagem de
56,61%.

Tabela 1 - Descricdo demografica dos dados.

Frequéncia absoluta Frequéncia relativa
Idade
< 70 anos 30 60,0
> 70 anos 20 40,0
Sexo
Feminino 14 28,0
Masculino 36 72,0

Fonte: Autoria propria.

Em relacdo ao diagnostico de Infarto Agudo do Miocéardio com supra de ST,

concluiu-se que a isquemia foi prevalente na parede inferior do coracdo, com 27
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pacientes (54%), enquanto a parede anterior foi comprometida em apenas 23
pacientes (46%). A maioria dos pacientes que receberam esse diagndstico tinha
como patologia prévia Hipertensdo, com 11 pacientes (22%) e a associagdo de
Hipertensdo e Diabetes Mellitus, com 10 pacientes (20%). Além de hipertensédo e
diabetes, muitos pacientes apresentaram como patologias prévias dislipidemias,
tabagismo e etilismo.

Foi visto que a maioria dos sintomas dessa patologia permanecia por mais de
duas horas, em 36 pacientes (72%). O tempo predominante entre o0 aparecimento
dos sintomas até a realizacdo do procedimento de angioplastia foi 0 menor do que
12 horas, em 31 pacientes (62%).

Em relacdo ao procedimento de angioplastia foi visto que a maioria dos
pacientes teve os sintomas revertidos apds o procedimento, 34 pacientes (68%) e
todos fizeram uso de stent (100%). Apdés o procedimento 49 pacientes (98%)
apresentaram hipocinesia ou acinesia no ecocardiograma, como visto na tabela 2.

Brunori et al. (2014), em um de seus estudos, concluiram que a maioria dos
pacientes (58,7%) com diagnodstico de IAMST possuia como comorbidade a
hipertensdo arterial sistémica. Nesse mesmo estudo foi visto que 21,1% dos
pacientes estudados tiveram acometimento da artéria coronaria direita que irriga a
parede inferior do coracao.

Um estudo publicado na revista da Sociedade Brasileira de Cardiologia, por
Marino, et al (2016), em que 204 pacientes foram analisados, mostrou que, desses
pacientes, 57,5% apresentaram tempo de inicio dos sintomas até o procedimento de
angioplastia menor que 12 horas, dessa forma, 88 pacientes foram submetidos ao
procedimento de angioplastia e, destes, 10,8% tiveram recorréncia da dor e 24%

reverteram o sintoma de dor.
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Tabela 2 - Descricao dos dados relativos a angioplastia.

Frequéncia Frequéncia

absoluta relativa
Diagndstico principal
Inferior 27 54,0
Anterior 23 46,0
Tempo e inicio dos sintomas
< 2 horas 14 28,0
> 2 horas 36 72,0
Patologias prévias
Sem patologia prévia 5 10,0
Hipertenséo 11 22,0
Diabetes 4 8,0
Dislipidemia 2 4,0
Hipertenséo + Diabetes 10 20,0
Hipertensdo + Diabetes + Dislipidemia 1 2,0
Tabagismo 9 18,0
Tabagismo + Etilismo 4 8,0
Hipertenséo + Tabagismo 4 8,0
Tempo entre o aparecimento dos sintomas e o
procedimento de angioplastia
<12 horas 31 62,0
> 12 horas 19 38,0
Quadro clinico do paciente (ap6s o procedimento)
Dor precordial revertida 34 68,0
Dor precordial ndo revertida 16 32,0
Exames complementares (ap6s o procedimento)
Hipocinsia ou acinesia 49 98,0
Sem alteracodes 1 2,0
Foi utilizado Stent no tratamento de Angioplastia
Sim 50 100,0
Nao 0 0,0

Fonte: Autoria propria.

Esse estudo mostrou que houve atraso em um numero significativo no

tratamento do IAMST com angioplastia (56%), sendo que a maioria dos atrasos foi

decorrente de problemas pré-hospitalares (54%), como atraso na procura por

atendimento meédicos e pacientes que tiveram que ser transferidos, pois o servi¢co do

primeiro atendimento n&o disponibilizava o tratamento com Angioplastia.

Esse atraso pré-hospitalar também foi demostrado em um estudo realizado

por Brunori et al. (2014), relacionado ao tempo de realizagdo do procedimento de
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angioplastia, em que o tempo minimo entre o inicio dos sintomas de infarto e a
chegada do paciente ao servico de emergéncia de cardiologia foi em torno de nove
horas e quarenta e cinco minutos.

Ao analisar os prontuérios do servico em que a pesquisa foi realizada, foi visto
que todos os pacientes (100%) ndo apresentaram complicacbes durante o
procedimento e que apenas 4% dos pacientes tiveram complicacbes apds o
procedimento, como permanéncia da dor precordial, nduseas e vomitos. J& em
relagéo a reinfarto, 28% dos pacientes retornaram ao servico com um novo episodio
de infarto, como visto na tabela 3. A maioria destes pacientes teve um atraso no
tempo entre o inicio dos sintomas clinicos e o tratamento de reperfusdo, ou seja,

foram submetidos tardiamente ao tratamento com angioplastia.

Tabela 3 - Descricao dos dados relativos a angioplastia (continuacgéo).

Frequéncia Frequéncia
absoluta relativa

Atraso no procedimento
Sim 28 56,0
N&o 22 44,0
Motivo do atraso
Pré-hospitalar 27 54,0
Hospitalar 1 2,0
N&o se aplica 22 44,0
Complicacdes antes do procedimento
Sim 0 0,0
Nao 50 100,0
Complicagdes apos o procedimento
Sim 2 4,0
Nao 48 96,0
Teve outro episodio de infarto
Sim 14 28,0
Nao 36 72,0

Fonte: Autoria propria.

Na tabela 4, verifica-se que, proporcionalmente, mais pessoas que tiveram
mais de duas horas de tempo e inicio dos sintomas tiveram tempo entre
aparecimento dos sintomas e procedimento de angioplastia maior que 12 horas,
mais dor precordial ndo revertida e mais pessoas com atraso no procedimento.

Estes resultados foram estatisticamente significativos.
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Tabela 4 - Associacdo entre tempo e inicio dos sintomas com questdes relativas a

angioplastia.

Tempo e inicio dos sintomas

<2 horas > 2 horas p-valor
Tempo entre o aparecimento dos
sintomas e o0 procedimento de
angioplastia*
< 12 horas 13 (92,9%) 18 (50,0%) <0.01
> 12 horas 1(7,1%) 18 (50,0%) ’
Quadro clinico do paciente (antes e
apos o procedimento)
Dor precordial revertida 14 (100,0%) 20 (55,6%) <0.01
Dor precordial ndo revertida 0 (0,0%) 16 (44,4%) ’
Atraso no procedimento*
N&o 13 (92,9%) 9 (25,0%) <0.01
Sim 1(7,1%) 27 (75,0%) ’
Diagndstico principal
Inferior 7 (50,0%) 20 (55,6%) 0.73
Anterior 7 (50,0%) 16 (44,4%) '

Legenda: Nota * teste exato de Fisher

Fonte: Autoria propria.

A tabela 5 mostra que, proporcionalmente, mais pessoas com dor precordial

nao revertida possuem mais de 12 horas de tempo de aparecimento dos sintomas

de angioplastia, mais pessoas em tempo de inicio maior de duas horas de inicio dos

sintomas e mais pessoas com atraso no inicio no procedimento. Estes resultados

foram estatisticamente significativos.
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Tabela 5 - Associacdo entre quadro clinico do paciente.

Quadro clinico do paciente (antes e apés o
procedimento)

Dor precordial Dor precordial

revertida nao revertida p-valor
Tempo entre o aparecimento
dos sintomas e o]
procedimento de angioplastia
<12 horas 25 (73,5%) 6 (37,5%) 0.01
> 12 horas 9 (26,5%) 10 (62,5%) ’
Tempo e inicio dos sintomas
< 2 horas 14 (41,2%) 0 (0,0%) <0.01
> 2 horas 20 (58,8%) 16 (100,0%) ’
Atraso no procedimento*
N&o 21 (61,8%) 1 (6,3%) <0.01
Sim 13 (38,2%) 15 (93,8%) ’
Diagndstico principal
Inferior 17 (50,0%) 10 (62,5%) 0.40
Anterior 17 (50,0%) 6 (37,5%) '

Legenda: Nota* teste exato de Fisher

Fonte: Autoria propria.

Com esses resultados das tabelas 4 e 5, pode-se concluir que o tratamento
de reperfusdo precoce com o procedimento de angioplastia deve ser realizado
precocemente, pois diminui o risco de reinfarto e consequentemente, menos tecido
do miocérdio sem funcéo e melhor qualidade de vida do paciente.

Marino et al. (2016), em um de seus estudos, mostraram que a falta de
reperfusdo em pacientes com diagndéstico de infarto com supradesnivelamento de
ST seria um preditor independente de mortalidade. Esse estudo confirma a
necessidade de reperfusdo precoce, pois mostra que esse procedimento diminui
mortalidade.

O procedimento de angioplastia ndo demostrou grandes riscos, pois a maioria
dos pacientes submetidos a esse tratamento nao apresentou complicacoes.
Observou-se que o0s pacientes que apresentaram complicagcbes apds o

procedimento foram o0s pacientes que foram submetidos ao procedimento
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tardiamente, ou seja, por algum motivo, pré-hospitalar ou intra-hospitalar, nao
conseguiram realizar o procedimento precocemente.

Barbosa et al. (2013) realizaram um estudo e demonstraram que as principais
complicacbes apdés o procedimento de angioplastia foram retengdo urinaria e
alteracdo no ritmo cardiaco, associada a equimose e dor no local da punc¢éo. Ja no
servico em que foi realizado esse presente estudo, ndo foi visto em prontuarios esse

tipo de complicagéo.

4 CONCLUSAO

Esse estudo foi realizado através de dados coletados em prontuéarios e teve
como objetivo principal demonstrar a importancia do tratamento precoce com
angioplastia, sendo este um importante tratamento de pacientes que tiveram o
diagnéstico de Infarto Agudo do Miocardio com supradesnivelamento do segmento
ST.

O IAMST é uma patologia muito frequente que apresenta alta taxa de
mortalidade na regido, possuindo como fatores de risco, principalmente, hipertenséo,
diabetes e dislipidemia. Sua fisiopatologia envolve eventos como formacdo de
trombo, instabilidade de placa aterosclerética e obstrucdo coronaria. Sendo este
altimo evento revertido com o tratamento de reperfusdo mecéanica, a angioplastia.

Ao término desse estudo, conclui-se que a angioplastia € um procedimento de
reperfusdo mecanica que possui um baixo risco de complicagbes e que retardo na
realizacdo desse procedimento influencia na extensdo do IAM, e,
consequentemente, aumenta risco de complicacdo e mortalidade. Os principais
eventos que contribuem para o atraso na realizacdo desse procedimento ocorrem
entre o inicio dos sintomas de infarto e a chegada ao hospital que disponibiliza esse

tratamento.
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