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RESUMO

Objetivo: Caracterizar o perfil epidemiolégico e clinico de pacientes com infarto agudo do miocardio atendidos
em unidade de urgéncia e emergéncia. Métodos: Estudo descritivo, transversal, retrospectivo e quantitativo,
realizado com 111 prontuarios eletrénicos. Foram analisadas variaveis sociodemograficas, comorbidades,
fatores de risco, manifestacdes clinicas, exames, tratamento e desfechos. Resultados: Predominio do sexo
masculino (63,9%) e faixa etaria entre 60 e 69 anos (34%). A hipertenséo arterial foi a comorbidade mais
frequente (75%) e o tabagismo o principal fator de risco (66%). Dor precordial foi o sintoma mais comum
(93%). O infarto com supradesnivelamento do segmento ST ocorreu em 64% dos casos e 81% apresentaram
elevagao de troponina. A angioplastia foi o tratamento mais utilizado (83%). Houve alta hospitalar em 79%
dos casos e Obito em 21%. Conclusdo: Evidencia-se a necessidade de estratégias preventivas e
aprimoramento da assisténcia, além da qualificacdo dos registros clinicos para analises mais precisas,
contribuindo para o planejamento em saude e organizac&o dos servicos locais.

Palavras-chave: Infarto do miocardio, Epidemiologia, Fatores de risco, Sinais e sintomas.

ABSTRACT

Objective: To characterize the epidemiological and clinical profile of patients with acute myocardial infarction
treated in an emergency unit. Methods: Descriptive, cross-sectional, retrospective, and quantitative study
conducted with 111 medical records. Sociodemographic variables, comorbidities, risk factors, clinical
manifestations, exams, treatment, and outcomes were analyzed. Results: Male predominance (63.9%) and
age between 60 and 69 years (34%). Hypertension was the most prevalent comorbidity (75%) and smoking
the main risk factor (66%). Chest pain was the most frequent symptom (93%). ST-segment elevation
myocardial infarction occurred in 64% of cases and 81% presented elevated troponin levels. Angioplasty was
the most frequently used treatment (83%). Hospital discharge occurred in 79% of cases and death in 21%.
Conclusion: The findings highlight the need for preventive strategies and improved healthcare, as well as
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better quality clinical records for more reliable analyses, contributing to health planning and organization of
local services.

Keywords: Myocardial infarction, Epidemiology, Risk factors, Signs and symptoms.

RESUMEN

Objetivo: Caracterizar el perfil epidemioldgico y clinico de pacientes con infarto agudo de miocardio atendidos
en una unidad de urgencias. Métodos: Estudio descriptivo, transversal, retrospectivo y cuantitativo realizado
con 111 historias clinicas. Se analizaron variables sociodemograficas, comorbilidades, factores de riesgo,
manifestaciones clinicas, examenes, tratamiento y desenlaces. Resultados: Predominio del sexo masculino
(63,9%) y edad entre 60 y 69 afios (34%). La hipertensién fue la comorbilidad mas frecuente (75%) y el
tabaquismo el principal factor de riesgo (66%). El dolor toracico fue el sintoma mas comun (93%). El infarto
con elevacion del segmento ST ocurrié en el 64% de los casos y el 81% presento elevacion de troponina. La
angioplastia fue el tratamiento mas utilizado (83%). El 79% de los pacientes recibi6 alta hospitalaria y el 21%
fallecié. Conclusion: Se evidencia la necesidad de estrategias preventivas y mejora de la atencién, asi como
la cualificacién de los registros clinicos para analisis mas precisos, contribuyendo a la planificaciéon en salud
y organizacion de los servicios locales.

Palabras clave: Infarto del miocardio, Epidemiologia, Factores de riesgo, Signos y sintomas.

INTRODUGAO

As doencas cardiovasculares permanecem como a principal causa de mortalidade no mundo,
representando importante desafio para os sistemas de saude devido a elevada carga de morbidade,
mortalidade e incapacidade funcional associadas. Entre essas condigdes, o infarto agudo do miocardio (IAM)
destaca-se pela alta prevaléncia e pelo impacto significativo sobre a qualidade de vida da populacdo, mesmo
diante dos avancgos observados nas estratégias diagndésticas e terapéuticas nas ultimas décadas. Estimativas
recentes indicam que a ocorréncia global do IAM continua expressiva, reforcando sua relevancia como
problema prioritario de saude publica e evidenciando a necessidade continua de fortalecimento das agdes de
prevengao, diagndstico precoce e tratamento oportuno (SALARI N, et al., 2023).

Associado a elevada incidéncia, o IAM apresenta importante repercussdo econdmica e social, uma vez
que esta associado a longos periodos de internagéo, incapacidade laboral, necessidade de reabilitagdo e
aumento dos custos assistenciais. Nesse cenario, transformagdes demograficas e epidemioldgicas,
especialmente o envelhecimento populacional e a ampliagdo da prevaléncia de fatores de risco
cardiovasculares, tém contribuido para a manutencédo da carga global da doenca em diferentes contextos
socioecondmicos. Paralelamente, habitos de vida inadequados, como sedentarismo, alimentagdo nao
saudavel, obesidade, consumo de alcool e tabagismo, continuam fortemente relacionados ao
desenvolvimento de eventos cardiovasculares agudos, favorecendo a persisténcia de elevadas taxas de
morbimortalidade (JOSEPH P, et al., 2025).

Do ponto de vista fisiopatologico, o IAM caracteriza-se pela interrupgdo subita do fluxo sanguineo
coronariano, geralmente decorrente da ruptura de placas ateroscleréticas e formagao de trombos, resultando
em isquemia e necrose do musculo cardiaco. A rapida progressao do dano miocardico torna o tempo um fator
determinante para o prognéstico clinico, consolidando o principio de que intervengdes precoces estdo
diretamente associadas a redugdo de complicagbes e mortalidade. Nesse contexto, as diretrizes
contemporaneas reforgcam a importancia do reconhecimento imediato dos sintomas, da realizagdo precoce
do eletrocardiograma e da rapida instituicdo das terapias de reperfusdo, especialmente nos servigcos de
urgéncia e emergéncia, considerados porta de entrada preferencial para grande parte dos pacientes com IAM
(RAO 8V, et al., 2025).
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A assisténcia prestada nas primeiras horas apés o inicio dos sintomas exerce influéncia decisiva sobre os
desfechos clinicos, sobretudo em relagdo a sobrevida, extensdo do dano miocardico e ocorréncia de
complicagbes cardiovasculares. Entretanto, diferengas estruturais e organizacionais entre os servigos de
saude podem interferir significativamente na qualidade do atendimento ofertado. Aspectos como
disponibilidade de recursos diagnosticos, acesso a terapia de reperfusdo, capacitacao profissional, tempo-
resposta assistencial e articulagdo entre os niveis de atengao impactam diretamente o manejo clinico e a
efetividade do cuidado prestado aos pacientes com |AM (ALEID MS, et al., 2024).

Somado a isso, o perfil clinico e epidemioldgico dos individuos acometidos pelo IAM apresenta importante
heterogeneidade, influenciada por caracteristicas sociodemograficas, presenga de comorbidades e fatores
comportamentais. Estudos recentes demonstram que condi¢gdes como hipertensao arterial sistémica, diabetes
mellitus, dislipidemia e tabagismo permanecem entre os principais fatores associados ao evento isquémico
(CHEW NW, et al., 2023). Além disso, pesquisas atuais apontam modificagdes no padrao de apresentagao
clinica, especialmente entre idosos, mulheres e pacientes com multiplas comorbidades, nos quais
manifestacdes atipicas podem dificultar o reconhecimento precoce da sindrome coronariana aguda e atrasar
o inicio do tratamento adequado (BERGSTROM G, 2024; SCHMITZ T, et al., 2024).

Essas particularidades evidenciam a necessidade de compreender as especificidades regionais
relacionadas ao atendimento do IAM, considerando que fatores locais podem influenciar tanto o acesso aos
servigos quanto a condugéao terapéutica e os desfechos clinicos. Embora existam diretrizes internacionais
bem estabelecidas para o manejo do infarto agudo do miocardio, sua efetiva implementagao depende das
condigdes estruturais, organizacionais e assistenciais de cada realidade de saude, especialmente nas
unidades de urgéncia e emergéncia responsaveis pelo primeiro atendimento ao paciente (HAVOR EM, et al.,
2025).

Nesse sentido, a caracterizagédo do perfil epidemiolégico e clinico de pacientes atendidos nesses cenarios
torna-se fundamental para identificar fatores de risco predominantes, padrdes de apresentacdo clinica,
demandas assistenciais especificas e possiveis fragilidades nos fluxos de cuidado. Além disso, estudos
regionais podem subsidiar o planejamento de a¢des preventivas, contribuir para a qualificacdo da assisténcia
cardiovascular e apoiar a formulagédo de estratégias voltadas a redu¢do da morbimortalidade associada ao
IAM (MOURA DOS SANTOS PHA, et al., 2024).

Dessa forma, justifica-se a realizagdo de investigagdes que permitam ampliar o conhecimento sobre o
perfil dos pacientes acometidos pelo IAM em servigos de urgéncia e emergéncia, considerando a relevancia
epidemioldgica da doenca e a necessidade de fortalecimento das redes de atengédo cardiovascular. A
produgao de evidéncias locais pode contribuir para o aprimoramento das praticas assistenciais, otimizagao
dos fluxos de atendimento e desenvolvimento de estratégias de cuidado mais resolutivas e alinhadas as
necessidades da populacéo atendida. Nesse contexto, o presente estudo tem como objetivo caracterizar o
perfil epidemioldgico e clinico de pacientes com IAM atendidos em unidade de urgéncia e emergéncia.

METODOS

Estudo transversal, retrospectivo, de abordagem quantitativa e carater descritivo, realizado em um hospital
de referéncia em cardiologia localizado no Estado do Parana. Foram utilizados dados secundarios
provenientes de prontuarios eletrénicos registrados no sistema Philips Tasy®.

Os casos foram identificados por meio de busca no banco de dados institucional utilizando o Cddigo
Internacional de Doencgas, 102 revisdo (CID-10), sendo selecionados os registros classificados IAM (121 e
suas subcategorias), no periodo de 1° de janeiro a 31 de dezembro de 2024. Inicialmente, foram identificados
143 prontudrios. Apds analise individual para confirmacdo diagndstica e aplicagdo dos critérios de
elegibilidade, a amostra final foi composta por 111 prontuérios.

Foram incluidos pacientes com idade igual ou superior a 18 anos e diagndstico confirmado por avaliagao
clinica associada a alteragbes eletrocardiograficas e/ou elevagdo de marcadores cardiacos. Adotou-se como
critérios de exclusao prontuarios com auséncia de informagbes essenciais para analise das variaveis
propostas.
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A coleta de dados foi realizada manualmente, mediante instrumento estruturado elaborado pelos
pesquisadores. Foram investigadas variaveis sociodemograficas (sexo, idade, raga/cor, estado civil e
escolaridade), comorbidades prévias, fatores de risco modificaveis, manifestagdes clinicas na admissao,
alteragdes laboratoriais e eletrocardiograficas, tratamento instituido e evolugéo hospitalar.

Os dados foram organizados em planilhas eletrdnicas e analisados por meio de estatistica descritiva. As
variaveis categoricas foram apresentadas em frequéncias absolutas e relativas, considerando-se o nimero
de registros validos para cada variavel, em virtude da presenca de dados ausentes em alguns prontuarios.
Os resultados foram apresentados em tabelas e figuras para caracterizagdo do perfil epidemiolégico e clinico
dos pacientes.

O estudo foi desenvolvido em conformidade com as Resolugbes n° 466/2012 e n° 510/2016 do Conselho
Nacional de Satde. O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual do
Centro-Oeste, sob parecer n° 7.532.627 e CAAE 87137925.3.0000.0106, em 28 de abril de 2025. Por tratar-
se de estudo retrospectivo com utilizacdo de dados secundarios, foi concedida dispensa do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, assegurando-se o anonimato e a confidencialidade das informagdes.

RESULTADOS

Foram analisados 111 prontuarios de pacientes com diagnédstico de IAM. Observou-se predominancia do
sexo masculino, com 71 individuos (63,9%). A idade variou de 27 a 91 anos, com mediana de 65 anos. A
maior concentragao de casos ocorreu entre 60 e 69 anos (n=38; 34%), enquanto pacientes com menos de 40
anos representaram apenas 8 casos (7,2%) da amostra.

As caracteristicas sociodemograficas dos pacientes atendidos na unidade de estudo, incluindo raga/cor,
estado civil e escolaridade, foram analisadas. Houve predominéncia de individuos brancos (n=89; 82,41%),
seguidos por pardos (n=18; 16,67%). Em relagédo ao estado civil, a maior parcela era casada (n=48; 47,06%)
e seguida por solteiros (n=24; 23,53%). Quanto a escolaridade, predominou o menor nivel de instrugéo,
especialmente ensino primario completo (n=43; 45,27%) e fundamental incompleto (n=24; 25,27%). Parte dos
prontuarios ndo apresentava registro dessas informacdes (Tabela 1).

Tabela 1 - Caracteristicas sociodemograficas de pacientes com infarto agudo do miocardio, n=111.

Categoria Variavel n %
Branca 89 82,41
Etnia/Raga Parda 18 16,67
Preta 1 0.92
Solteiro 24 23,53
Casado 48 47,06
Estado Civil Divorciado 8 7,85
Viavo 18 17,64
Uni&o Estavel 4 3,92
Analfabeto 7 7,37
Primario 43 45,27
Ensino Fundamental Incompleto 24 25,27
Escolaridade Ensino Fundamental Completo 6 6,32
Ensino Médio Incompleto 3 3,15
Ensino Médio Completo 9 9,47
Ensino Superior Incompleto 1 1,05
Ensino Superior Completo 2 2,10

Fonte: Oliveira MM, et al., 2026.

A Tabela 2 apresenta as comorbidades associadas ao IAM segundo o sexo dos pacientes. Observou-se
que a hipertensao arterial sistémica foi a mais frequente, com maior predominancia no sexo masculino
(60,24%) em comparacao ao feminino (39,76%). O diabetes mellitus também apresentou maior ocorréncia
entre os homens (56,41%) em relagdo as mulheres (43,59%). Além disso, a coronariopatia prévia mostrou
diferenca mais acentuada entre os sexos, sendo mais prevalente no sexo masculino (68,42%). Em
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contrapartida, a insuficiéncia cardiaca foi observada exclusivamente no sexo feminino (100%). Esses
resultados evidenciam maior concentragao das principais comorbidades no sexo masculino, com exceg¢ao da
insuficiéncia cardiaca, predominante entre as mulheres.

Tabela 2 - Comorbidades associadas ao infarto agudo do miocardio segundo o sexo, n = 111.
Divisao por sexo

Comorbidades relacionadas ao M F
IAM n % n %
Hipertensao Arterial Sistémica 50 60,24 33 39,76
Diabetes Mellitus 22 56,41 17 43,59
Dislipidemia 7 58,33 5 41,67
Coronariopatia previa 13 68,42 6 31,58
Cardiopatia nao especificada 2 50 2 50
Insuficiéncia Cardiaca 0 0 4 100
Arritmias 2 50 2 50
Outras comorbidades 28 63,63 16 36,37

Fonte: Oliveira MM, et al., 2026.

Os fatores de risco modificaveis apresentaram predominancia no sexo masculino. O tabagismo foi o mais
frequente, correspondendo a 65,76% dos casos (n=73), com maior ocorréncia entre homens (n=52; 71,23%).
O etilismo também demonstrou diferenca expressiva entre os sexos, sendo observado quase exclusivamente
no sexo masculino (n=23; 95,83%), com apenas um caso no sexo feminino (n=1; 4,17%). Em contrapartida,
a obesidade apresentou distribuicdo semelhante entre homens e mulheres, com trés casos em cada sexo
(n=3; 50%) (Tabela 3).

Tabela 3 - Fatores de risco modificaveis para infarto agudo do miocardio segundo o sexo, n = 111.
Divisao por Sexo

. P M F
Fator de risco modificavel n % n %
Tabagismo 52 71,23 21 28,77
Etilismo 23 95,83 1 417
Obesidade 3 50 3 50

Fonte: Oliveira MM, et al., 2026.

A dor precordial foi a manifestagéo clinica mais frequente (n=103; 93%), seguida por alteragdo da pressao
arterial (n=59; 53%) e dispneia (n=30; 27%). Além dessas, foram identificados outros sinais e sintomas, como
nausea (n=22; 20%), alteracdo da saturagéo de oxigénio (n=28; 25%), alteracdes da frequéncia cardiaca
(n=26; 23%) e sudorese (nN=23; 21%).

Os exames identificados nos prontuarios foram a dosagem de troponina e o eletrocardiograma. Observou-
se elevacédo da troponina em 81% dos pacientes (n=90), enquanto em 19% dos casos (n=21) essa informacéo
ndo estava registrada. Em relacdo ao eletrocardiograma, 64% dos pacientes apresentaram IAM com
supradesnivelamento do segmento ST (n=71), e 33% sem supradesnivelamento do segmento ST (n=37).
Destaca-se ainda que em 3% dos prontuarios (n=3) nao foi encontrada nenhuma informagéao referente aos
exames analisados.

Os tratamentos mais prevalentes registrados nos prontuarios foram a angioplastia, realizada em 83% dos
pacientes (n=92), seguida pelo uso de anticoagulantes em 48% (n=53), analgesia em 39% (n=43),
antiagregantes plaquetarios em 36% (n=40) e oxigenoterapia em 31% (n=34). Outras intervencdes menos
frequentes incluiram o uso de drogas vasoativas (n=17; 15%), nitratos (n=18; 16%), estatinas (n=27; 24%) e
antieméticos (n=32; 29%). Esses achados evidenciam a diversidade de abordagens terapéuticas adotadas
na unidade, refletindo a complexidade do manejo do IAM. O desfecho clinico mostrou que 87 pacientes
(78,37%) receberam alta hospitalar, enquanto 24 (21,67%) evoluiram para ébito durante a internacao.
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DISCUSSAO

A analise dos dados permitiu identificar caracteristicas clinicas e sociodemogréficas relevantes entre os
pacientes com IAM atendidos no servigo estudado. A interpretagdo desses achados deve considerar o
contexto epidemiolégico regional e a comparagdo com estudos nacionais e internacionais recentes,
possibilitando compreender semelhangas e particularidades da populacdo analisada. Fatores bioldgicos,
comportamentais e socioecondmicos influenciam tanto a ocorréncia do evento quanto sua evolugao clinica,
reforcando a importancia da analise comparativa para identificacdo de padrdes assistenciais e estratégias de
melhoria do cuidado.

O predominio do sexo masculino acompanha o padrao descrito em estudos contemporaneos de pacientes
com IAM, condigao que tem sido atribuido a maior exposi¢cdo masculina a fatores de risco modificaveis, como
tabagismo e etilismo, além da menor procura por acompanhamento preventivo. Circunstancias essas, que
favorecem o controle inadequado de comorbidades e o desenvolvimento precoce da aterosclerose (BARTON
JC, et al., 2023; RAMIREZ HARY, et al., 2025).

Coorte recente com pacientes hospitalizados por primeiro infarto demonstrou predominancia masculina e
ocorréncia mais precoce do evento nesse grupo, associada a maior carga de fatores comportamentais,
corroborando o perfil identificado neste estudo. Esses resultados também foram observados em registros
populacionais internacionais, que demonstram incidéncia consistentemente maior de infarto em homens,
especialmente em adultos de meia-idade (GUIDA CM, et al., 2024).

A concentragéo de casos entre 60 e 69 anos reflete o carater progressivo da aterosclerose, decorrente da
exposicdo prolongada a fatores de risco cardiovasculares. Embora tenham sido observados extremos etarios,
a maior ocorréncia apds a sexta década esta associada ao envelhecimento vascular, disfungdo endotelial e
maior prevaléncia de hipertensdo e diabetes (MA S, et al., 2024).

O IAM correspondeu a 10,2% das internagdes no Sistema Unico de Saude (SUS), com maior prevaléncia
entre individuos com idade superior a 50 anos, faixa etaria que concentrou aproximadamente 25% das
hospitalizagbes (NICOLAU JC, et al., 2021). Estudo internacional também demonstra aumento progressivo
da incidéncia com a idade, com pico entre 60 e 70 anos, enquanto casos em adultos jovens estédo
frequentemente relacionados a tabagismo e predisposicdo genética (DAN KK, et al., 2021). Dados
epidemioldgicos do Sul do Brasil reforcam maior frequéncia de internacdes por infarto em individuos acima
de 60 anos, evidenciando compatibilidade com a realidade regional (FERNANDES BF e KOCK KS, 2022).

A predominancia de individuos brancos pode refletir a composicdo demografica da regido Sul, onde essa
populagdo é maijoritaria, fator que representa a estrutura populacional local, e nao necessariamente maior
risco biolégico (SILVA AGC, et al., 2025). A maior proporgao de pacientes casados sugere possivel influéncia
do suporte social na procura por atendimento. Observa-se na literatura que individuos com apoio familiar
apresentam maior probabilidade de reconhecimento precoce dos sintomas, procura mais rapida pelos
servigos de saude e melhor adesao terapéutica (WEI 2Y, et al., 2022).

Em relacédo a baixa escolaridade, essa pode estar relacionada ao contexto socioeconémico local. Esse
achado reforga a influéncia dos determinantes sociais em saude sobre o risco cardiovascular, considerando
que menores niveis educacionais frequentemente estdo associados a menor acesso a informagdes em saude,
dificuldades de acompanhamento continuo e menor adesdo as medidas preventivas. Estudo nacional
demonstra que menor nivel educacional esta associado a maior prevaléncia de fatores de risco
cardiovasculares e maior risco de eventos coronarianos, o que reforga a influéncia dos determinantes sociais
na ocorréncia do infarto (POWELL-WILEY TM, et al., 2022). Adicionalmente, evidéncias recentes demonstram
que desigualdades sociais e barreiras de acesso aos servigcos de saude influenciam diretamente os desfechos
cardiovasculares, especialmente em popula¢des socialmente vulneraveis (ZHAO Y, et al., 2021).

Com relagao as comorbidade observou-se a ocorréncia de insuficiéncia cardiaca, apenas em mulheres,
esse resultado pode estar relacionada a maior idade média feminina e ao diagnéstico mais tardio da doenca
coronariana nesse grupo. Estudos recentes demonstram maior incidéncia de insuficiéncia cardiaca apds
infarto em mulheres, associada a maior carga de comorbidades e atraso no reconhecimento dos sintomas
(CENKO E, et al., 2023; YANDRAPALLI S, et al., 2021).
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A hipertensédo arterial foi a comorbidade mais frequente, seguida pelo diabetes mellitus, padrao
amplamente descrito na literatura (YANG ZQ, et al., 2022; TIMMIS A, et al., 2023). A elevada prevaléncia
dessas condi¢des pode ser compreendida pela interagdo com fatores modificaveis, como tabagismo, etilismo,
obesidade e sedentarismo, que contribuem diretamente para a progressao da aterosclerose e ocorréncia de
eventos coronarianos (ALBINALI HA, et al., 2023; MOSTOFSKY E, et al., 2016). De forma consistente, estudo
internacional recente destaca o tabagismo como determinante importante de infarto, especialmente em
adultos jovens e indica que a exposigao precoce ao cigarro aumenta substancialmente o risco de eventos
coronarianos (KOH JH, et al., 2026).

A obesidade constitui um importante fator de risco para o IAM, contribuindo para disfungdo endotelial,
resisténcia a insulina, hipertensao e aterosclerose (POWELL-WILEY TM, et al., 2021). O excesso de tecido
adiposo, particularmente o visceral, esta relacionado a resisténcia a insulina, dislipidemia e hipertensao
arterial, compondo um cenario favoravel a aterogénese e ao comprometimento da fungédo endotelial. Além
disso, a obesidade contribui para um estado pré-inflamatério crénico, que acelera a progressao da doenga
arterial coronariana e aumenta o risco de eventos isquémicos agudos (POWELL-WILEY et al., 2021).

Evidéncias recentes reforcam que individuos com maior indice de massa corporal apresentam maior
incidéncia de 1AM, bem como piores desfechos clinicos apds o evento, incluindo maior mortalidade e
complicagdes cardiovasculares (GBD 2019 RISK FACTORS COLLABORATORS, 2020; POWELL-WILEY et
al,, 2021). Nesse contexto, a obesidade deve ser compreendida como um determinante central no
desenvolvimento e na progressao das doengas cardiovasculares, destacando a importancia de estratégias
de prevengao e manejo voltadas a redugéo do peso corporal e ao controle dos fatores de risco associados.

As manifestagdes clinicas predominantes foram dor precordial, dispneia e alteragdes pressoéricas, padrao
descrito em estudos contemporaneos (LEITE WF, et al., 2023; AGARWAL MA e ALMAHMEED W, 2024).
Estudo multicéntrico brasileiro e analise internacional recente demonstraram predominéancia desses sintomas
em pacientes com infarto, reforgando a importancia do reconhecimento precoce (RITT LEF, et al., 2024). A
identificagcao rapida desses sinais e sintomas é fundamental para redugao do tempo até o diagndstico e
instituicdo da terapia de reperfusao, fator diretamente relacionado a diminuigdo da mortalidade e das
complicagbes cardiovasculares.

A elevagao da troponina associada ao supradesnivel do segmento ST foi o principal achado diagnéstico.
Esses marcadores indicam necrose miocardica e oclusdo coronariana aguda, orientando a estratégia de
reperfusdo (HAIZLER A, et al., 2025). Nota-se que esse padrao é o mais frequente em pacientes submetidos
a angioplastia primaria, corroborando os resultados encontrados (RITT LEF, et al., 2024). Nesse contexto, a
rapida realizagdo do eletrocardiograma e da avaliagdo laboratorial torna-se essencial para definigao
terapéutica precoce e otimizagao dos desfechos clinicos.

A angioplastia coronariana primaria foi o tratamento mais empregado, associada ao uso de
anticoagulantes e antiagregantes. Esse padrao terapéutico € compativel com a pratica contemporanea para
infarto com supradesnivel do ST (MIGNATTI A, et al., 2025). Registros brasileiros e estudos internacionais
demonstram menor mortalidade hospitalar em pacientes submetidos a angioplastia primaria em comparacéo
a fibrindlise, especialmente quando realizada precocemente (DESROCHE LM, et al., 2026; RITT LEF, et al.,
2024). A efetividade da angioplastia coronariana primaria depende diretamente da redugéo do tempo porta-
baldo, considerado um dos principais indicadores de qualidade assistencial em sindromes coronarianas
agudas. Dessa forma, a organizagéo dos fluxos assistenciais e o reconhecimento precoce dos sintomas sao
fundamentais para otimizar os desfechos clinicos.

A predominéncia de alta hospitalar sugere efetividade do manejo clinico. Estudo recente demonstra que
centros com maior taxa de angioplastia primaria apresentam melhores desfechos clinicos e menor
mortalidade intra-hospitalar, indicando que a disponibilidade de reperfusdo mecéanica e a adogdo de
protocolos assistenciais contribuem para resultados favoraveis (DESROCHE LM, et al., 2026). Os achados
deste estudo possuem relevancia para o planejamento assistencial em unidades de urgéncia e emergéncia,
especialmente no direcionamento de estratégias voltadas ao reconhecimento precoce do IAM, controle dos
fatores de risco cardiovasculares e qualificacao das linhas de cuidado cardiovascular.
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Como limitagdo do estudo, destaca-se a incompletude de informagdes nos prontuarios analisados,
decorrente de registros nao padronizados ou preenchimento parcial dos dados. Essa limitagado pode ter
impactado na analise de determinadas variaveis e refor¢ca a importancia da qualificagdo dos registros clinicos.
A padronizagdo e o preenchimento adequado dos prontuarios sdo fundamentais para garantir maior
confiabilidade das analises epidemioldgicas e subsidiar decisbes assistenciais, administrativas e de
planejamento em saude.

CONCLUSAO

Os resultados deste estudo permitiram caracterizar o perfil epidemiolégico e clinico de pacientes com IAM
atendidos em unidade de urgéncia e emergéncia, com predominancia de homens idosos, elevada frequéncia
de hipertensdo arterial sistémica e tabagismo como principal fator de risco modificavel, além de maior
ocorréncia de infarto com supradesnivelamento do segmento ST e utilizagdo predominante da angioplastia
coronariana primaria, com desfecho favoravel na maioria dos casos. Esses achados reforcam a importancia
da identificagdo precoce do IAM e da rapida instituicio de terapias de reperfusdo em servigos de urgéncia e
emergéncia, considerando seu impacto direto sobre os desfechos clinicos. Adicionalmente, os resultados
evidenciam a necessidade de fortalecimento das ag¢des de prevencdao e controle dos fatores de risco
cardiovasculares, bem como da qualificagdo continua das linhas de cuidado cardiovascular nos diferentes
niveis de atencao a saude.
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