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RESUMO

ARAGAO, Julisse Marcela Nepomuceno. Sindrome coronariana aguda em hospital
secundario do Distrito Federal: Analise de desfechos. 2019. 95 f. Dissertacdo (Mestrado) -
Departamento de Enfermagem, Faculdade de Ciéncias da Salde, Universidade de Brasilia,
Brasilia, 20109.

Introducdo: As doencgas cardiovasculares sdo as principais causas de morte em todo o0 mundo,
e dentre estas, a Doenca Arterial Coronariana (DAC) é destaque em vérios paises. A DAC
desenvolve-se a partir da formacdo de uma placa aterosclerotica causada por depdsitos de
gordura no revestimento interno das artérias corondrias. A desestabilizacdo da placa
aterosclerdtica pode acarretar a sua ruptura, predispondo a um quadro de Sindrome Coronariana
Aguda (SCA), que sdo um grupo de condicBes ocasionadas pela reducdo abrupta do fluxo
sanguineo de uma artéria coronéria. O termo SCA abrange um espectro de condicBes que
variam desde Angina Instavel (Al), Infarto Agudo do Miocardio sem elevacdo do segmento ST
(IAMSSST) e Infarto Agudo do Miocéardio com elevacdo do segmento ST (IAMCSST).
Objetivo: Analisar os desfechos de pacientes diagnosticados com Sindrome Coronariana
Aguda em um periodo de 30 dias de internacdo, atendidos em hospital secundario da rede
publica do Distrito Federal. Método: Estudo epidemioldgico transversal, descritivo de natureza
quantitativa. Foram incluidos 149 pacientes de ambos 0s sexos, com idade igual ou superior a
18 anos diagnosticados com Sindrome Coronariana Aguda. A coleta de dados deu-se por meio
da abordagem ao paciente apos estabilizacdo inicial do quadro agudo e consulta ao prontuério
eletronico para complementacdo de informacdes. Realizou-se estatistica descritiva e testes de
associacao entre as variaveis sendo estabelecido valor de p < 0,05. Resultados: A idade média
dos participantes foi de 60,8 anos, sendo prevalente o sexo masculino (69,1%). A hipertensédo
arterial (67,1%), diabetes mellitus (32,9%) e dislipidemia (21,5%) foram as comorbidades mais
prevalentes. Observou-se que 20,8% dos pacientes possuiam histérico de infarto agudo do
miocardio prévio, 87,9% ndo praticavam atividade fisica, 69,7% encontravam-se com
sobrepeso ou obesos e 51,67% eram fumantes ativos ou ex-tabagistas. O IAMCSST foi o
diagnostico prevalente (52,3%) sendo 64% dos individuos submetidos a trombdlise. N&o
houveram pacientes submetidos a intervencdo coronaria percutanea primaria visto que nao ha
servico de cardiologia intervencionista no hospital estudado e a transferéncia em tempo habil
foi dificultada pela indisponibilidade e distancia até a unidade mais proxima. Todos 0S
participantes receberam aspirina e clopidogrel nas primeiras 24 horas de internacéo e 64,4%
relataram eletrocardiograma em até dez minutos. A cinecoronariografia foi realizada em 120
pacientes sendo que destes, 44 foram submetidos a angioplastia coronariana. A maioria dos
individuos (85,2%), ndo desenvolveu complicagdes clinicas e dentre 0s que apresentaram, a
angina pos infarto agudo do miocardio e a parada cardiorrespiratoria foram mais frequentes,
com sete casos cada. A alta hospitalar foi o desfecho primario mais presente (49,6%), 15,4%
foram transferidos para unidade de terapia intensiva, 27,5% permaneceram internados
aguardando cirurgia de revascularizacdo do miocardio e o 6bito atingiu cinco participantes.
Conclusao: O desfecho primario principal foi a alta hospitalar e, aqueles que permaneceram
internados, aguardavam abordagem cirurgica, compondo uma lista que atende todo o Distrito
Federal, demandando por vezes um periodo superior a 30 dias de internagéo.

Palavras chaves: Sindrome coronariana aguda; Infarto do miocardio; Angina instavel;
Emergéncias; Medidas de associacao, exposicao, risco ou desfecho.



ABSTRACT

ARAGAO, Julisse Marcela Nepomuceno. Acute coronary syndrome in secondary hospital
of the Federal District: analysis of outcomes. 2019. 95 p. Thesis (Master’s Degree) —
Nursing Department, Faculty of Health Sciences, University of Brasilia, Brasilia, 2019.

Introduction: Cardiovascular diseases are the leading cause of death worldwide, and among
these, coronary artery disease (CAD) is highlighted in several countries. CAD develops from
the formation of an atherosclerotic plaque caused by deposits of fat on the inner lining of the
coronary arteries. The destabilization of the atherosclerotic plaque can lead to its rupture,
predisposing to a condition of Acute Coronary Syndrome (ACS), which is a group of conditions
caused by the abrupt reduction of the blood flow of a coronary artery. The term ACS include a
range of conditions ranging from Unstable Angina (Al), Non ST elevation Myocardial
Infarction (NSTEMI) and ST elevation Myocardial Infarction (STEMI). Objective: To analyze
the outcomes of patients diagnosed with Acute Coronary Syndrome during a 30-day period of
hospitalization, attended at a secondary public hospital in the Federal District. Method: Cross-
sectional epidemiological study, descriptive of quantitative nature. It was included 149 patients
of both sexes, over 18 years old, diagnosed with Acute Coronary Syndrome. Data collecting
was done through the approach to the patient after initial stabilization of the acute condition
and consultation of the electronic medical record to complementary information. Descriptive
statistics and association tests were performed between the variables and a value of p < 0.05
was established. Results: The average age of participants was 60.8 years old, with a prevalence
of males (69.1%). High blood pressure (67.1%), diabetes mellitus (32.9%) and dyslipidemia
(21.5%) were the most prevalent comorbidities. It was observed that 20.8% of patients had a
previous history of acute myocardial infarction, 87.9% did not practice physical activity, 69.7%
were overweight or obese, and 51.6% were smokers or former smokers. The STEMI was the
prevalent diagnosis (52.3%), whom 64% of the individuals being submitted to thrombolysis.
There were not patients undergoing primary percutaneous coronary intervention since there
aren't interventional cardiology service at the hospital studied and the timely transference was
made difficult by unavailability and distance to the nearest unit. All participants received aspirin
and clopidogrel within the first 24 hours of hospitalization and 64.4% reported
electrocardiograms within 10 minutes. The coronary angiography was performed in 120
patients, and of these, 44 were submitted to coronary angioplasty. The majority of subjects
(85.2%) did not develop clinical complications and among those who presented, angina after
acute myocardial infarction and cardiorespiratory arrest were the most frequent, with seven
cases each. Hospital discharge was the most present outcome (49.66%), 15.43% were
transferred to the intensive care unit, 27.51% remained hospitalized awaiting myocardial
revascularization surgery and the occured death was five patients. Conclusion: The main
primary outcome was the hospital discharge, and those who remained hospitalized awaited a
surgical procedure, as they were included in a list that covers the entire Federal District,
sometimes requiring more than 30 days of hospitalization.

Keywords: Acute coronary syndrome; Myocardial infarction; Unstable angina; Emergencies;
Measures of association, exposure, risk or outcome.



RESUMEN

ARAGAO, Julisse Marcela Nepomuceno. Sindrome coronario agudo en un hospital
secundario del Distrito Federal: analisis de resultados. 2019. 95 p. Disertacion (Maestria)
— Departamento de Enfermeria, Facultad de Ciencias de la Salud, Universidad de Brasilia,
Brasilia, 20109.

Introduccion: Las enfermedades cardiovasculares son las principales causas de muerte en todo
el mundo vy, entre ellas, se destaca en muchos paises, la enfermedad de las arterias coronarias
(EAC). La EAC se desarrolla a partir de la formacion de una placa aterosclerética causada por
depdsitos de grasa en el revestimiento interno de las arterias coronarias. La desestabilizacion
de la placa aterosclerética puede conducir a su rotura, lo que predispone a un sindrome
coronario agudo (SCA), que es un grupo de afecciones causadas por la reduccién abrupta del
flujo sanguineo de una arteria coronaria. EI término SCA incluye um espectro de condiciones
que van desde la angina inestable aguda (AlA), el infarto de miocardio sin elevacién del ST
(IAMSEST) y el infarto de miocardio con elevacion del ST (IAMCEST). Objetivo: Analizar
los resultados de los pacientes diagnosticados con sindrome coronario agudo durante un periodo
de 30 dias de hospitalizacion, en un hospital publico secundario en el Distrito Federal. Método:
Estudio epidemioldgico transversal, descriptivo de carécter cuantitativo. Se incluyeron 149
pacientes de ambos sexos, mayores de 18 afios con diagnostico de sindrome coronario agudo.
La recoleccién de datos se realizd a través del abordaje con el paciente después de la
estabilizacion inicial de la afeccion aguda y la consulta del registro médico electronico para
complementar la informacion. Se realiz6 un andlisis descriptivo e inferencial, siendo valores
significativos aquellos con p<0,05. Resultados: La edad media de los participantes fue de 60,8
afios, con una prevalencia del sexo masculino (69,1%). Hipertension arterial (67,1%), diabetes
mellitus (32,9%) y dislipidemia (21,5%) fueron las comorbilidades mas prevalentes. Se observo
que el 20,8% de los pacientes tenia antecedentes de infarto agudo de miocardio, el 87,9% no
practicaba actividad fisica, el 69,7% tenia sobrepeso o obesidad y el 51,6% fumador o ex-
fumador. EI IAMCEST fue el diagndstico prevalente (52,3%), siendo que 64% de los
individuos fueron sometidos a trombolisis. No hubo pacientes sometidos a la intervencion
coronaria percutanea primaria ya que no se tiene servicio de cardiologia intervencionista en el
hospital del estudié y la transferencia oportuna se dificulto por la falta de disponibilidad y la
distancia de la unidad mas cercana. Todos los participantes recibieron aspirina y clopidogrel
dentro de las primeras 24 horas de hospitalizacion y el 64,4% informaron electrocardiogramas
en 10 minutos. La angiografia coronaria se realizdé en 120 pacientes, y de estos, 44 fueron
sometidos a angioplastia coronaria. La mayoria (85,2%) no desarrollaron complicaciones
clinicas y, entre los que se presentaron, la angina después del infarto agudo de miocardio y el
paro cardiorrespiratorio fueron mas frecuentes, con siete casos cada uno. El resultado maés
frecuentes fue el alta hospitalar (49,6%), 15,4% pacientes fueron transferidos a una unidad de
cuidados intensivos coronarios, 27,5% permanecieron hospitalizados en espera de cirugia de
injerto de derivacidn coronaria, y cinco pacientes fallecieron. Conclusion: El resultado primario
principal fue el alta hospitalar, y los que permanecieron hospitalizados en espera por un
abordaje quirurgico, formando una lista que sirve a todo el Distrito Federal, y que muchas veces
se requiere mas de 30 dias de hospitalizacion.

Palabras clave: Sindrome coronario agudo; Infarto agudo de miocardio; Angina inestable;
Emergencias; Medidas de asociacion; Exposicion; riesgo o resultados.
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APRESENTACAO

Desde cedo a rotina do servigco de emergéncia sempre foi motivo de curiosidade e
admiracéo, razdo por que meu caminho profissional, desde a graduagao, foi conduzido a este
cenario. Tal fato se comprovou apds cursar a Residéncia Profissional em Area de Salde em
Enfermagem em Urgéncia e Emergéncia onde pude identificar, dentre varias situacdes, que 0s
pacientes com Sindrome Coronariana Aguda (SCA) despertavam-me maior interesse. Aliada a
essa experiéncia, uma pés graduacdo lato sensu em cardiologia (especializacdo) e a
oportunidade de trabalhar em servico privado de emergéncia cardiologica, veio a confirmar esta

afinidade.

Hoje atuando no servico publico percebo a dificuldade das unidades de emergéncia em
prestar atendimento baseado em evidéncias e, somado a isso, insuficientes servicos de
cardiologia intervencionista a disposi¢do dos pacientes com Sindrome Coronariana Aguda
atendidos no Sistema Unico de Salde. Sendo assim, a consciéncia da importancia do
atendimento inicial para o prognostico de pacientes com SCA despertou-me para o inicio de
uma jornada cientifica buscando compreender e evidenciar a realidade a qual significativo
nimero de pacientes no Distrito Federal estdo propensos. Esta dissertacdo é fruto desta
necessidade de investigacdo e foi idealizada no setor de emergéncias clinicas de um hospital
publico secundério do Distrito Federal.

Esta pesquisa, de carater descritivo, acompanhou pacientes admitidos e diagnosticados
com SCA por um periodo de até 30 dias de internacdo por meio de dados primarios e
secundarios. No capitulo 1, Introducdo desta dissertacdo, aborda-se 0 contexto das doengas
cardiovasculares em ambito mundial trazendo dados epidemioldgicos com foco na doenca

coronariana. Os objetivos que deram luz a esta pesquisa sdo expostos no capitulo 2.

Uma extensa revisdo de literatura foi realizada e o que julgou-se mais pertinente a
tematica encontra-se no capitulo 3, desde aspectos da fisiopatologia da SCA, passando pelo
diagndstico, abordagem no servi¢co de emergéncia e as terapias indicadas. A metodologia
proposta encontra-se descrita no capitulo 4, onde apresenta-se 0 cenario deste estudo, as
caracteristicas da unidade hospitalar escolhida, a selecdo dos participantes e o procedimento
empregado para a coleta e analise de dados, assim como 0s aspectos éticos envolvendo esta

pesquisa.
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O capitulo 5 destina-se a apresentacdo dos resultados obtidos ap6s um periodo de oito
meses de coleta de dados e o produto da analise destes em tabelas e graficos. Um paralelo dos

achados desta pesquisa com a literatura foi tracado no capitulo 6 que corresponde a Discusséo.

A conclusdo é apresentada no capitulo 7, trazendo ainda as limitagdes que foram
encontradas durante a execugéo desta pesquisa. Ao final estdo expostos o instrumento de coleta
de dados, o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, o parecer de aprovacdo do Comité
de ética em Pesquisa e 0 comprovante de submissdo do artigo a revista Acta Paulista de

Enfermagem.
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1. INTRODUCAO

As doencas cardiovasculares (DCV) sdo apontadas como a principal causa de 6bito
mundialmente, comprometendo a dindmica da vida de homens e mulheres que sdao acometidos
por essas doencas sendo responsaveis por um ndmero elevado de internagdes hospitalares. De
acordo com os dados da Organizacdo Mundial de Saude, OMS, em 2012, as DCV foram
responsaveis por 17,5 milhdes dos obitos relativos as doengas ndo transmissiveis, estimando-
se que destes, 7,4 milhdes foram decorrentes de doenca cardiaca isquémica e 6,7 milhdes por
acidente vascular cerebral (AVC) (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2014). No ano de
2016, observou-se um aumento para 17,9 milhGes de mortes em todo o mundo relativos as
doencas cardiovasculares (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2018).

Na Europa, as DCV configuram-se ainda como a principal causa de morbidade e
mortalidade na populacdo. Dados estatisticos europeus revelam que ocorreram quase 11,3
milhGes de novos casos de doencas cardiovasculares na Europa como um todo em 2015, em
sua maior parte decorrente de doenca cardiaca isquémica que foi identificada como a principal
causa de DCV entre os homens (2,97%) comparada as mulheres (2,78 milhdes). Em
contrapartida, estas Ultimas foram as mais atingidas pelo acidente vascular cerebral na mesma
época, com 880 mil casos e os homens representando 680 mil. Na Unido Europeia, dos 6,1
milhdes de novos casos de DCV identificados no mesmo ano, metade destes foram decorrentes

de doenca cardiaca isquémica e aproximadamente 10% devido ao AVC (WILKINS et al, 2017).

Segundo dados da Sociedade Europeia de Cardiologia, é possivel identificar nos tltimos
50 anos uma diminuicdo da mortalidade por DCV nos paises europeus que possuem alta renda
e o0 inicio de uma provavel estabilizacdo dessa taxa nos paises com renda média. Todavia,
desigualdades significativas ainda estdo presentes, em que se observa que as doencas
cardiovasculares sao responsaveis por mais de 50% dos ébitos registrados nos paises de renda
média comparadas as estatisticas dos paises de renda elevada (30%) da Europa Ocidental
(TIMMIS et al, 2018). A reducdo da mortalidade por doencas cardiovasculares tem sido
identificada em varios paises europeus provavelmente decorrente da reducdo de alguns fatores
de risco como o tabagismo, consumo de alcool e niveis plasmaticos de colesterol associados ao
aumento nas taxas de tratamento para estas doencas. No entanto, a obesidade e a diabetes sdo
fatores que vém aumentando consideravelmente nas ultimas décadas, tornando-se uma
preocupacdo frequente sobre a manutencdo dessa reducdo na mortalidade por DCV no
continente (WILKINS et al, 2017).
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Nos Estados Unidos, a doenca cardiaca coronariana é responsavel por 43,8% dos dbitos
atribuidos as DCV, seguida pelo acidente vascular cerebral (16,8%) e pela hipertenséao arterial
(9,4%); acredita-se que um namero superior a 130 milhdes de pessoas na idade adulta no pais
ird apresentar algum tipo de doenca cardiovascular até o ano de 2035 (BENJAMIN et al, 2018).
Nos anos de 2010 a 2016, observou-se um aumento das doencas cardiovasculares em 12 estados
americanos. Entretanto, nota-se que alguns estados que ha cerca de 25 anos detinham altas taxas
de DCV, atualmente apresentam melhorias significativas. Estatisticas revelam que mais de 80%
das causas de DCV estdo associadas a fatores de risco modificaveis e que intervir na prevencao
destes ainda é prioridade na satde publica do pais. Os principais fatores de risco associados
para o estabelecimento de DCV nos Estados Unidos estdo relacionados a dieta, seguidos por
pressdo arterial elevada, alto indice de massa corporea, colesterol total e glicose plasmatica

aumentados, tabagismo e a baixa atividade fisica (ROTH et al, 2018).

Na populagdo americana, estima-se que aproximadamente 92,1 milhdes de pessoas
vivem com alguma doenca cardiovascular ou algum tipo de sequela do AVC, gerando um gasto
superior a 329,7 bilhGes de dolares devido a despesas com salde e perda da produtividade
(TIMMIS et al, 2018).

A realidade brasileira ndo difere de outros paises, mantendo-se as doencas
cardiovasculares, em especial a doenca coronariana e o0 acidente vascular cerebral, como a
principal causa de morte na populagio (RIBEIRO et al 2016). E sabido que a populacio
brasileira apresentou mudancas em sua conformacdo ao longo dos anos com aumento do
namero de idosos e consequente alteracao no estabelecimento de doencas. Nos anos de 2010 a
2015 foi registrado um aumento de individuos com idade acima de 65 anos e, do total de mortes
registradas em 2015, aproximadamente 28% foram devido as DCV (SIQUEIRA et al 2017).
Notou-se também que as internagbes clinicas por doencas cardiovasculares reduziram de
874.949 para 807.304 nos mesmos anos, porém internacdes relativas a procedimentos
cirurgicos envolvendo as DCV apresentaram aumento de 246.038 para 279.010 procedimentos.
No que tange aos aspectos financeiros, calcula-se que s6 em 2015 mais de 5 bilhGes de reais
foram gastos com internac@es e consultas devido as DCV (SIQUEIRA et al 2017).

Conforme dados disponiveis do Departamento de Informatica do Sistema de Salde,
DATASUS, em 2018, o Brasil apresentou mais de 1 milhdo de internacdes hospitalares por
doencas do aparelho circulatério e um registro de 93.812 ¢bitos decorrente destas (DATASUS,
2019). Sobre os fatores de risco principais para o estabelecimento de doencas cardiovasculares
nos brasileiros, destaca-se que o consumo de tabaco apresentou queda importante nos anos de
1989 (43,3% em homens e 27% em mulheres) a 2013 (19,2% e 11,2% respectivamente)
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provavelmente associado a medidas brasileiras implantadas na época, como aumento dos
impostos sobre cigarros e divulgagdo de danos a saude nas embalagens destes. Contudo,
sobrepeso e obesidade tém apresentado destaque nos ultimos anos, assim como a prevaléncia
de diabetes mellitus (RIBEIRO et al 2016).

A Organizacdo Mundial de Saude identificou que em paises com alta renda, onde
medidas governamentais objetivando a mudanca para estilos saudaveis de vida e politicas de
cuidados de saude equitativos foram implantadas, 0 nimero de 6bitos causados por DCV foi
reduzido drasticamente, tornando-se necessario que essas medidas sejam sustentadas nos paises
adotados e transferidas para paises com baixas e médias rendas (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2014).

Entre as doencas cardiovasculares, a Doenca Arterial Coronariana (DAC) é considerada
destaque em varios paises e desenvolve-se a partir da formacdo de uma placa aterosclerotica
causada por depositos de gordura no revestimento interno das artérias coronarias. O aumento
progressivo da placa ocasiona estenose grave da artéria, causando reducdo da perfusdo
miocéardica e inicio do quadro anginoso (AEHLERT, 2013). A desestabilizacdo da placa
aterosclerdtica pode acarretar a sua ruptura, sendo esta a causa mais comum das Sindromes
Coronarianas Agudas (SCA), que sdao um grupo de condic¢des ocasionadas pela reducdo abrupta

do fluxo sanguineo de uma artéria coronaria (AEHLERT, 2015).

O termo SCA abrange um espectro de condi¢des que varia entre Angina Instavel (Al),
Infarto Agudo do Miocéardio sem elevagdo do segmento ST (IAMSSST) e Infarto Agudo do
Miocéardio com elevacdo do segmento ST (IAMCSST) (AMSTERDAM et al, 2014). Quando
uma artéria coronaria apresenta algum grau de obstrucao, permanente ou temporario, as células
do musculo cardiaco que se encontram distais do local da obstru¢do ndo recebem suprimento
sanguineo adequado, levando ao desenvolvimento de uma doenga cardiaca isquémica.
(AEHLERT, 2015). Quando o bloqueio é parcial ou intermitente, pode-se estabelecer um
quadro de isquemia silenciosa (sem sinais e sintomas clinicos), Angina Instavel (Al), Infarto
Agudo do Miocardio sem Supradesnivelamento do segmento ST (IAMSSST) ou até mesmo
morte subita. Em casos em que h&a uma obstrucdo completa da artéria coronéria, tem-se um
Infarto Agudo do Miocérdio com elevagdo do segmento ST (IAMCSST) ou também morte
subita (AEHLERT, 2015).

O sintoma classico apresentado nos quadros de SCA é o desconforto no peito, podendo
incluir outras areas da parte superior do corpo, dispneia, sudorese, nauseas, vémitos e tonturas.

Esses sintomas devem ser avaliados em combinacdo com outras informacgdes importantes para
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0 estabelecimento do diagnostico como identificacdo de biomarcadores de necrose do
miocardio nos exames laboratoriais, presenca de fatores de risco, alteragdes
eletrocardiogréaficas e outros testes diagnosticos (O’CONNOR et al, 2015; GONZALEZ, 2013).

A abordagem ideal no setor de emergéncia para o paciente com suspeita de SCA devera
ser rapida; em que a equipe buscard avaliar o nivel de consciéncia do paciente, verificar sinais
vitais, ofertar oxigénio caso paciente encontre-se hipoxémico (Sat <90%) e estabelecer acesso
intravenoso. O eletrocardiograma de 12 derivacdes deve ser realizado e interpretado dentro de
10 minutos do contato inicial do paciente com o servico de salde e repetido caso haja mudanca
nos sintomas apresentados ou ainda quantas vezes forem necessarias. Deve-se solicitar exames
laboratoriais para dosagem de biomarcadores cardiacos, eletrélitos e testes de coagulacio. E
necessario realizar exame fisico breve, avaliar a apresentacdo do desconforto toracico do
paciente, levantar informacdes sobre eventos cardiacos prévios e possiveis fatores de risco para
DAC além de identificar contraindicacbes ao uso de fibrinolitico e de outras terapias
(MISSAGLIA, 2013; O’CONNOR et al, 2015; AEHLERT, 2015).

O tratamento indicado em pacientes diagnosticados com SCA sem elevacdo do
segmento ST (Al e IAMSSST) inclui terapia antiplaquetaria, antitrombina, e analgesia e sao
baseadas em estratificacdo de risco. E indicada uma estratégia invasiva em pacientes com
biomarcadores positivos ou caracteristicas clinicas instaveis. Nos pacientes com IAMCSST, o
principal objetivo do tratamento inicial é a terapia de reperfusdo precoce através da
administracdo de fibrinolitico (reperfusdo farmacoldgica) ou intervencdo coronaria percutanea,
ICP (reperfusdo mecanica). As metas de reperfusdo sdo para administrar fibrinoliticos dentro
de 30 minutos da chegada ao servico de emergéncia (denominado tempo "porta-agulha™) ou
para fornecer ICP dentro de 90 minutos (tempo porta-baldo) (O’CONNOR et al, 2015; TEICH
et al 2015). A reperfusdo mecénica é dita primaria quando a forma de recanalizacéo inicial da
artéria € a ICP. Quando a trombdlise é ineficaz ou ocorre evolucdo insatisfatoria do paciente
apos reperfusdo quimica, a ICP é indicada, neste caso sendo considerada de resgate (MARTINS
et al 2014; PIEGAS et al 2015).

O tratamento ideal do IAM depende do uso de terapias de reperfusdo, do rapido acesso
e disponibilidade dos servicos de saude e do uso de medicacBes com efeito comprovado. A
portaria GM/MS n° 2.994, de 13 de dezembro de 2011, aprovou a Linha de Cuidados do Infarto
Agudo do Miocéardio e o protocolo de Sindromes Coronarianas agudas no pais visto a alta
prevaléncia destes quadros e os impactos na morbimortalidade da populagdo (BRASIL 2011,
2013).
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No Distrito Federal, a assisténcia a satde segue o padrdo publico onde observa-se nas
unidades destinadas ao atendimento de emergéncias que 0s agravos envolvendo problemas
cardiacos como as SCA correspondem a uma parcela substancial das admissdes. A demanda
por vezes aumentada e as limitacdes do servico puablico em prestar assisténcia a toda populacéo
podem interferir no progndstico destes pacientes que necessitam de atendimento rapido e
tratamentos reconhecidos ja divulgados em diretrizes nacionais e internacionais sobre as SCA.
Frente ao exposto prop6s-se analisar os desfechos de pacientes com SCA atendidos em servico
de emergéncia hospitalar de nivel secundario da rede publica do Distrito Federal de forma a
contribuir para a identificacdo da capacidade de resposta e de variaveis relativas ao atendimento
dos servigos de saude e ainda na elaboracdo de indicadores que possam ser utilizados no

manejo clinico dos pacientes.
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2. OBJETIVOS DA PESQUISA

2.1 Geral

Analisar os desfechos em um periodo de até trinta dias de internacdo de pacientes

admitidos com Sindrome Coronariana Aguda em hospital pablico secundario.
2.2 Especificos

1. Caracterizar o perfil epidemioldgico e clinico dos pacientes assistidos;
2. Descrever os desfechos clinicos (primarios e secundarios);

3. Descrever os indicadores de atendimento aos pacientes com Sindrome Coronariana

Aguda;

4. Identificar os fatores de risco para Sindrome Coronariana Aguda.
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3. REFERENCIAL TEORICO
3.1 Aterosclerose

A Doenca Arterial Coronariana (DAC) é considerada uma das principais causas de
morte em Vvarios paises e 0 seu desenvolvimento esta relacionado a formacdo da placa

aterosclerotica nas artérias coronarias.

Denomina-se Arteriosclerose uma doenca de carater crénico que acomete o sistema
arterial caracterizada por um espessamento de aspecto anormal associado a perda de
elasticidade da parede do vaso. Uma das apresentacdes dessa doenca € a Aterosclerose, em que
0 espessamento e a rigidez das paredes vasculares sdo decorrentes de um processo de acimulo
de depdsito de gordura na camada interna das artérias musculares de grande e médio calibres
(AEHLERT, 2015).

Uma placa aterosclerotica consiste em uma lesdo elevada que possui um centro mole de
cor amarelada e aspecto grumoso de lipidios, em especial colesterol e seus ésteres, envolta por
uma capsula fibrosa. Essa lesdo pode obstruir o Ilimen do vaso e se romper, predispondo uma
trombose (SHOEN; MITCHELL, 2010a). Inicialmente, tem-se um quadro de lesdo do endotélio
por fatores como pressdo arterial elevada (Hipertensdo arterial), hiperlipidemia
(especificamente a hipercolesterolemia), diabetes mellitus, tabagismo, toxinas, e, em alguns
casos, fatores decorrentes de predisposicdo genética (SHOEN; MITCHELL, 2010a).

Instalado o processo de lesédo ocorre um quadro de disfuncdo endotelial com aumento
da permeabilidade vascular, adeséo de leucdcitos e acimulo de lipoproteinas (principalmente
as lipoproteinas de baixa densidade e suas formas oxidadas) no local. ApGs cruzarem o
endotélio até a camada intima do vaso, 0s monadcitos diferenciam-se em macréfagos ingerindo
e oxidando as lipoproteinas apresentando agora um aspecto espumoso, se agregando ao vaso

sanguineo e estabelecendo uma estria gordurosa (HALL, 2017).

Com o decorrer do tempo, as estrias gordurosas aderem-se fortemente, aumentando de
tamanho. Ocorre proliferacdo de células musculares lisas e tecido fibroso nas superficies
internas da parede arterial que, associados aos depositos de lipidios, levam ao aumento da placa
gue pode se destacar no lumen do vaso e reduzir o fluxo sanguineo (HALL, 2017). Devido ao
processo de fibrose, as artérias tornam-se rigidas, perdendo boa parte da sua distensibilidade e
podem facilmente se romper. Em razdo da sua superficie aspera, nos locais onde a placa invade
o lumen com sangue circulante, ocorre formacdo de coagulos seguidos por trombos,

desencadeando obstrucgdo subita do fluxo sanguineo para a artéria (HALL, 2017).
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O comprometimento do fluxo em pequenas artérias por uma placa aterosclerética gera
lesdo isquémica. Na fase inicial, a camada média da artéria responde as alteragdes através de
um processo de remodelamento, objetivando preservar o diametro da luz do vaso a medida que
as placas se desenvolvem em seu interior (SHOEN; MITCHELL, 2010a). Esse mecanismo
compensatorio cessa quando aproximadamente 40% do lumen do vaso é comprometido e este
perde sua habilidade de expandir-se para comportar 0o aumento progressivo da placa,
predispondo a uma estenose grave da artéria. Quando a obstrucéo se torna cronica e tem-se uma
estenose critica, ocorre comprometimento significativo do fluxo e a demanda comeca a exceder
a oferta. Em se tratando de artérias coronérias, quando cerca de 70% do diametro do vaso é
acometido, os individuos passam a desenvolver quadros anginosos (SHOEN; MITCHELL,
2010a). O grau de estenose arterial e consequente diminuicdo do fluxo sanguineo séo

determinantes criticos da doenca arterial coronariana (AEHLERT, 2015).

A composigdo da placa aterosclerdtica é um fator que contribui para o risco de ruptura
desta e posterior formacdo de trombos. Placas que possuem grande nucleo de ceélulas
espumosas, lipidios extracelulares, capsula fibrosa fina e aumento de células inflamatdrias sao
denominadas placas vulneraveis que, caso se rompam, expdem todo seu contetdo na corrente
sanguinea dando inicio a cascata de coagulacdo. As placas ditas estaveis sdo aquelas em que as
capsulas fibrosas sdo densamente colagenosas e espessadas capazes de isolar um centro
ateromatoso desprezivel e com poucos sinais de inflamacdo. Possuem grande potencial de
obstrucdo do vaso, porém sdao menos propensas a ruptura (SHOEN; MITCHELL, 2010a;
AEHLERT, 2015).

3.2 Sindromes Coronarianas Agudas

A ruptura de uma placa aterosclerética € a principal causa das Sindromes Coronarianas
Agudas (SCA) que sdo um conjunto de condigdes compativeis com isquemia miocardica aguda
e/ou infarto, devido a uma reducdo abrupta do fluxo sanguineo nas artérias coronarias
(AMSTERDAM, 2014). Outras causas para o estabelecimento de uma SCA incluem,
vasoespasmo coronariano (comum em abuso de cocaina), restenose apds intervencao coronaria
percutanea (ICP) e disseccdo coronariana além outros fatores que desencadeiam desequilibrio
agudo entre oferta e demanda de oxigénio para 0 musculo cardiaco (CANNON; LEE 2010;
AEHLERT, 2015; BASRA et al 2016).

Uma série de eventos que variam desde a isquemia do musculo cardiaco, casos
conhecidos como angina instavel, até o infarto agudo do miocardio com ou sem alteracdes do

segmento ST, é estabelecida quando uma SCA se instala. Em situacdes em que ha oclusdo
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permanente ou temporaria em uma artéria coronaria, o miocardio localizado na por¢éo distal ao
ponto de obstrucao tem seu suprimento sanguineo comprometido, predispondo a um quadro de
doenca cardiaca isquémica (AEHLERT, 2015). Quando o blogueio é parcial ou intermitente,
pode-se estabelecer um quadro de isquemia silenciosa (sem sinais e sintomas clinicos), Angina
Instdvel (Al), Infarto Agudo do Miocardio sem Supradesnivelamento do segmento ST
(IAMSSST) ou até mesmo morte sUbita. Em casos em que ha uma obstrucdo completa da artéria
coronaria, tem-se um Infarto Agudo do Miocardio com elevacédo do segmento ST (IAMCSST)
ou também morte subita (AEHLERT, 2015).

A Angina instdvel e o Infarto Agudo do Miocéardio sem Supradesnivelamento do
segmento ST estdo compreendidos no grupo das Sindromes Coronarianas Agudas sem
supradesnivelamento do segmento ST que sao caracterizadas por um desequilibrio agudo entre
a oferta e a demanda de oxigénio para o tecido cardiaco geralmente devido a oclusdo parcial,
ou oclusdo na presenca de circulacdo colateral de uma artéria coronaria (BASRA et al 2016,
ANDERSON; MORROW 2017). No ambito das SCA, quando ocorre a oclusdo total da artéria
coronaria, tem-se a formacdo de uma extensa area de necrose que compromete por completo,
ou quase toda a espessura, da parede ventricular no leito miocérdico irrigado pelo vaso afetado
e, tipicamente, produz Supradesnivelamento do segmento ST no eletrocardiograma. Nestes
casos € estabelecido um quadro de Infarto Agudo do Miocérdio com Supradesnivelamento do
segmento ST (IAMCSST), o que compdem as SCA com Supradesnivelamento do segmento ST
(ANTMAN; BRAUNWALD, 2010).

A area cardiaca que encontra-se comprometida pela reducdo abrupta do suprimento
sanguineo pode apresentar-se de trés maneiras: como uma zona de isquemia, lesdo ou infarto.
A isquemia miocardica esta relacionada a um aumento da demanda de oxigénio pelo musculo
cardiaco ou a uma reducdo do suprimento de oxigénio ou, ainda, aos dois fatores
simultaneamente (AEHLERT, 2015). Caso ndo haja reversdo do processo de isquemia com
reestabelecimento do fluxo sanguineo para a a&rea comprometida, o quadro evolui para lesdo do

tecido e, posteriormente, a necrose celular (infarto) (AEHLERT, 2015).

A dor torécica de apresentacdo tipica, descrita como dor em opressao que irradia para o
braco esquerdo ou direito e mandibula podendo estar associada a nduseas, sudorese fria, dor
abdominal e lipotimia é considerada o principal sintoma da instalacio de uma doenca
coronariana aguda (REGGI; STEFANINI, 2016).
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3. 3 Angina

O desconforto toracico apresentado em situacGes onde o musculo cardiaco encontra-se
em estado de isquemia devido a oferta inadequada de oxigénio é conhecido como Angina
pectoris (AEHLERT, 2015). A queixa de dor apresentada esta relacionada a estimulacéo das
terminagdes nervosas pelo acido latico e dioxido de carbono acumulados no tecido isquémico
(CANTY Jr, 2010; AEHLERT, 2015).

No geral o desconforto no peito inicia-se no centro ou ligeiramente a esquerda do torax
com posterior irradiacdo para o brago, punho, mandibula, epigastrio, ombro esquerdo e regido
interescapular. Queimacao, pressdo, aperto, peso e sufocamento sdo termos comumente

utilizados por pacientes com angina (AEHLERT, 2015).

Individuos que apresentam breves eventos de desconforto toracico quando submetidos
a atividades que exijam um maior aporte cardiaco de oxigénio como em situacdes de estresse
emocional, esforco fisico e exposicdo ao frio, sdo acometidos por um quadro de angina
conhecido por Angina Estdvel (CANNON; BRAUNWALD, 2010; AMSTERDAM, 2014,
AEHLERT, 2015). Nestes casos, 0 episodio dura aproximadamente cinco minutos podendo
apresentar ainda nauseas, palpitacdes, sudorese e dispneia, com alivio dos sintomas em até
cinco minutos de repouso ou com administracdo de nitroglicerina de curta agdo ou ainda com
ambas medidas terapéuticas associadas (AMSTERDAM, 2014; AEHLERT, 2015).

A Angina do tipo Instavel (Al) possui uma gravidade intermediaria entre a angina
estavel e o infarto agudo do miocérdio definida como um equivalente isquémico (CANNON;
BRAUNWALD, 2010; AEHLERT, 2015). O quadro de desconforto toracico apresentado pode
ser descrito como do tipo doloroso acompanhado de dispneia, diaforese, nausea, disritmias e
sincope e ocorrem em repouso ou aos minimos esforcos e possuem dez minutos ou mais de
duracdo (AMSTERDAM, 2014; AEHLERT, 2015).

O IAMSSST e a Al ocorrem em situac@es de obstrugdo parcial ou intermitente da artéria
coronéria, apresentando quadro clinico semelhantes sendo, em algumas situac@es, dificil
distinguir cada caso. As alteragdes no eletrocardiograma (ECG) comumente sdo semelhantes,
onde observa-se normalmente infradesnivelamento do segmento ST e inversdo de onda T nas
derivacOes do ECG referentes & &rea miocardica acometida razéo pela qual sdo agrupados como
SCA sem supradesnivelamento do segmento ST (AMSTERDAM, 2014; AEHLERT, 2015). O
principal fator para estabelecer o diagndstico é baseado na gravidade da isquemia miocardica

instalada. Quando o processo isquémico é suficiente para causar lesdo celular (detectados por
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meio da dosagem de biomarcadores cardiacos) tem-se um quadro de IAMSSST, visto que na
Angina Instavel ndo ocorre morte celular (AMSTERDAM, 2014).

3.4 Infarto Agudo do Miocardio - IAM

Define-se Infarto Agudo do Miocéardio como um quadro clinico marcado pela presenca
de lesdo miocardica aguda identificada por meio de biomarcadores cardiacos anormais na
vigéncia de isquemia miocéardica aguda (THYGESEN et al, 2018). O termo lesdo miocéardica
remete ao tecido miocardico que apresentou diminuicao grave ou, até mesmo, privagdo total de
oxigénio. Mesmo em situacdo de lesdo, as células miocardicas permanecem vivas, entretanto,
caso nao haja restabelecimento do fluxo sanguineo para a area lesada, pode ocorrer a morte

dessas células (infarto) e consequente necrose do miocardio (AEHLERT, 2015).

Os ventriculos possuem 3 camadas: a porcao externa denominada epicardio, onde as
principais artérias corondrias se localizam; o miocardio, que corresponde a camada
intermediaria que ainda é subdividido em duas faces, sendo a subepicardica a metade mais
externa e a subendocardica a por¢do mais interna e, por fim, o endocérdio que representa a
camada interna (AEHLERT, 2015). As faces mais internas do coracdo, endocardio e
subendocérdio, tém seu suprimento sanguineo por meio dos ramos mais distais das artérias
coronarias e apresentam alta demanda de oxigénio sendo portanto as areas menos perfundidas
e mais propensas a isquemia. Quando toda a espessura da parede ventricular é acometida por
um quadro de isquemia, lesdo ou infarto, tem-se um comprometimento transmural (CANON e
LEE, 2010; AEHLERT, 2015).

O local onde o suprimento sanguineo encontra-se afetado devido a obstrucdo de uma
artéria coronéria é denominado area de risco. Inicialmente, quando a isquemia miocéardica se
instala, respostas bioquimicas imediatas ocorrem desencadeando a cessacdo, em questdo de
segundos, do metabolismo aerdbio, com consequente producdo de fosfatos de alta energia (tais
como trifosfato de adenosina e fosfato de creatinina) e acimulo de acido latico. Por ser um
musculo altamente dependente de oxigénio, o miocardio evolui com perda de contratilidade em
60 segundos quando submetido a isquemia grave (SHOEN; MITCHELL, 2010Db). Caso o fluxo
sanguineo seja restabelecido rapidamente e a area de risco seja potencialmente recuperada, tem-
se 0 retorno do metabolismo aerdbico, inicio da reparagéo celular e o retorno da contratilidade
miocéardica (AEHLERT, 2015).

Por outro lado, caso ocorra isquemia intensa, com duragdo de 20 a 30 minutos ou mais,
tem-se um dano irreversivel (necrose) de algumas células miocardicas. O dano permanente ao

coragdo ocorre quando o miocardio encontra-se submetido a grave reducdo da perfusdo por um
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periodo prolongado, cerca de 2 a 4 horas. Esse intervalo de tempo fornece base para o
estabelecimento do diagnéstico de infarto agudo do miocardio para que medidas de reperfusao
precoces sejam realizadas e o0 maximo possivel do miocardio seja recuperado (SHOEN;
MITCHELL, 2010b). No geral, em aproximadamente 6 horas o processo de necrose se
completa; entretanto, ha variagdes nos casos em que o sistema de artérias colaterais € efetivo,
postergando esse intervalo para até 12 horas ou mais (SHOEN; MITCHELL, 2010b).

Pacientes com infarto do miocardio apresentam desconforto toracico e/ ou outros
sintomas isquémicos sendo classificados de acordo com a presenca ou ndo de elevacdo do
segmento ST no eletrocardiograma (ANDERSON; MORROW 2017, THYGESEN et al, 2018).
O eletrocardiograma registra a atividade elétrica do coracdo (despolarizacao e repolarizacao das
células cardiacas) por meio de eletrodos e cabos aplicados no térax e nos membros superiores
e inferiores do paciente. O Segmento ST no ECG representa o inicio da repolarizacdo dos
ventriculos e, quando ha suspeita de SCA, o segmento pode apresentar-se invertido (0,5mm ou
mais) sugestivo de processo isquémico, ou pode ainda encontrar-se elevado, evidenciando
quadro de lesdo miocardica (AEHLERT, 2015).

Pacientes que desenvolvem novas elevacdes do segmento ST em 2 derivagfes contiguas
ou novos blogueios de ramo com padrdes de repolarizacdo isquémica no ECG sao individuos
com infarto agudo do miocardio com elevacdo do segmento ST (IAMCSST). Por outro lado,
pacientes que ndo apresentam elevacdo do segmento ST séo designados como infarto agudo do
miocardio sem supradesnivelamento do segmento ST (IAMSSST) (THYGESEN et al, 2018).

O infarto agudo do miocéardio pode ainda ser classificado de acordo com suas diferencas
patoldgicas, clinicas e progndésticas em: IAM tipo 1, aquele decorrente da ruptura de uma placa
aterosclerdtica; tipo 2, que ocorre devido a um desequilibrio entre a oferta e a demanda de
oxigénio, porém em que a causa ndo seja a ruptura de uma placa aterosclerética, como no
vasoespasmo coronariano, disseccédo, hipotensao, choque, taquiarritmia sustentada e na redugéo
da perfuséo devido a aterosclerose com a placa integra; tipo 3, pacientes que apresentam morte
subita com quadro sugestivo de isquemia porém néo tendo sido possivel realizar dosagem de
biomarcadores cardiacos em tempo habil; tipo 4, infarto decorrente de intervengdo coronéria
percutanea e relacionado a trombose e restenose do stent coronariano e por fim; infarto tipo 5,
relacionado a cirurgia de revascularizacdo do miocardio (THYGESEN et al, 2018). Esta
classificacdo do infarto do miocardio em 5 subtipos, no entanto, ndo foi o escopo deste trabalho,
em que a abordagem se manteve de acordo com a divisdo das sindromes coronarianas agudas
em Al, IAMSSST e IAMCSST.
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3.5 Abordagem das SCA no setor de emergéncia

Pacientes que procuram o setor de emergéncia com queixa de dor toracica devem ser
prontamente avaliados quanto a uma provavel sindrome coronariana aguda. Um quadro de dor
toracica tipica é aquele em que o individuo manifesta dor em opressdo, com irradiagdo para 0s
membros superiores ou mandibula, sudorese fria, dor abdominal e nauseas (REGGI;
STEFANINI, 2016). Entretanto, alguns individuos podem manifestar quadro de SCA sem
necessariamente desenvolverem dor no peito, apresentando dispneia, desconforto nos bracos,
ombros, costas e regido epigastrica. Nesses casos, a apresentacdo da SCA ¢é atipica, 0 que é
comum em pacientes idosos, diabéticos e mulheres (AMSTERDAM, 2014). Outro fator que
deve ser avaliado € a duracéo da dor, visto que quadros nos quais o individuo manifesta dor por
um periodo igual ou superior a 20 minutos sem melhora suspeita-se de uma provavel obstrucao
completa do fluxo sanguineo coronariano (REGGI; STEFANINI, 2016).

Frente a um caso suspeito de SCA, deve-se realizar avaliacdo rapida das vias aéreas, do
nivel de consciéncia e dos sinais vitais do paciente (AEHLERT, 2015). E indicada a oferta de
OXigénio nos casos em que seja evidenciada saturacdo de oxigénio inferior a 90%
(AMSTERDAM, 2014). E necessario identificar e registrar o carater do desconforto toracico
referido pelo paciente: quando os sintomas iniciaram; o que provoca alivio ou piora da dor; qual
a descricao do desconforto; local e irradiacdo; gravidade da dor numa escala de 0 a 10. Deve-
se ainda estabelecer um acesso intravenoso, obter um exame fisico breve em busca de outras
potenciais causas precipitantes de isquemia miocardica (p.ex. hipertensdo arterial nédo
controlada, sangramentos) de forma répida e eficiente em conjunto com a obtencdo de um
histérico detalhado do paciente para identificar provaveis contraindicacbes as terapias
antiplaquetaria e/ou fibrinolitica além da presenca de fatores de risco para doenca arterial
coronariana (AEHLERT, 2015).

O primeiro eletrocardiograma de 12 derivagOes deve ser realizado e interpretado no
intervalo de 10 minutos desde a chegada do paciente a unidade de emergéncia e devera ser
repetido em intervalos de 15 a 30 minutos na primeira hora, visto que o primeiro ECG pode ser
normal ou ndo diagnéstico (AMSTERDAM, 2014). E possivel obter uma rapida triagem
diagndstica a partir do histérico do paciente e da interpretagdo do ECG sendo identificados os
quadros compativeis com IAMCSST ou SCA sem supradesnivelamento do segmento ST
(ANDERSON e MORROW, 2017).

Exames laboratoriais devem ser realizados incluindo dosagem de biomarcadores

cardiacos, eletrolitos e testes de coagulacdo (AEHLERT, 2015). A morte das células cardiacas
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no infarto agudo do miocérdio permite o extravasamento de proteinas do seu interior conhecidas
como biomarcadores cardiacos que incluem moléculas de mioglobina, troponinas T e |
cardiacas, a fragdo MB da creatina-cinase, lactato desidrogenase, entre outras (SHOEN;
MITCHELL, 2010b). Os biomarcadores sdo utilizados para confirmar o diagnostico de
IAMCSST e, nos casos das SCA sem elevacdo do segmento ST, para diferenciar os pacientes
com IAMSSST daqueles com Angina Instdvel (AEHLERT, 2015). As troponinas T e | séo
componentes do aparato contratil das células cardiacas expressas quase que exclusivamente no
coracdo sendo, portanto, os marcadores de escolha para identificacdo de lesdo miocéardica por
serem mais especificos e sensiveis quando comparados aos demais marcadores como a CK-MB
(AMSTERDAM, 2014; THYGESEN et al, 2018).

Em pacientes com SCA nos quais ndo tenha sido identificada contraindicacéo, deve-se
administrar acido acetilsalicilico (160 a 325mg) e iniciar terapia farmacoldgica para alivio do
desconforto torécico, o que proporciona reducdo da ansiedade, a demanda de oxigénio pelo
miocardio e o risco de disritmias (AEHLERT, 2015). O &cido acetilsalicilico, AAS, (inibidor
da ciclo-oxigenase) e o clopidogrel (inibidor da adenosina difosfato - ADP) atuam de forma
sinérgica reduzindo a agregacao plaquetaria por diferentes mecanismos (AEHLERT, 2015). O
uso de 300mg por via oral de clopidogrel € indicado em pacientes que possuem contraindicacéo
ao AAS e aqgueles diagnosticados com IAMCSST submetidos a terapia com AAS, heparina e
fibrinolise (O’CONNOR et al 2015). A terapia anticoagulante com heparina em associacao a
antiplaquetaria também € indicada nos casos de SCA (AMSTERDAM, 2014).

A administracdo inicial de nitroglicerina sublingual é aconselhada para melhora do
quadro de desconforto isquémico e, pode ser infundida por via intravenosa em seguida nos
casos em que ha persisténcia do desconforto toracico, insuficiéncia cardiaca e hipertensao
arterial ndo controlada (ANDERSON e MORROW, 2017). A nitroglicerina atua promovendo
a dilatagdo das artérias coronarias epicérdicas normais e aquelas comprometidas pela
aterosclerose (AMSTERDAM, 2014). Antes de iniciar a terapia com nitratos, € necessario
investigar se o paciente fez uso recente de inibidores da fosfodiesterase, sildenafil ou tadalafil
(Viagra® e Cialis® respectivamente), visto que o uso concomitante dessas duas drogas pode
levar a hipotensdo grave. Em caso de suspeita de IAM de parede inferior ou de ventriculo
direito, deve-se também evitar o uso de nitratos pelo mesmo motivo (AEHLERT, 2015). Nos
casos de SCA onde o desconforto toracico ndo apresenta melhora apés o uso de nitroglicerina,
a administracdo de morfina, potente analgésico narcotico, é indicada (O’CONNOR et al 2015).
A morfina promove melhora da dor e reduz a demanda de oxigénio do miocéardio diminuindo a

frequéncia cardiaca e a pressdo arterial sistolica (AEHLERT, 2015).
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3.6 Tratamento das SCA

Pacientes diagnosticados com SCA com elevacdo do segmento ST, isto €, IAMCSST,
sdo candidatos a terapias de reperfusdo precoces, farmacologica ou por cateter, para que o fluxo
da artéria coronéria obstruida seja restabelecido. Nos quadros de SCA que ndo apresentam
elevacdo persistente do segmento ST, angina instdvel e IAMSSST, ndo esta indicado o
tratamento com reperfusdo farmacoldgica, sendo entdo submetidos as terapias anti-isquémicas
inicialmente e posterior intervencdo corondria percutanea. A todos os casos de SCA devem ser
realizadas terapias antitrombina e antiplaquetaria independentemente das alteragdes
identificadas no eletrocardiograma (ANTMAN; BRAUNWALD, 2010).

As terapias de reperfusdo indicadas nos casos de IAMCSST incluem a fibrindlise
coronariana e a intervencdo coronaria percutanea (ICP). A primeira, promove a lise do coagulo
intracoronariano por meio de agentes fibrinoliticos que agem ativando a conversdo do
plasminogénio em plasmina promovendo a degradacao do fibrinogénio e os coagulos de fibrina
(ANTMAN, 2010; AEHLERT, 2015). A fibrinolise é indicada em circunstancias em que nao
hd acesso imediato a uma unidade habilitada para ICP e, caso ndo seja identificada
contraindicacGes para a terapia trombolitica (episddios de hemorragias recentes ou acidente
vascular cerebral por exemplo), o recomendado € que a administracdo do agente fibrinolitico
seja em até 30 minutos da entrada do paciente a unidade de emergéncia (tempo porta-agulha)
(ANTMAN, 2010; O’CONNOR et al 2015).

A terapia fibrinolitica precoce melhora a sobrevida dos pacientes com IAMCSST
guando administrada dentro das primeiras 2 horas do inicio dos sintomas tendo sua eficacia
reduzida a medida que o tempo porta-agulha se estende, predispondo a um aumento do tamanho
do infarto e reducdo da fracdo de ejecdo do ventriculo esquerdo (ANTMAN, 2010; JNEID et
al, 2017). Pacientes submetidos a trombolise quimica em hospitais sem suporte hemodinamico
para oferecer angiografia coronéria, recomenda-se transferéncia para unidades de atendimento
com capacidade para ICP dentre as primeiras 3 a 6 horas até 24 horas apos a administracdo de
trombolitico (O’CONNOR et al 2015). A reperfusao por meio da fibrindlise ndo é recomendada
em individuos que se apresentam no departamento de emergéncia entre 12 a 24 horas apds o
inicio dos sintomas, exceto nos casos em que a dor isquémica continua persista associada a
elevacdo do segmento ST (O’CONNOR et al 2015).

Entre os principais agentes fibrinoliticos disponiveis destacam-se os tromboliticos de
primeira geracao, a estreptoquinase, segunda geracéo, o alteplase e aqueles de terceira geracao,
reteplase e tenecteplase (ALEXANDER et al, 2018). Todos os tromboliticos tém apresentado
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beneficio semelhante no que tange a mortalidade de pacientes submetidos a esta terapia,
entretanto, o uso do tenecteplase tem sido apontado como 0 que apresenta menores riscos de
sangramentos (JINATONGTHAI et al, 2017). O tenecteplase possui meia-vida mais longa,
proporcionada pela diminuicdo da sua depuragédo plasmatica, apresenta maior seletividade ao
plasminogénio ligado a fibrina e aos trombos ricos em plaquetas. Ainda possui como vantagem
a administracdo por injecdo intravenosa em bolus unico (VIVEK, 2016).

A intervencdo corondria percutanea € um procedimento de recanalizacdo da artéria
coronéria obstruida ou estreitada por meio de um cateter (AEHLERT, 2015). Essa técnica
evoluiu ao longo dos anos, podendo ser realizada desde uma simples passagem de cateter baldo
sobre fio-guia para terapia antiplaquetaria e uso de stents coronarianos (ANTMAN, 2010).
Quando a ICP é realizada como primeira terapia de reperfusdo no IAMCSST, o termo utilizado
é ICP primaria (ANTMAN, 2010; AEHLERT, 2015). Quando a fibrindlise é ineficaz ou ocorre
evolucdo insatisfatdria do paciente ap6s reperfusdo quimica, a ICP é indicada, neste caso sendo
considerada de resgate (MARTINS et al 2014; PIEGAS et al 2015).

A ICP primaria ¢ o método preferencial de escolha para reperfusdo coronariana no
tratamento do IAMCSST em situagdes em que podera ser realizada eficazmente em um tempo
porta-baldo de até 90 minutos ndo devendo exceder 120 minutos desde o primeiro contato
médico até a reperfusdo. Essa terapia devera, ainda, ser proposta aos pacientes com sintomas
isquémicos com duracdo de até 12 horas e aqueles que possuem contraindicacdo a terapia
fibrinolitica independentemente do atraso desde o primeiro contato com o servi¢o de saude
(O’CONNOR et al 2015).

A intervencdo corondria percutanea primaria possui como vantagens menores taxas de
mortalidade precoce, reinfarto e hemorragia intracraniana quando comparada a reperfusao por
meio da fibrindlise (JNEID et al, 2017). Entretanto, quando ha um atraso superior a 120
minutos para o estabelecimento dessa terapia, é indicada a fibrindlise em pacientes que nédo
possuam contraindicagdo ao uso de fibrinoliticos, seguida de transferéncia para unidade com
suporte hemodinamico para ICP nas proximas 3 a 24 horas (O’CONNOR et al 2015; JNEID et
al, 2017).

O tratamento das SCA sem elevacdo do segmento ST, angina instavel e IAMSSST,
consiste em terapias medicamentosas antiplaquetarias, anticoagulantes e antianginosas sendo
pautada na estratificagcdo de risco para uma estratégia invasiva precoce (O’CONNOR et al 2015,
ANDERSON; MORROW, 2017). Escores de risco e algoritmos de previsao clinica baseados

no histdrico clinico do paciente, exame fisico, ECG e nos valores de troponinas cardiacas
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auxiliam na identificagdo de pacientes com SCA com risco elevados de resultados adversos
(AMSTERDAM, 2014). Escores como TIMI RISK (Thrombolysis In Myocardial Infarction) e
GRACE (Global Registry of Acute Coronary Events) sdo ferramentas utilizadas para
estabelecer risco em individuos com SCA sem elevacdo de segmento ST (AMSTERDAM,
2014).

No escore TIMI de risco séo utilizadas sete variaveis que somam um ponto cada uma
para estabelecer o valor final: idade igual ou superior a 65 anos, presenca de trés ou mais fatores
de risco para doenca arterial coronariana, estenose coronariana prévia >50%, desvio do
segmento ST no ECG, dois ou mais episddios de angina em 24 horas, uso de aspirina na ultima
semana e elevacao de biomarcadores cardiacos (ANTMAN; COHEN; BERNINK et al, 2000).
No escore GRACE, oito variaveis sdo avaliadas, sendo que, destas, cinco possuem avaliacao
semiquantitativa: idade, valor da pressdao arterial sistdlica, frequéncia cardiaca, creatinina
plasmatica e classe Killip; e 3 de forma dicotbmica: presenca de infradesnivelamento do
segmento ST, elevacdo de biomarcadores cardiacos e presenca de parada cardiaca a admissao
(GRANGER; GOLDBERG; DABBOUS et al, 2003). A estratificacdo de risco auxilia no
estabelecimento inicial do tratamento dos pacientes com IAMSSST. Em individuos que se
apresentam com risco elevado (de acordo com o escore utilizado) hé& indicacdo de uma
estratégia invasiva precoce entre 12 a 24 horas e, aqueles com risco intermediario, a angiografia
coronariana poderad ocorrer entre 24 a 72 horas (AMSTERDAM, 2014). Pacientes que se
apresentam instaveis, com angina, isquemia refrataria, insuficiéncia cardiaca, instabilidade
hemodinédmica, fibrilagdo ventricular sustentada e taquicardia ventricular devem ser submetidos
a angiografia urgentemente em até duas horas (AMSTERDAM, 2014).

A cirurgia de revascularizagao do miocéardio (CRVM) é um método de revascularizagdo
das artérias coronarias indicado nas SCA sem elevacdo do segmento ST em pacientes
submetidos a angiografia em que se identifica comprometimento do tronco da coronaria
esquerda (TCE), comprometimento multivascular e funcdo ventricular esquerda prejudicada
(CANON; BRAUNWALD, 2010). Em pacientes com IAMCSST, a CRVM eventualmente esta
indicada quando h& dor toracica persistente ou recorrente mesmo apds fibrinolise ou ICP,
estenose do TCE, obstrugdo coronariana multivascular, complicacdes decorrentes do IAM
como ruptura do septo ventricular ou insuficiéncia mitral grave ocasionada por disfuncdo do
masculo papilar (ANTMAN, 2010).
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4. METODOLOGIA
4.1 Tipo de estudo

Trata-se de um estudo epidemioldgico transversal, descritivo de natureza quantitativa.
Os estudos transversais sdo uma modalidade de pesquisa epidemiologica em que o fator e 0
efeito sdo observados de maneira simultinea, em um dado momento historico
(ROUQUAYROL; ALMEIDA, 2003). Os estudos quantitativos descritivos consistem em
investigacOes de pesquisa empirica cuja principal finalidade é o delineamento de fatos ou
fendmenos, tendo por objetivo a coleta sistematica de dados (MARKONI; LAKATOS, 2010).

4.2 Local do Estudo

A pesquisa foi realizada em Hospital Secundario do Distrito Federal localizado em uma
Regido Administrativa do DF com populacdo superior a 130 mil habitantes de acordo com
dados do Portal do Governo do Distrito Federal. Essa institui¢cdo é conhecida por receber uma
grande demanda de pacientes que moram nas regides do entorno, do Estado de Goias e Minas
Gerais, 0s quais somados a populacdo local proporcionam grande nimero de atendimentos

diarios e a superlotacdo caracteristica do pronto socorro.

Conforme relatério anual (2017) da supervisdo de enfermagem do pronto socorro do
hospital em questdo, o Pronto Socorro Adulto (PSA) atende as especialidades de Clinica Médica
e Cardiologia e possui 45 leitos (desde maio de 2017), trés consultorios de clinica médica e um
consultério de cardiologia; um box de emergéncia com capacidade para atender até dois
pacientes em emergéncias clinico-cardioldgicas trazidos pelo pré-hospitalar, encaminhados
pelo Acolhimento Com Classificacdo de Risco (ACCR), Unidades Basicas de Saude (UBS),
provenientes das enfermarias de observacao do PSA ou das unidades de internacao do préprio
hospital; uma semi-intensiva: com capacidade para atender até 4 pacientes em monitorizacdo
cardiaca continua e ventilagdo mecanica, destinada a pacientes em cuidados intensivos até
estabilizagdo do quadro agudo ou remocgédo para uma unidade de terapia intensiva; Posto 1:
destinado a internacdo por 24 horas de pacientes de clinica médica e cardiologia. Possui um
posto de enfermagem e capacidade para 19 leitos, porém sempre apresenta pacientes internados
em macas e cadeiras devido ao grande nimero de pacientes que procuram a unidade; Posto 2:
destinado a internagdo por mais de 24 horas de pacientes de clinica médica. Possui um posto de
enfermagem, dois isolamentos, sala de prescricdo que é dividida com a cardiologia. Sua
capacidade instalada é de 16 leitos mais dois isolamentos. Posto 3: destinado a internacéo por
mais de 24 horas de pacientes da cardiologia. Possui um posto de enfermagem, sala de

prescri¢do que é dividida com a clinica meédica. Sua capacidade instalada é de 14 leitos.
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4.3 Populacéo e amostra

A populacédo do estudo abrangeu os pacientes que procuraram atendimento no hospital
em questdo por SCA. A amostra final foi obtida por conveniéncia sendo composta por 149
participantes. Segundo Pereira (2012) a amostragem por conveniéncia torna-se util para

verificar se um problema existe, no universo em que estéo inseridas.
4.4 Critérios de inclusdo e exclusdo do estudo

Fizeram parte do estudo pacientes de ambos os sexos, com idade igual ou superior a 18
anos admitidos no setor de emergéncia de um hospital secundario da rede publica do Distrito
Federal diagnosticados com Sindrome Coronariana Aguda. Nao compuseram amostra desta
pesquisa pacientes sem o diagnostico confirmado de Sindromes Coronarianas Agudas, como

nos casos de dor toracica a esclarecer.
4.5 Coleta de dados

Os dados foram coletados apds parecer favoravel do comité de ética em pesquisa por
meio da adaptac&o (realizada pelos autores deste estudo) de um instrumento (APENDICE A)
do Programa de Boas Préticas Clinicas em Cardiologia — Sindrome Coronariana Aguda, da
Sociedade Brasileira de Cardiologia em parceria com a American Heart Association (AHA),
Hospital do Coracdo de Séo Paulo (HCor) e PROADI-SUS, do Ministério da Saude, o qual fora
anteriormente adaptado do Programa Get With The Guidelines (GWTG®) da AHA
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2015).

A coleta de dados foi realizada pela pesquisadora principal e ocorreu entre 0s meses de
julho de 2018 a mar¢o de 2019 por meio da abordagem ao paciente admitido por sindrome
coronariana aguda em unidade de emergéncia de um hospital secundario da rede publica do DF,
apos estabilizacdo inicial do quadro agudo. Estes, e seus familiares, foram orientados quanto
aos objetivos do estudo e, aqueles que concordaram em participar da pesquisa, procederam ao
preenchimento do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE B) ap6s
todas as duvidas e questionamentos serem explanados. Os participantes e/ ou seus familiares
foram questionados quanto a informacdes de perfil epidemioldgico, habitos de vida, presenca
de comorbidades, uso de medicacdes, inicio dos sintomas e atendimento prestado pela equipe

como a realizagdo do eletrocardiograma em periodo de até 10 minutos.

Realizou-se ainda consulta ao prontuario eletrénico do paciente para complementacéo
de informacdes referentes ao diagnostico de SCA, medicagdes prescritas, exames realizados,
tratamentos implementados e evolucéo clinica dos pacientes no periodo do estudo. O prontuario
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eletrénico utilizado pela Secretaria do Estado de Salde do Distrito Federal denominado
Trakcare é um sistema unificado de informacg6es de saude que oferece uma visao consolidada
do registro de cada paciente aos profissionais de salde e prestadores autorizados
proporcionando um acesso seguro onde os dados ficam imediatamente disponiveis para todos
0s usuarios cadastrados, enriquecendo o registro do paciente a cada interacdo
(INTERSYSTEMS, 2016).

Os pacientes foram acompanhados por um periodo de até 30 dias a partir da data de
confirmacdo do diagndstico, quando se identificou os desfechos primarios e secundarios
propostos. Avaliou-se ainda a presenca de complicacfes clinicas na amostra estudada.

4.6 Variaveis do estudo

A varidvel dependente do estudo foi composta pelo diagnéstico de Sindrome
Coronariana Aguda e o desfecho 6bito. Foram estabelecidos como varidveis independentes
sexo, idade, raca, grau de escolaridade; fatores de risco para SCA: hipertenséo arterial, diabetes,
dislipidemia, evento prévio de SCA, tabagismo, etilismo, indice de massa corpérea e a pratica
de atividade fisica; dados relativos ao atendimento: angiografia coronariana e administracdo

das medicac0es e terapias em tempo preconizado pelas diretrizes nacionais e internacionais.

Entre os desfechos priméarios considerou-se a alta hospitalar e 6bito. Compuseram 0s
desfechos secundarios o encaminhamento do paciente para servico de cardiologia
intervencionista para realizacdo de angiografia coronariana e a presenca de complicacdes

clinicas.
4.7 Analise dos dados

Os dados coletados foram analisados tendo como referéncia os parametros estabelecidos
pela American Heart Association (AHA) e pela Sociedade Brasileira de Cardiologia (SBC).

A anélise dos dados foi obtida por meio de estatistica descritiva, a qual ¢ utilizada com
0 intuito de descrever e sintetizar as informacdes, permitindo uma organizagéo e interpretacao
numérica desses em médias, porcentagens e frequéncias, por exemplo (POLIT; BECK;
HUNGLER, 2004). Os dados foram ainda analisados conforme literaturas pertinentes sobre o
assunto e as informacdes obtidas computadas em planilhas do Microsoft Excel 2016. As
variaveis foram expressas em percentual e numero absoluto. Calculou-se médias e frequéncias
além de terem sido realizados testes de associagdo entre as variaveis por meio do programa
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS®) verséo 22. Os dados foram analisados com

0 objetivo de se verificar possiveis associacdes entre as variaveis. Para tanto, utilizou-se 0s
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testes estatisticos Qui-quadrado e Teste de Fisher. Empregou-se o valor de “p” menor ou igual
a 0,05 para fins de verificagdo de associacéo.

4.8 Aspectos Eticos

Por se tratar de um estudo envolvendo seres humanos, adotou-se as recomendagfes
quanto ao sigilo e confidencialidade das informaces dos participantes e assinatura do Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE estabelecidos pela Resolugdo N° 466, de 12 de
Dezembro de 2012 do Conselho Nacional de Saude (BRASIL, 2012). O projeto fora submetido
a apreciacdo do Comité de Etica em Pesquisa da Secretaria de Satide do Distrito Federal, sendo
aprovado no dia 09 de julho de 2018 com o numero CAAE 89262218.0.0000.0030.
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5. RESULTADOS

Ao final de um periodo de oito meses de coleta de dados, obteve-se uma amostra de 149
pacientes diagnosticados com SCA no hospital estudado sendo prevalente 0 nimero de casos
no sexo masculino 103 (69,1%), em individuos auto referidos como pertencentes a raga branca,
81 (54,4%) e que possuiam o ensino fundamental incompleto, 64 (43%).

Parcela significativa dos pacientes deram entrada ao servi¢o de emergéncia proveniente
de suas residéncias 63 casos (42,3%), e transferidos de outro hospital 35 (23,5%), sendo uma
menor parcela trazidos pelo pré-hospitalar (Corpo de Bombeiros e Servigo de Atendimento
Movel de Urgéncia) 14 (9,4%), e referenciados pela unidade bésica de saude, 10 (6,7%). A

média de idade dos participantes foi de 60,8 anos.

Tabela 1. Caracterizacdo dos pacientes admitidos por SCA no hospital estudado. Distrito
Federal, 20109.

: n %
Idade (anos) 60,8+12,2
Sexo Feminino 46 30,9%
Masculino 103 69,1%
Raca Branco 81 54,4%
Negro 11 7,4%
Pardo 57 38,3%
Grau de escolaridade Ensino médio completo 26 17,4%
Ensino médio incompleto 8 5,4%
Fundamental completo 26 17,4%
Fundamental incompleto 64 43,0%
N&o alfabetizado 11 7,4%
Superior completo 11 7,4%
Superior incompleto 3 2,0%
Ponto de origem para Pré-hospitalar 14 9,4%
admissao Referenciado unidade bésica de satde — 10 6,7%
UBS
Residéncia 63 42,3%
Transferido de outro hospital 35 23,5%
Unidade de pronto atendimento - UPA 27 18,1%

Total 149 100,0%
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5.1 Fatores de risco para SCA na amostra

Entre os agravos identificados na amostra do estudo (Tabela 2), observou-se que a
hipertensdo arterial foi a comorbidade com maior frequéncia de casos, atingindo 100
individuos, correspondendo a 67,1% dos participantes, seguida por diabetes melittus (32,9%) e
dislipidemia (21,5%). ldentificou-se que 20,8% dos pacientes possuiam historico de infarto
agudo do miocardio prévio e 37 (24,8%) individuos relataram ndo apresentar (ou desconhecer)
alguma comorbidade. Quanto aos habitos de vida, 87,9% da amostra ndo praticava alguma
atividade fisica e mais da metade encontrava-se com sobrepeso ou obesos (69,7%). O etilismo
foi relatado por 24 (16,1%) pacientes e 77 (51,6%) sdo fumantes ativos ou ex-tabagistas.



Tabela 2. Distribuicdo de fatores de risco na amostra estudada. Distrito Federal, 2019.
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0 %

Né&o 72 48,3

Tabagismo Pgssado 36 24,2
Sim 41 27,5

Total 149 100,0

Né&o 125 83,9

Etilismo Sim 24 16,1
Total 149 100,0

Né&o 131 87,9

Atividade fisica Sim 18 12,1
Total 149 100,0

Baixo peso < 18.5 1 0,7

Peso adequado > 18,5 e < 25 44 29,5

Classificagcdo IMC  Sobrepeso > 25 e < 30 68 45,6
Obesidade > 30 36 24,2

Total 149 100,0

Acidente cerebrovascular/AIT 8 54

Cancer de 6rgdo solido 4 2,7

Depresséo 8 54

Diabetes 49 32,9

Dislipidemia 32 21,5

Doenca da artéria coronaria 1 0,7

Doenca hepética 1 0,7

Doenca valvar 2 1,3

) DPOC/ asma 2 1,3
ngﬁgrﬂ? dgzzg ©  Gastrite cronica 1 0,7
Glaucoma 1 0,7

Hiperplasia prostatica benigna 1 0,7

Hipertensao arterial 100 67,1

Hipotireoidismo 3 2,0

Infarto agudo do miocéardio previo 31 20,8

IRC cronica (cr >2.0) 2,7

Miocardiopatia dilatada 1 0,7

Sem comorbidades relatadas 37 24,8

Total 149 100,0

IMC- Indice de Massa Corporea; AlT — Ataque Isquémico Transitorio; DPOC — Doenca Pulmonar Obstrutiva
Cronica; IRC — Insuficiéncia Renal Cronica.

A Tabela 3 apresenta os grupos farmacol6gicos das medicagGes de uso domiciliar dos

participantes do estudo. Um total de 39 pacientes ndo faziam uso de medicacOes. A associacdo
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de comorbidades e a necessidade do uso de mais de uma medicagao para o controle de algumas
doencas esteve presente. Nota-se que 0s medicamentos de ac¢do hipotensora (beta bloqueadores,
bloqueadores dos canais de calcio e dos receptores de angiotensina, hidralazina, inibidor da
enzima conversora de angiotensina, nitratos e diuréticos) e hipoglicemiantes encontram-se entre
0s mais frequentes em associagdo as comorbidades predominantemente relatadas. Entretanto é
oportuno ressaltar que houveram pacientes que relataram nédo fazer uso regular das medicagoes.
Os antiagregantes e anticoagulantes incidentes na amostra (49 casos) apresentaram provavel
destaque em virtude de parcela da casuistica ter vivenciado evento prévio de infarto agudo do
miocardio.

Tabela 3. Distribuigcdo das medicac¢des de uso regular na amostra do estudo. Distrito Federal,
2019.

n %
Né&o faziam uso de medicacdes 39 26,17
Antiagregantes e anticoagulantes 49 33,1
Anticoagulantes 3 2,0
Aspirina 48 32,4
Outros antiplaquetarios 14 9,5
Hipotensores, antiarritmicos, antianginosos e inibidores do né sinusal 101 68,2
Beta bloqueador 34 23,0
Alfa-bloqueadores 2 1,4
Antiarritmicos 2 1,4
Bloqueador do canal de célcio 22 14,9
Bloqueador do receptor de angiotensina 72 48,6
Hidralazina 4 2,7
Inibidor da enzima conversora de angiotensina 18 12,2
Nitratos 16 10,8
Hipolipemiantes 42 28,4
Estatinas 41 21,7
Outros hipolipemiantes néo estatinas 1 v
Diuréticos 43 29,1
Alga 7 4,7
Espironolactona 7 4,7
Tiazidico 33 22,3
Outros medicamentos 56 37,8
Alopurinol 1 0,7
Antidepressivos 7 4,7
Hipoglicemiantes injetaveis 18 12,2
Hipoglicemiantes orais 39 26,4

Inibidor da bomba de protons 5 3,4
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5.2 Diagnostico de SCA

Dentre as SCA diagnosticadas o IAMCSST, apresentou destaque na amostra estudada
estando presente em 78 (52,34%) participantes, seguido por IAMSSST com 49 casos (32,88%)
e angina instavel, 22 (14,76%). Do total de pacientes com IAMCSST, 56% incidiram em
individuos do sexo masculino. A angina instavel e o IAMSSST foram responsaveis por maior
numero de admissdes no sexo feminino, conforme apresentado no Gréfico 1.

Gréfico 1. Distribuicdo das Sindromes Coronarianas Agudas, segundo o sexo. Distrito Federal,
2019.

60% 56%

50%
43%

40% 37%
31%

30%
20%

20%
13%

N %
0%

ANGINA INSTAVEL IAMc/SST IAMs/SST

m FEMININO MASCULINO

Fonte: Os autores.

Legenda: IAMcSST - Infarto Agudo do Miocardio com supradesnivelamento do segmento ST; IAMSSST - Infarto
agudo do miocérdio sem supradesnivelamento do segmento ST.

A Tabela 4 apresenta as caracteristicas gerais dos participantes do estudo de acordo com
o diagndstico de SCA. ldentificou-se associacao entre as comorbidades hipertenséo arterial (p
= 0,027), diabetes melittus (p = 0,008) e dislipidemia (p = 0,000) com o estabelecimento de
SCA. Relagdo estatisticamente significativa também pode ser observada entre os pacientes com

histrico de IAM prévio (p = 0,035) e um novo evento de SCA.
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Tabela 4. Distribuicdo geral do perfil de pacientes diagnosticados com Sindrome Coronariana
Aguda. Distrito Federal, 2019.

Tipo de SCA
Ale p-valor
IAMSSST IAMCSST
n(%) n(%)
Sexo Feminino 26(36,6) 20(25,6)
Masculino 45(63,4) 58(74,4) 0.147
Total 71(100) 78(100) ’
Raca Branca 38(53,5) 43(55,1)
Negra 3(4,2) 8(10,3)
Parda 30(42,3) 27(34,6) 0,299
Total 71(100) 78(100)
Tabagismo Sim/passado 32(45,1) 45(57,7)
Né&o 39(54,9) 33(42,3) 0.124
Total 71(100) 78(100) ’
Atividade Né&o 66(93) 65(83,3)
fisica Sim 5(7) 13(16,7) 0.072
Total 71(100) 78(100) ’
indice de Baixo peso/peso 16(22,5) 29(37,2)
Massa adequado
Corporea Sobrepeso/obesidade  55(77,5) 49(62,8) 0,052
Total 71(100) 78(100)
Hipertensdo  Nao 17(23,9) 32(41)
arterial Sim 54(76,1) 46(59) 0.027*
sistémica Total 71(100) 78(100) ’
Diabetes Né&o 40(56,3) 60(76,9)
Sim 31(43,7) 18(23,1) 0.008*
Total 71(100) 78(100) ’
Dislipidemia  Né&o 46(64,8) 71(91)
Sim 25(35,2) 7(9) 0.000*
Total 71(100) 78(100) ’
Infarto agudo Né&o 51(71,8) 67(85,9)
do miocérdio  Sim 20(28,2) 11(14,1) 0.035*
prévio Total 71(100) 78(100) ’

Teste Qui-quadrado*; Teste de Fisher*. p< 0,05. SCA - sindrome coronariana aguda; Al - angina instavel;
IAMSSST - infarto agudo do miocérdio sem supradesnivelamento do segmento ST; IAMCSST - infarto agudo do
miocardio com supradesnivelamento do segmento ST.
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5.3 Indicadores de desempenho no atendimento dos pacientes com SCA

As Tabelas 5 e 6 apresentam o panorama do atendimento de emergéncia na amostra
analisada, nas quais 64,4% dos pacientes referiram que foram submetidos a realizacdo de
eletrocardiograma em um intervalo de até 10 minutos desde a entrada no servigo hospitalar,
sendo mais da metade destes em pacientes com IAMCSST (Tabela 5). Em relagdo a terapia
antiplaquetaria, todos os participantes do estudo tiveram prescri¢do de aspirina e clopidogrel
nas primeiras 24 horas e, em apenas um individuo, ndo se identificou a prescricdo de
anticoagulante nas primeiras 24 horas de internacdo (Tabela 6). N&o houve relatos de pacientes
com alergia a aspirina. A recorréncia de dor torcica nas primeiras 24 horas de internacao foi
semelhante entre os grupos de SCA sem supradesnivelmento do segmento ST (47,9%) e
IAMCSST (47,4%), conforme evidenciado na Tabela 5.

Tabela 5. Realizacdo de ECG em 10 minutos e recorréncia de dor toracica em 24h de acordo
com o tipo de SCA. Distrito Federal, 2019.

Angina instavel e

IAMSSST IAMCSST
n (%) n (%)
ECG realizado em até  N&o 34 (47,9) 19 (24,4)
10 minutos Sim 37 (52,1) 59 (75,6)
Total 71 (100) 78 (100)
Recorréncia de dor Néo 37 (52,1) 41 (52,6)
toracica em 24h Sim 34 (47,9) 37 (47,4)
Total 71 (100) 78 (100)

IAMSSST - Infarto Agudo do Miocérdio sem supradesnivelamento do segmento ST; IAMCSST - Infarto Agudo
do Miocardio com supradesnivelamento do segmento ST; ECG — Eletrocardiograma.

Nos pacientes diagnosticados com IAMCSST, 64,1% foram submetidos a reperfuséo
guimica, sendo 94% destes no hospital de estudo. Os demais participantes ndo fizeram uso de
trombolitico por apresentarem sintomas de 1AM superior a 12 horas. O trombolitico de escolha
tanto no hospital estudado quanto nos servicos de origem foi o tenecteplase em 47 (94%)
individuos e, em apenas trés casos (6%), o alteplase foi utilizado. O tempo porta agulha de até
30 minutos da chegada ao servigo de emergéncia ocorreu em 36 (72%) participantes. Nao foram
identificados pacientes que apresentaram contraindicacdo a trombolise. Devido a dificuldade
de acesso a um servi¢o de hemodinamica em tempo hébil, ndo houveram pacientes submetidos

a intervencdo corondria percutanea primaria.
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Tabela 6. Indicadores de desempenho no atendimento a pacientes com SCA. Distrito Federal,
2019.

Atendimento SCA Sim Nao

Tempo-porta ECG (10 minutos) 96 (64,4%) 53 (35,5%)
Aspirina dentro de 24 horas da admisséo hospitalar. 149 (100%) 0 (0%)
Inibidores seletivos da adenosina difosfato-ADP 149 (100%) 0 (0%)
(clopidogrel) dentro de 24 horas da admisséo
hospitalar
Anticoagulantes dentro de 24 horas da admissao 148 (99,3%) 1 (0,6%)
hospitalar

Atendimento no IAMCSST Sim N&o
Trombdlise 50 (64,1%) 28 (35,8%)
Tempo porta-agulha para trombolitico (30 minutos) 36 (72%) 14 (28%)
Tenecteplase 47 (94%) 3 (6%)
Alteplase 3 (6%) 47 (94%)
Hospital do estudo 47 (94%) 3 (6%)

SCA - Sindrome Coronariana Aguda; ECG — Eletrocardiograma.

5.4 Procedimentos realizados e identificacdo de desfechos

O Gréfico 2 destaca os procedimentos realizados em periodo de até 30 dias de
internacdo. Um total de 120 pacientes foram encaminhados para servi¢o de cardiologia
intervencionista para realizacdo de angiografia coronariana sendo que destes, 44 foram
submetidos a angioplastia. Notam-se baixas taxas de estratificacdo ndo invasiva na amostra do
estudo, sete casos e apenas 61 pacientes foram submetidos a avaliacdo da funcgdo ventricular. A
transferéncia para UTI coronariana de servicos com suporte para cardiologia intervencionista
ocorreu em pacientes que apresentaram complicagdes clinicas ou que necessitaram de
angioplastia de resgate, entretanto ressalta-se que tal pratica nao foi possivel em todos os casos.
A dosagem de marcadores de necrose miocardica foi solicitada a todos os participantes a
admisséo, contudo, a falta de reagente em determinados periodos da coleta de dados no hospital
de estudo limitou o resultado de troponina em 27 casos. Nesta situacdo, os pacientes realizaram
0 exame em servico privado custeado por eles mesmos e trouxeram o resultado para

conhecimento da equipe assistente.
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Gréfico 2. Procedimentos realizados em periodo de até 30 dias de internacdo. Distrito Federal,
2019.
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cardiaco Angioplastia MNM para UTI quimica néo invasiva funcéo
Coronariana ventricular

Fonte: Os autores.

Legenda: MNM — Marcadores de necrose miocardica; UTI — Unidade de Terapia Intensiva

Durante um periodo de 30 dias de internacdo, observou-se que a maioria dos pacientes,
85,2%, ndo apresentou qualquer tipo de complicacdo do quadro clinico e a alta hospitalar foi o
desfecho priméario mais presente na amostra sobretudo nos quadros de Al e IAMSSST. Foram
contabilizados cinco ébitos, sendo trés deles nos pacientes diagnosticados com IAMCSST. As
principais complicacdes e outros desfechos identificados durante a execugdo do estudo estdo
apresentados na Tabela 7 segundo o tipo de SCA, com e sem elevacdo do segmento ST.
Observa-se que a presenca de complicacBes e Obitos incidiram com maior frequéncia nos
pacientes com IAMCSST. Ademais, a transferéncia para UTI coronariana também ocorreu mais
nestes. Dos pacientes que permaneceram internados, 85,4% aguardavam cirurgia de
revascularizacdo do miocérdio, 12,2% angioplastia coronariana e, 1 paciente, 2,4%, aguardava

leito em unidade de terapia intensiva.
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Tabela 7. Complicacbes e desfechos em 30 dias de internacdo por Sindrome Coronariana
Aguda. Distrito Federal, 2019.

SCASSST (Al e

IAMSSST) IAMCSST
n % n %
Angina p6s |AM 2 2,8 5 6,4
Arritmias 0 0,0 1 1,3
Edema agudo de pulméo 0 0,0 2 2,6
Complicagdes em 30 IAM 2 2.8 0 0,0
dias de internacao Instabilidade 0 0,0 2 2,6
hemodinamica
PCR 2 2,8 5 6,4
Reinfarto 0 0,0 3 3,8
Sangramentos 0 0,0 1 1,3
Sem complicacdes 65 91,5 62 79,5
Total 71 100 78 100
Alta hospitalar 39 54,9 35 44,9
Evasao 2 2,8 4 51
Desfecho em 30 dias Obito 2 2.8 3 3,8
Permanece internado 22 31,0 19 24,4
Transferéncia para UTI 6 8,5 17 21,8
coronariana
Total 71 100 78 100

SCA - sindrome coronariana aguda; Al

- angina instavel; IAMsSST - infarto agudo do miocardio sem

supradesnivelamento do segmento ST; IAMcSST - infarto agudo do miocardio com supradesnivelamento do
segmento ST; UTI — unidade de terapia intensiva; IAM — infarto agudo do miocardio.
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6. DISCUSSAO

Em parédmetros mundiais, sabe-se que o Brasil possui um dos maiores sistemas de salde
com financiamento puablico voltado para toda a populacdo, todavia, ainda necessita de
ampliacdo do orcamento para que investimentos em infraestrutura e organizagéo do sistema
ocorram de modo que melhorias no manejo das doencas cardiacas acontegcam em todo o pais
(RIBEIRO et al 2016). Aspectos socioeconémicos e o dificil acesso da populagdo menos
favorecida ao sistema de salde podem impactar nas taxas de mortalidade observadas nas
doencas isquémicas cardiacas (MANSUR, FAVARATO, 2016).

Nesse contexto, a referida pesquisa de Mansur e Favarato (2016) que avaliou a
mortalidade por doencas cardiovasculares no Brasil entre os anos de 1980 e 2012 revelou
reducdo significativa das taxas de mortalidade por DCV no ambito das doengas
cerebrovasculares, provavelmente relacionados a um melhor manejo no diagndstico e
tratamento do principal fator de risco para estas, a hipertensao arterial. Entretanto, as doencas
isquémicas cardiacas ndo apresentaram desempenho semelhante, o que foi analisado pelos
autores como sendo decorrente da complexidade do processo de aterosclerose que encontra-se
associado ao controle de outros de fatores de risco como dislipidemia, diabetes e tabagismo
bem como do limitado acesso ao tratamento intervencionista aos centros urbanos. A ruptura de
uma placa aterosclerética se apresenta como a principal causa das SCA acarretando em oclusao
de uma artéria coronaria de forma permanente ou temporaria, comprometendo o suprimento
sanguineo do miocardio e estabelecendo assim um quadro de doenca cardiaca isquémica
(AEHLERT, 2015).

Estudo brasileiro que avaliou o efeito da idade-periodo e coorte (APC) de nascimento
na mortalidade por IAM no pais e suas regides geograficas de acordo com o sexo, revelou
aumento da mortalidade por IAM conforme o avancar da idade destacando taxas mais elevadas
de mortalidade em individuos do sexo masculino. Além disso, os autores observaram também
que ocorreu aumento das taxas de mortalidade em ambos sexos nas regides Norte e Nordeste,
evidenciando as desigualdades socioecondmicas e relativas ao acesso aos servicos de satde no
Brasil (SANTOS J. et al, 2018)

Esta pesquisa foi idealizada no Centro-Oeste do pais em Regido Administrativa do
Distrito Federal onde parcela significativa da populacao ainda depende do SUS para assisténcia
a saude. O estudo se deu em unidade hospitalar pablica de carater secundario, referéncia para
o atendimento as SCA na regido por contar com profissional cardiologista na emergéncia. Esta

unidade atua executando o atendimento inicial e encaminhando 0s casos necessarios para
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unidades com suporte de cardiologia intervencionista assim que possivel. Nossos resultados
revelam que o perfil de SCA de acordo com o sexo se manteve conforme o que vem sendo
apresentado na literatura, cujos individuos masculinos adoecem mais por doenca arterial
coronariana e costumam ser frequentemente mais diagnosticados com IAMCSST quando
comparado as mulheres (SOEIRO et al 2018; MARINO et al 2018; RUIZ-PIZARRO et al
2019). Em pesquisa que comparou o perfil clinico e epidemioldgico entre individuos com SCA
segundo o sexo atendidos em unidade de referéncia em cardiologia na cidade de Recife, 60%
dos participantes eram do sexo masculino e foram majoritariamente diagnosticados com
IAMCSST enquanto as mulheres apresentaram angina instavel e IAMSSST em sua maioria
(ALMEIDA et al, 2014).

Acredita-se que a producdo de estrogénio no sexo feminino apresente carater protetor
no que tange ao desenvolvimento de DAC, justificando o elevado ndmero de pacientes
masculinos com SCA. Sabe-se que este hormonio age no sistema vascular aumentando a
concentracdo de Oxido nitrico propiciando vasodilatacdo e regulando os niveis de
prostaglandinas (MEHTA et al, 2016). Tal hipdtese justifica a idade mais elevada em
individuos do sexo feminino na vigéncia do primeiro episodio de IAM, na fase p6s-menopausa,
quando tem-se a deplecdo nos niveis de estrogénio vascular (MEHTA et al, 2016). Entretanto,
é oportuno salientar que a distribuicdo da presenca de fatores de risco entre homens e mulheres
pode estar associada a diferentes impactos no estabelecimento das DCV (MEHTA et al 2016;
CIFKOVA et al 2019). O hébito de fumar torna-se mais nocivo no género feminino, acarretando
aumento no metabolismo da nicotina em especial naquelas que fazem uso de contraceptivos
orais comprometendo a funcdo plaquetaria e os fatores de coagulacdo. Outro exemplo é a
prevaléncia de diabetes tipo 2, visto que mulheres durante a gestacdo e apds a menopausa

apresentam maior resisténcia a insulina (CIFKOVA et al 2019).

Dentre outras caracteristicas identificadas na amostra deste estudo, a prevaléncia de
SCA em individuos da raga branca também foi observada em outras pesquisas sobre a temética
no Brasil (ALMEIDA et al 2014; SILVA et al 2018). Autores (COCKERHAM et al 2017,
HOWARD etal 2017, MARRON et al 2018) tém se comprometido a investigacao de diferencas
entre as ragas branca e negra no que tange ao desenvolvimento de doencgas cardiovasculares
assim como as taxas de mortalidade devido a estas. Coorte americana que avaliou a incidéncia
de fatores de risco cardiovascular em idosos negros e brancos constatou maiores indices de

individuos negros portadores de hipertensao, diabetes e dislipidemia (HOWARD et al 2017).

Outro trabalho comparou a incidéncia de DAC a partir de trés coortes norte-americanas

elucidando menor incidéncia de doenca coronariana ndo fatal em homens negros, porém maior
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prevaléncia de fatores de risco cardiovascular e determinantes sociais desfavoraveis de saide
nestes, culminando em maior nimero de casos de DAC fatais (COLANTONIO et al 2017). Os
estudos internacionais aqui citados dispuseram de metodologia diferente da utilizada em nossa
pesquisa, além de nimero superior de participantes. A amostra analisada neste trabalho néo foi
suficiente para encontrar dados similares e elucida a escassa produgdo nacional investigando

contraste entre as ragas no estabelecimento de DCV.

Trabalho realizado no Sul do pais com pacientes diagnosticados com SCA encontrou
maior prevaléncia de individuos que estudaram até a quarta série e ainda um expressivo nimero
de pessoas que ndo frequentaram o ambiente escolar (MAIER; MARTINS; DELLAROZA
2015) corroborando com os resultados em nosso estudo, em que o ensino fundamental
incompleto foi o nivel de instrucdo mais presente na amostra bem como em pesquisa
desenvolvida por Brunori e colaboradores (BRUNORI et al 2014). Coorte prospectiva concluiu
que maiores niveis educacionais em individuos com diabetes tipo 2, um dos principais fatores
de risco para DCV, estdo relacionados com a reducdo da mortalidade por todas as causas e por
doencas cardiovasculares (WU et al 2018). Recente pesquisa evidenciou melhor desfecho
cardiovascular em individuos com maior grau de instrugdo (HAMAD et al 2019). A
escolaridade associada a outros fatores socioecondémicos que ndo foram avaliados neste estudo,
tais como renda e condi¢des de moradia, possuem impacto significativo na adocdo de habitos
capazes de minimizar os efeitos dos fatores de risco no estabelecimento das doencas
cardiovasculares (SANTOS; PAES 2014, BONOTTO; MENDOZA-SASSI; SUSIN 2016,
LUNKES et al 2018).

Os achados referentes aos fatores de risco para SCA neste trabalho sdo corroborados
por resultados encontrados em pesquisas brasileiras e internacionais sobre a tematica das
doencgas coronarianas (GUS et al 2015, CARVALHO et al 2016, HASSAN et al 2018). Ha
muito se sabe que a hipertensdo arterial € considerada importante agravo para o
desenvolvimento de doengas cardiovasculares e, na amostra estudada, manifestou-se como a
principal comorbidade e fator de risco entre os pacientes (p < 0,027). Nota-se também a
presenca de diabetes mellitus, dislipidemia, tabagismo e sobrepeso/obesidade os quais, somados
a hipertensdo, conforme identificados desde as primeiras observacdes do estudo de
Framingham até os dias atuais, s&o considerados preditores de risco para doenca cardiovascular
(WILSON et al 1998). Acredita-se que haja relacdo entre niveis elevados de presséo arterial,
hipercolesterolemia, alto indice de massa corpérea e a prevaléncia de diabetes (WILSON et al
1998).
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A hipertensdo tem sido considerada como fator de risco independente para doenca
coronariana e, quando presente em associacdo com outros fatores de risco ja conhecidos, resulta
em um aumento multiplicativo no risco de eventos cardiovasculares (ROSENDORFF et al
2015). A evidéncia de risco trés vezes superior de morte cardiovascular em hipertensos foi
encontrada por coorte brasileira que buscou averiguar a mortalidade decorrente de doengas
cardiovasculares em grupos de individuos hipertensos e ndo hipertensos na llha do Governador
na cidade do Rio de Janeiro (SILVA T. L. N, et al 2015). Os autores apontaram ainda que,
dentre os Obitos, observou-se maior numero de casos em individuos acometidos por doenca
isquémica cardiaca em relacdo as cerebrovasculares (SILVA T. L. N et al 2015). A hipertensdo
como fator de risco mais prevalente em pacientes diagnosticados com SCA também foi
identificada por Brunori e colaboradores em estudo realizado em hospital-escola da
Universidade Federal de Sdo Paulo (BRUNORI et al 2014).

Bem como a hipertensdo arterial, o diabetes também mostrou-se significativo no
estabelecimento de SCA (p= 0,008) na amostra deste estudo. Em individuos portadores de
diabetes, as complicacdes cardiovasculares se apresentam como as principais causas de morte
e incapacidade neste grupo (INTERNATIONAL DIABETES FEDERATION 2015). Recente
estudo (LI et al 2019) relatou taxas de mortalidade por doencas cardiovasculares de 1,81 vez
superior em individuos com diabetes assemelhando-se ao trabalho de Liu e colaboradores
(2016) em que pacientes ndo diabéticos apresentaram taxas inferiores de mortalidade por todas
as causas assim como por DCV (LIU et al 2016). A dislipidemia na amostra estudada
apresentou-se como forte preditor de doenca coronariana (p = 0,000) corroborando com
resultados encontrados por Teston e colaboradores (2016) que identificaram risco 2,6 vezes
maior de doencas cardiovasculares em individuos com niveis lipidicos elevados comparados
aqueles que apresentaram valores normais (TESTON et al 2016). Cabe ainda ressaltar que, no
hospital onde incidiu este trabalho nédo foi observada dosagem de perfil lipidico dos pacientes
a admissdo, sendo aceitavel supor provavel subnotificacdo de casos ainda desconhecidos de
dislipidemia entre os participantes. Em recente coorte retrospectiva realizada na Indonésia, a
dislipidemia foi o fator de risco com maior prevaléncia entre os pacientes com SCA que
compuseram o estudo (DINAKRISMA et al 2019).

Notou-se que parcela significativa dos pacientes fazia uso de medicacgdes para o controle
destas comorbidades, entretanto relatos de uso irregular foram identificados nas falas dos
participantes durante a coleta de dados. Dentre os tratamentos anti-hipertensivos registrou-se
os blogueadores do receptor de angiotensina como os mais relatados, porém néo rotineiramente

como terapia medicamentosa Unica. Menores indices de morbimortalidade por DCV em
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individuos com hipertenséo nos ultimos anos estéo relacionadas a uma maior disponibilidade e
uso de medicamentos anti-hipertensivos (ROSENDORFF et al 2015, PIRES; FARIA,
MODOLO 2016). Entre os pacientes que referiram dislipidemia, observou-se que o uso de
estatinas no tratamento farmacol6gico ocorreu em quase todos os individuos. A Sociedade
Brasileira de Cardiologia pautada em robustas evidéncias de grandes estudos nacionais e
internacionais tem indicado o uso de estatinas na prevencao primaria e secundaria de doengas
aterosclerotica (FALUDDI et al 2017). Em relacdo ao tratamento do diabetes na amostra, 0s
participantes faziam uso de hipoglicemiantes orais e/ou injetaveis, ndo sendo questionados
quanto a associagcdo de mudangas de habitos como medida terapéutica. O controle da glicose
reduz eventos coronarianos e ébitos por outras causas (HOLMAN et al 2008).

Embora o tratamento farmacoldgico seja necessario no controle de fatores de risco
modificaveis para as doencas cardiovasculares, sabe-se que medidas referentes a habitos
saudaveis tais como uma alimentacdo equilibrada e atividade fisica sdo valiosas. Ainda,
alternativas como a cessacdo do tabagismo e a reducdo do peso oferecem beneficio
cardiovascular superior quando comparado ao tratamento medicamentoso de forma isolada
(TACKLING; BORHADE 2019).

Parcela significativa dos pacientes encontravam-se com 0 peso acima do ideal e ndo
praticavam atividade fisica, configurando também como um agravante para o desenvolvimento
de DCV. A obesidade como fator de risco cardiovascular tem sido discutida desde meados dos
anos 1970 entre os resultados identificados no estudo de Framingham e persiste como grande
desafio na atualidade (ANDERSSON et al 2019). Pesquisa transversal de base populacional
realizada na regido Sul do Brasil encontrou a circunferéncia abdominal e o IMC inadequado
como os principais preditores de doencas cardiovasculares entre os participantes (TESTON et
al 2016). Coorte com duragédo de 17 anos publicada recentemente observou relagédo crescente
entre frequéncia de morte por causa cardiovascular com maiores niveis de indice de adiposidade
(OFSTAD et al, 2019).

A prética de atividade fisica confere inimeros beneficios ja amplamente divulgados pela
literatura. A Organizagdo Mundial de Saude, divulgou no ultimo ano um plano de ag&o global
visando promover aumento na pratica de atividade fisica destacando que a inatividade fisica
estd associada ndo apenas ao estabelecimento de doencas, mas também a maiores custos e
impactos negativos nos sistemas de saude, no ambiente e comprometendo o desenvolvimento
econbémico (OMS, 2018). Meta analise que buscou quantificar a dose de atividade fisica
necessaria para diminuicdo do risco de doenca coronariana evidenciou que o minimo de

atividade (150min/semana) proporcionou risco de desenvolvimento de DAC inferior aqueles
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individuos que nédo praticavam nenhum grau de exercicios (SATTELMAIR et al 2011). Dados
semelhantes também foram apresentados por outra meta analise concluindo que a atividade
fisica é capaz de reduzir o risco de doenca coronariana entre homens e mulheres em 20% a 30%
(LI; SIEGRIST 2012). Estudo brasileiro evidenciou associa¢do entre baixas taxas de atividade
fisica e mortalidade por DCV nos anos de 1990 a 2015 revelando que a inatividade fisica
responde por 15% das mortes por doenca isquémica cardiaca no pais (SILVA D. A. S et al
2018).

O tabagismo é apontado como um fator de risco que, além de contribuir para a instalagdo
de doengas cardiovasculares, por meio da alteracdo do endotélio vascular, promove
agravamento do quadro, predispondo a piores desfechos (MESSNER; BERNHARD 2014). Em
nosso estudo ndo foi possivel estabelecer associacdo estatisticamente significativa entre os
individuos que faziam uso de tabaco com o desenvolvimento de SCA (p = 0,124), contrastando
com importante estudo internacional de caso controle em 52 paises que visou determinar a forga
de associacdo entre o risco de IAM e os fatores de risco (YUSUF et al 2004). Tal estudo
identificou que, apds analise multivariada, o tabagismo ativo foi considerado forte fator de risco
para o estabelecimento de DAC seguido por diabetes, hipertensao arterial e fatores psicossociais
(YUSUF et al 2004). Meta anélise realizada por Mons e colaboradores (2015) revelou que
individuos com idade igual ou superior a 60 anos e que sdo fumantes possuem um risco duas
vezes maior de eventos coronarianos agudos assim como de mortalidade cardiovascular
(MONS et al 2015). Acredita-se que uma nova investigacdo com a populacdo do nosso estudo

apresentando maior nimero de participantes possa implicar em dados similares.

O 1AM préevio mostrou-se significativo (p < 0,035) para o estabelecimento de novo
episodio de SCA. Estudo que avaliou a evolucdo nos primeiros 30 dias de pacientes de um
registro brasileiro de SCA da Sociedade Brasileira de Cardiologia apresentou consistente
relacdo entre eventos prévios de IAM e SCA (p = 0,001) (MATTOS et al 2013). Em outro
trabalho, o antecedente de doenca cardiaca mais prevalente em pacientes com SCA foi o IAM
(SANTOS F. G et al 2015). E sabido que o processo de necrose que ocorre no infarto agudo do
miocardio ocasiona intenso recrutamento de leucocitos para o tecido cardiaco proporcionando
uma maior concentracdo de mondcitos no sangue e consequente acumulo de macréfagos em
placas aterosclerdticas remotas ap0s o evento inicial. Essa situacdo acelera o desenvolvimento
da aterosclerose em outras placas o que explica a recorréncia de eventos coronarianos em
individuos com historico de IAM prévio (DUTTA et al 2012, FONSECA; IZAR 2016). Estudo
de Joshi e colaboradores (2015) evidenciou um risco quatro vezes maior de IAM recorrente em

pacientes que apresentaram infartos maiores, corroborando com a teoria de que o infarto
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predispde novo episodio deste (JOSHI et al 2015). Ressalta-se a necessidade de consistentes
orientacOes para alta hospitalar no que se refere a mudancga de habitos e uso adequado das
medicacdes, bem como o0 acompanhamento ambulatorial de pacientes que desenvolvem infarto
agudo do miocardio para que, medidas como ajuste da terapia medicamentosa e realizacdo de

estratificagdo ndo invasiva, possam impactar na redugéo de novos eventos de SCA.

Indicadores de qualidade para o atendimento de pacientes com SCA vém sendo trabalho
nos ultimos anos. No hospital cenério deste estudo, identificou-se o emprego de indicadores de
desempenho estabelecidos pelo Programa de Boas Préticas Clinicas da Sociedade Brasileira de
Cardiologia (SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2015) para o atendimento a
pacientes com SCA. A avaliacdo de todos os indicadores estd além do escopo deste trabalho,
sendo, portanto, observados apenas aqueles relacionados ao atendimento inicial aos pacientes
como a prescricdo de aspirina, inibidores seletivos da adenosina difosfato-ADP e
anticoagulantes nas primeiras 24 horas; tempo-porta ECG e tempo-porta baldo. A prescrigdo
das terapias antiplaquetarias e anticoagulantes esteve presente quase que na totalidade dos
participantes nas primeiras 24 horas de internacdo, evidenciando uma adesdo positiva as
medidas estabelecidas pelas diretrizes nacionais e internacionais (SOCIEDADE BRASILEIRA
DE CARDIOLOGIA, 2015; JNEID et al 2017).

Nesse contexto, importante estudo brasileiro randomizado em cluster, BRIDGE — ACS
(Brazilian Intervention to Increase Evidence Usage in Acute Coronary Syndromes) buscou
avaliar se a implantagéo de intervengdo multifacetada de melhoria da qualidade seria capaz de
proporcionar aumento no uso de terapias baseadas em evidéncias e a reducdo de maiores
eventos cardiovasculares em pacientes com SCA no Brasil. As medidas aplicadas ao grupo
intervencdo (lembretes, listas de verificagdo materiais educacionais e gerenciamento de casos)
proporcionaram maior assimilacéo de terapias estabelecidas para as primeiras 24 horas, sendo
comprovado principalmente pelo aumento das prescrigdes de terapias antitrombdticas neste
grupo no tempo preconizado (BERWANGER; GUIMARAES; LARANJEIRA, et al. 2012).

E importante ressaltar que no estudo supracitado, os pesquisadores optaram por
investigar apenas hospitais publicos com o intuito de propor melhorias para o atendimento dos
pacientes nestes locais onde ha barreiras como superlotagdo, cargas de trabalho individuais
pesadas e reduzido nimero de profissionais dedicados as atividades de educagdo continuada
(BERWANGER; GUIMARAES; LARANJEIRA et al, 2012). Nosso estudo ocorreu em
unidade publica de caréter secundario, diferentemente do BRIDGE — ACS que contou
exclusivamente com hospitais publicos terciarios, todavia os resultados foram semelhantes no

que tange as terapias esperadas nas primeiras 24 horas de internacao de pacientes com SCA.
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Em relacdo ao tempo-porta ECG preconizado (dez minutos) mais da metade dos
participantes relataram ECG no tempo estabelecido. Os eletrocardiogramas realizados no
hospital do estudo possuem como identificacdo o nome e data de nascimento do paciente, além
de data e horario do exame. Ressalta-se que ndo foi possivel utilizar o horario registrado no
ECG em todos os casos para confirmagdo do tempo de realizacdo deste devido as condigdes
dos prontuarios fisicos que, por vezes, encontravam-se aglomerados a outros exames e
prescricdes medicas e, nem todos os ECG encontravam-se na unidade ou em posse do paciente
e/ou da equipe durante a coleta de dados. Por se tratar de um dado relevante para o atendimento
aos pacientes com SCA a forma encontrada para registrar essa informacao foi questionando os
pacientes e seus acompanhantes sobre o atendimento e a realizacdo do ECG ao chegarem a
emergéncia, embora a percepcdo do tempo por parte dos participantes possa ter sido imprecisa.
Por outro lado, € oportuno salientar que o hospital estudado possui protocolo de dor toracica
que orienta encaminhar pacientes com dor precordial para a realizacéo de eletrocardiograma e,
em seguida, ao cardiologista e/ou box de emergéncia quando classificado como muito urgente
(cor laranja), o que implicaria em maiores chances de execucdo do exame em dez minutos.
Dada relevancia do tempo de realizacdo do eletrocardiograma em suspeita de SCA, estudo
brasileiro de Andrade e colaboradores (2015) realizado em instituicdo privada referéncia em
cardiologia identificou tempo médio de 22 minutos para a realizacdo do primeiro ECG.
Todavia, nos casos de pacientes diagnosticados com IAMCSST este tempo foi reduzido para
7,5 minutos (ANDRADE et al 2015). Pode-se dizer que realidade similar foi encontrada em
nosso estudo, em que maior numero de ECG em dez minutos foi realizado em pacientes
diagnosticados com IAMCSST.

O tratamento das sindromes coronarianas sem elevacdo do segmento ST é baseado em
terapias medicamentosas antiplaquetérias, anticoagulantes e antianginosas onde a estratificacdo
de risco é estabelecida para uma abordagem invasiva precoce (O’CONNOR et al 2015,
ANDERSON; MORROW 2017). Conforme observado, a prescri¢ao de terapias no atendimento
de emergéncia a estes pacientes foi satisfatéria e os casos julgados necessarios pela equipe
assistente foram encaminhados para angiografia coronariana podendo ser realizada angioplastia
ou ndo. Ressalta-se que os escores de risco como Grace Score, Timi Risk e outros utilizados
para estratificacdo de pacientes com SCA sem elevacdo do segmento ST ndo foram avaliados
neste estudo. Entretanto, sabe-se que é rotineiro o uso dessas ferramentas pelos cardiologistas
para estabelecer critérios e condutas. Meta analise identificou que abordagem invasiva em
pacientes com IAMSSST e Al diminui a mortalidade por todas as causas quando comparada a

estratégias conservadoras principalmente devido a modernizacdo das técnicas de intervencao



57

corondria percutanea (LI; LIU; LU 2014). Ensaio clinico controlado randomizado com
pacientes diagnosticados com SCA sem elevagdo do segmento ST e idade igual ou superior a
80 anos pesquisadores concluiram que a estratégia invasiva precoce associada a tratamento
otimizado foi superior a abordagem conservadora apenas com a otimizacdo do tratamento
medicamentoso isolado no que tange a ocorréncia de desfechos primarios (1AM,
revascularizacdo de emergéncia, AVC e 6bito) (TEGN et al 2016).

O método de reperfusao adotado nos casos de IAMCSST foi a trombolise, visto que ndo
ha servico de cardiologia intervencionista no hospital estudado e a transferéncia em tempo habil
para intervencdo coronaria percutanea primaria (ICP) foi dificultada pela indisponibilidade e
distancia até a unidade mais proxima. A ICP esta relacionada a menores taxas de mortalidade
precoce, reinfarto e hemorragia intracraniana porém quando o tempo para o estabelecimento
desta terapia for superior a 120 minutos a fibrinélise é indicada quando ndo ha contra indicacao
(O’CONNOR et al 2015; JNEID et al 2017). Em nosso estudo, 36 dos 50 pacientes
trombolizados tiveram um tempo porta-agulha de 30 minutos, sendo a mensuragéao deste tempo
obtida a partir do horario da prescri¢do do trombolitico com o horério do primeiro atendimento
registrado em prontuério. O trombolitico majoritariamente utilizado foi o tenecteplase que é o
mais indicado para a reperfusdo quimica devido a menores riscos de sangramento
(JINATONGTHAI et al 2017). A terapia fibrinolitica precoce melhora a sobrevida dos
pacientes com IAMCSST quando realizada dentro das primeiras duas horas de inicio dos
sintomas, tendo sua eficacia reduzida com o avancar do tempo porta-agulha (ANTMAN et al
2010; JNEID et al 2017).

Recente meta analise enfatizou que a terapia de escolha em pacientes com IAMCSST
atendidos em unidades sem suporte de cardiologia intervencionista dependerd do tempo de
inicio dos sintomas, presenca de fatores de risco e especialmente do tempo necessario para o
transporte do paciente até uma unidade com suporte hemodindmico (SIDDIQI et al 2018). Os
autores apontaram ainda que ndo foram encontradas diferengas significativas na mortalidade
por todas as causas em individuos submetidos a trombolise ou intervencéo coronaria primaria
e que, uma das principais complicagdes é o choque cardiogénico, mediado principalmente pelo
atraso nas terapias de reperfusdo (SIDDIQI et al 2018). Resultados similares foram encontrados
por Kocayigit e colaboradores (2019), em que a terapia trombolitica e a intervencao coronariana
percutanea apresentaram efeitos semelhantes na mortalidade hospitalar em pacientes com idade

igual ou superior a 65 anos em um periodo de seis meses e um ano (KOCAYIGIT et al 2019).

Em relagdo aos desfechos analisados neste estudo, a maioria dos pacientes néo

apresentaram complicacdes e o principal desfecho primario foi a alta hospitalar. Resultados
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semelhantes foram encontrados em estudo realizado na regido sul do Brasil com 94 pacientes
diagnosticados com SCA em hospital geral publico terciario, em que 88,2% dos pacientes
tiveram alta hospitalar como desfecho mais frequente (MAIER; MARTINS 2016). Em relagéo
a ocorréncia de oObitos, dois incidiram em pacientes com IAMSSST e trés em IAMCSST
estando proximo ao encontrado em recente estudo realizado em outro hospital secundério
publico do Distrito Federal (n= 88 pacientes) em que, de 6 ébitos, 4 ocorreram em individuos
com IAMSSST e 2 com IAMCSST, ndo havendo casos em pacientes com angina instavel
(SILVA; GUIMARAES; REIS 2018). Nessa perspectiva, estudo ecoldgico realizado por Santos
e colaboradores (2018) identificou diminuicdo da mortalidade na década de 2000 por IAM em
homens e mulheres na regido Centro Oeste bem como nas regies Sul e Sudeste, porém ainda
apresentando taxas elevadas quando comparado aos paises desenvolvidos. Os autores apontam
as diferentes condic¢des de vida a qual a populacdo esta inserida para a persisténcia do contraste
entre os paises desenvolvidos e em desenvolvimento no que tange a prevencéao e controle de
doencas cardiovasculares e assisténcia ao paciente ap6s a ocorréncia do infarto (SANTOS J. et
al, 2018).

N&o foi possivel inferir associacdo estatisticamente significativa entre os desfechos
identificados no periodo de 30 dias e as complicacBes apresentadas pelos participantes com o
estabelecimento de SCA devido as baixas frequéncias apresentadas por essas variaveis. As
complicacBes mais presentes foram a angina pés infarto agudo do miocardio e a parada
cardiorrespiratoria (PCR). A angina p6s IAM, foco de ensaio clinico realizado por Hess e
colaboradores (2015) esteve presente em quase 30% dos pacientes pés-infarto agudo do
miocardio nas primeiras seis semanas pos-evento (HESS et al 2015). Uma das principais causas
de PCR na populacéo brasileira sdo as SCA, onde medidas como a intervencdo coronaria
percutanea precoce em individuos apds retorno da circulagdo espontanea tem sido responsavel
pela melhora da sobrevida e reducédo de sequelas neurologicas nesses pacientes (PIEGAS et al
2015).

A maioria dos pacientes foram encaminhados para servico de cardiologia
intervencionista sendo submetidos ao cateterismo cardiaco seguido ou ndo de angioplastia.
Aqueles que ndo tiveram revascularizagdo por meio de angioplastia coronariana permaneceram
internados aguardando cirurgia de revascularizacdo do miocérdio e, em 28 casos, 23,33%,
optou-se por tratamento clinico. Os dados encontrados foram consonantes com o recomendado
em diretrizes nacionais e internacionais que sugerem abordagem invasiva precoce nos pacientes
com Al e IAMSSST nas primeiras 24 horas ou 0 mais brevemente possivel de acordo com a
estratificacdo de risco e em individuos IAMCSST p6s Trombdlise (NICOLAU et al 2014;
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O’CONNOR et al 2015). A transferéncia para unidade de terapia intensiva ocorreu em 23
(15,43%) casos e um participante, dentre aqueles que permaneceram internados, aguardava

vaga em UTI coronariana.

Este trabalho apresentou entraves relativos a coleta de dados primérios, cujas
dificuldades referentes ao limitado grau de instrugdo de alguns participantes prejudicaram o
registro de informacdes como a descricdo do evento, do atendimento inicial, a presenca de
comorbidades e 0 uso de medicacgdes. Nestes casos para obtencdo das informagdes necessarias
questionou-se os familiares (em dias alternados quando havia troca de acompanhantes se
necessario) e a equipe assistente. Na coleta de dados secundarios em prontudrio, evidenciou-se
registro por vezes insuficiente de informacdes relativas a evolucdo do quadro clinico dos
participantes da pesquisa. Somado a isso, houveram periodos em que o sistema de prontuario
eletrdnico permaneceu inoperante, prejudicando o acompanhamento dos casos e, até mesmo,
resultando em perda do nimero de individuos que poderiam compor o estudo. Em tais situacoes
buscou-se a equipe do plantdo para obtencdo de informacGes recentes sobre o0s pacientes

internados que faziam parte do estudo.

Os resultados deste estudo apresentaram a realidade de um servico publico de satde de
nivel secundario. E pertinente apresentar & comunidade cientifica que, uma instituicdo publica
de emergéncia do Distrito Federal proporcionou atendimento de acordo com o recomendado
pelas diretrizes nacionais e internacionais mesmo dispondo de uma infraestrutura que nao seja
a ideal. Os resultados gerados trazem impactos positivos que podem contribuir para melhorias
na instituicdo onde realizou-se o estudo, de forma a incorporar outros indicadores de
desempenho além da implantacdo de medidas que venham auxiliar no aprimoramento da

qualidade da assisténcia prestada.



60

7. CONCLUSAO

Os pacientes diagnosticados com SCA no hospital estudado pouco diferiram do
observado em outros estudos no que tange as caracteristicas dos participantes, sendo estes a
maioria do sexo masculino, brancos e com o ensino fundamental incompleto. Além disso,
quando identificados os fatores de risco na amostra, a presenca de hipertensdo, diabetes,
tabagismo e sobrepeso/obesidade apresentaram maiores destaques. O perfil prevalente de SCA
na casuistica foi o IAMCSST seguido por IAMSSST e Al

Referente ao atendimento, em se tratando de uma unidade publica de emergéncia que,
por vezes, trabalha em condicGes acima da capacidade maxima, os pacientes puderam, de
acordo com as limitacdes locais, receber atendimento em consonancia com as diretrizes
nacionais e internacionais relativas as medidas terapéuticas iniciais e procedimentos ao longo
de 30 dias de internacdo. Os indicadores de desempenho avaliados neste estudo encontram-se
em conformidade com o preconizado pela diretrizes nacionais e internacionais, onde o tempo
porta-ECG, as terapias antitrombaticas, reperfusao quimica, e ainda o tempo porta-agulha (estes
dois Gltimos no IAMCSST) na maioria dos casos, foram estabelecidos em tempo considerado
ideal. Ndo houveram pacientes submetidos a ICP priméaria como medida de reperfusdo no
IAMCSST devido a indisponibilidade e/ou dificuldade de acesso a um servigo com suporte

hemodinamico em tempo habil.

O desfecho primario principal foi a alta hospitalar e, aqueles que permaneceram
internados, aguardavam cirurgia de revascularizacdo do miocardio, compondo uma lista que
atende todo o Distrito Federal, demandando por vezes um periodo superior a 30 dias de
internacdo. A ocorréncia de Obitos atingiu poucos participantes. Parcela significativa dos
pacientes foi encaminhada, ap0s estabilizacdo inicial do quadro e disponibilidade das
instituicdes de referéncia, para unidade de cardiologia intervencionista, sendo submetidos a
cinecoronariografia e, dependendo do caso, a angioplastia coronariana. A amostra apresentou

baixas frequéncias de complicagdes clinicas, limitando assim as associagdes estatisticas.
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8. CONSIDERACOES FINAIS

As doencas cardiovasculares, dentre estas as SCA, de modo particular, representam
atendimento constante nas unidades de emergéncia nos hospitais publicos do Distrito Federal e
demandam, em alguns casos, longos periodos de internacdo para que determinados tratamentos
ocorram. Os fatores de risco para o estabelecimento das DCV sdo amplamente reconhecidos na
literatura, porém torna-se essencial que medidas de promogéo e prevencdo sejam trabalhadas
visando a reducdo das expressivas taxas de doencas cardiovasculares ainda persistentes na

populagéo brasileira.

O Sistema Unico de Satde, desde sua criacdo, tem se comprometido a prestar assisténcia
universal e igualitaria a todos os brasileiros. Importantes melhorias foram incorporadas e
observadas desde entdo, porém ainda ha muito a ser feito. Mesmo ap6s a implantacédo da linha
de cuidado do infarto agudo do miocardio pelo Ministério da Saude em 2011 e da criagdo do
manual instrutivo da Rede de Atencdo as Urgéncias e Emergéncias no SUS em 2013, observa-
se, ainda, dificuldades no manejo de pacientes com SCA relacionados ao encaminhamento, em
tempo preconizado, de pacientes com IAMCSST e de quadros instaveis no IAMSSST e Al para

0s servicos de referéncia.

Este trabalho tem sua importancia a partir da observagdo e descricdo dos servicos
disponiveis no Unico servico de emergéncia publico presente na Regido Administrativa (RA)
do Distrito Federal onde se idealizou esta pesquisa. Nao ha Unidades de Pronto Atendimento
(UPA) nessa RA. A realidade encontrada evidéncia uma unidade que atende na maior parte em
regime de superlotacdo, apresentando condic@es de infraestrutura deficientes e que sofre com a
escassez recorrente de recursos, como, por exemplo, reagente para exames laboratoriais
indispensaveis para o diagnéstico de SCA. Todavia, a unidade hospitalar em questdo tem se
mostrado comprometida com a prestagdo de cuidados de salde coerentes com as atuais

evidéncias cientificas.
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APENDICE A - INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

INSTRUMENTO COLETA DE DADOS - BOAS PRATICAS CLINICAS EM
CARDIOLOGIA, SINDROME CORONARIANA AGUDA (ADAPTADO)

Identificacéo

Nome:

Raca: ( ) Branco ( )Pardo ( )Negro ( )Amarelo ( ) indigena
Sexo: () Masculino ( ) Feminino Data de Nascimento: /[

Grau de Escolaridade: ( ) Nao alfabetizado ( ) Fundamental incompleto ( ) Fundamental
completo () Ensino médio incompleto ( ) Ensino médio completo ( ) Ensino superior
incompleto () Ensino superior completo

Ponto de Origem para Admissao ou Visita

( ) Residéncia ( ) SAMU () Transferido de instituigdo com plano ou programa de cuidados
paliativos/ casa repouso () Referenciado UBS () Unidade Pronto Atendimento - UPA ( )
Transferido de outro hospital ( ) Clinica/consultério médico () Ambulatério da instituicao
() Informacéo néo disponivel

Se proveniente de outra instituicdo de salde, data da admissao na instituicao origem:

Habitos de Vida

Tabagismo: ( ) Sim: Anodeinicio: _ Cigarros/dia:__ () Néo

( ) Passado Duragédo/anos:

Etilismo: ( ) Sim ( ) Né&o

Exercicio fisico: ( ) Sim ( ) Ndo Duracdo: ( )< 30 minutos ( )>= 30 minutos
Frequéncia: ( ) 1x/semana( ) 2x/semana ( ) 3x/semana ( ) >3x/semana

Avaliacao funcional

Compreensdo: ( ) Normal ( ) Prejudicada ( ) Desconhecido
Atividade de vida diaria: ( ) Independente ( ) Parcialmente assistido ( ) Totalmente assistido

Inicio dos sintomas

Data. /| | Hora (estimada):

Data/Hora ultimo episédiodedor: _ / / : () N&o documentado Data
() Néo documentado Hora

Tipo de SCA: () Al ( )IAMS/SST ( ) IAM ¢/ SST

Obtencéo do primeiro ECG: () Pré-hospitalar ( ) Intra-hospitalar

Data/Hora primeiro ECG __ /[ X N&o documentado ( )

Primeiro ECG realizado em até 10 minutos da entrada no hospital? ( ) Sim ( ) Nao

() Néo documentado
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Alteracdes do ECG

( ) Infra ST (> 0,5mm novo ou presumivelmente novo)

() Inversdoonda T >2mm

( ) Supra ST > 2mm em pelo menos 2 derivagGes contiguas em homens ou 1,5mm em mulheres
em V2-V3 e/ou Imm em outras derivacdes contiguas precordiais ou periféricas

( ) Presenca de ondas Q patoldgicas

() Achatamento ou inversdo da onda T em deriva¢Ges com ondas R predominantes
() Blogueio de ramo esquerdo novo ou supostamente novo

( ) Blogueio de ramo direito novo ou supostamente novo

() Sem alteracdes

Fatores de risco e comorbidades

() Hipertens&o Arterial ( ) Infarto agudo do miocardio
() Dislipidemia ( ) Fluter atrial/FA
() Diabetes ( ) Insuficiéncia cardiaca
() Acidente cerebrovascular/ AIT ( ) Doenca de Chagas
() Doenca carotidea () Doenca reumatica cardiaca
( ) Doenca da artéria coronaria ( ) Doenca valvar
() Doenca vascular periférica ( ) DPOC/Asma
() Apnéia do sono ( ) Doenca hepética
( ) IRC dialitica ( ) Hipertireoidismo
() IRC crbnica (Cr >2.0) () Hipotireodismo
() Anemia () Depressao
() Céancer 6rgao solido () Céncer hematoldgico
( ) Outros:

Paciente tem histérico de procedimentos cardiol6gicos prévios?

( )Sim ( ) Nao
Procedimentos prévios: ( ) Angioplastia coronaria () Cirurgia de revascularizagdo do
miocardio () Marcapasso definitivo () Terapia de Ressincronizagdo cardiaca

( ) Cardiodesfibrilador implantavel — CDI ( ) Protese valvar ( ) Dispositivo de assisténcia
ventricular () Transplante cardiaco

Sinais Vitais na Admissdo: PA mmHg FC bpm Peso:

Altura; IMC:
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Killip: 1( ) () () V()
Parada cardiorrespiratoria: SIM ( ) NAO ( )

Se PCR sim, onde: () Pré hospitalar () Hospital de Origem

Recorréncia de dor torécica dentro das primeiras 24horas? ( ) Sim ( ) Néo
Paciente recebeu aspirina nas primeiras 24 horas de internagdo?

( )Sim ( ) Nao ( ) Nao documentado

Paciente recebeu inibidores seletivos da adenosina difosfato-ADP nas primeiras 24 horas
de internagdo?

( )Sim ( )Né&o ( ) Nao documentado
Se sim, qual? ( ) Clopidogrel ( ) Ticlopidina ( ) Prasugrel ( ) Ticagrelor

Medicacdes em uso

Antiagregantes e anticoagulantes
( ) Aspirina () Outros antiplaquetarios () Anticoagulantes
Hipotensores, antiarritmicos, antianginosos e inibidores do noé sinusal

( ) Beta Bloqueador (' ) Inibidor da enzima conversora da angiotensin () Bloqueador do
receptor da angiotensina () Ivabradina () Blogueador de Ca2+ () Hidralazina
( ) Nitratos () Antiarritmicos () Alfa-bloqueadores

Hipolipemiantes

( ) Estatinas () Outros hipolipemiantes ndo estatinas
Inotropicos

( ) Digoxina

Diuréticos

( ) Diurético alca () Diurético tiazidico ( ) Espirolactona
Outros medicamentos

() Hipoglicemiantes injetaveis () Hipoglicemiante oral () Anti-inflamatorio nao
hormonal / Inibidor COX2 ( ) Antidepressivos () Inibidores da bomba de prétons (IBPs)
() Alopurinol

Na ultima semana, quantas vezes o senhor (a) deixou de tomar uma dose de qualquer
medicacao para o coracao?

Tratamento parenteral durante internagéo SCA

( ) Nenhum () Inibidor GP Ilb/Illa ( ) Eptifibatide ( ) Tirofiban ( ) Abcimab
() Anticoagulante

Se sim, anticoagulante iniciado nas primeiras 24 horas de internacao?

( )Sim ( )N& ( ) N&odocumentado Qual: ( ) Heparina ndo fracionada
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( ) Enoxaparina

Estratégia de Reperfusao

Candidato a reperfusdo ( )Sim ( ) Néo

Se sim, realizada perfusdo? ( ) Sim ( ) Né&o

Se ndo:

( ) Semsupra ST/BRE ( ) Diagnostico IAM néo definido () Dor precordial resolvida
( ) Elevacéo ST resolvida ( ) Sintomas IAM >12 h () Sem dor precordial

Uso de trombolitico ( ) Sim ( )Ndo ( ) Contraindicado

Se sim: Qual trombolitico? ( ) Tenecteplase ( ) Alteplase ( ) Estreptoquinase

() Néo documentado

Qual a dose?

Terapia trombolitica dentro 30 minutos da admisséo hospitalar? ( ) Sim () N&o
() Nao Documentado
Apresentou critérios de reperfusdo? ( ) Sim ( )Nao ( ) Nao Documentado

Se contra indicado, qual a raz&o da contra-indicag&o:

() Sangramento recente (<4 semanas) () Cuidados paliativos

() AVE isquémico nos ultimos 3meses (Exceto ( ) Trauma proximo a face
AVEI agudo dentro das 3 primeiras horas) importante (Gltimos 3 meses)

() Presenca de hemorragia intracraniana () Hipertensao descontrolada grave
() Gestacéo () Suspeita dissec¢do adrtica

() Cirurgia recente ou trauma ( ) Tempo porta baldo < 90 min
() Reacdo alérgica ao trombolitico ( ) Ulcera péptica ativa

(' ) Neoplasia intracraniana, malformacdo AV, ou ( ) RCP traumaética

aneurisma

() Sem razdo documentada

Cateterismo diagnéstico ( ) Sim ( )Nado ( )Contraindicado Data: [/ [/
Lesbes:( )1 ()2 ( )>=3 TroncoCE>=50% ( )Sim ( )Na&o

DA proximal >=70% ( )Sim ( ) Né&o

Angioplastia coronaria do vaso culpado? ( ) Sim ( ) Nao ( ) Contra indicado

Se sim, qual foi a indicagéo?



79

() Priméria - IAM ¢/ SST () IAM c/ SST instavel, >12h
principio sintomas

() Resgate (apds faléncia trombolitico) ( )SCAs/SST

() Facilitada (IAM c/ SST estavel, ap6s | ( ) IAM c/ SST estavel, > 12 h
trombolitico com sucesso) principio sintomas

Data: / /  Hora:

Stent alocado: ( ) Sim ( ) N& Sesim: ( ) Farmacoldgico ( ) Néo-farmacoldgico
Angioplastia primaria? ( ) Sim () Ndao - Se ndo, qual a razdo da néo realizacdo?

() Puncéo venosa ndo compressivel () Cuidados paliativos () Sangramento ativo na
chegada <24h ( ) Reacdo alérgica ao contraste IV () Anatomia inadequada

( ) Dificuldade de acesso a um servico de hemodindmico em tempo habil ( ) Trombolitico
administrado () Reperfusdo espontanea () Recusa paciente/familia () Nenhuma
razdo documentada () Outros:

Se sim, realizada dentro de 90 min da admissdo hospitalar? > ( ) Sim ( ) Ndo ( ) Né&o
Documentado

Se > 90 minutos da admisséo, qual a razéo do atraso?
() Dificuldade acesso vascular () Atraso de diagndstico médico
() PCR ou necessidade 10T antes ATC () Atraso de transporte inter hospitalar

() Atraso do paciente em buscar servico de () Atraso operacional da instituicdo (tempo
saude porta-baldo)

() Dificuldade acessar leséo durante ATC () Nenhum

Estratificacido néo invasiva

Teste de estresse ndo invasivo: () Sim () Néo

Se sim: () Cintilografia ( ) Eco estresse ( ) Teste ergométrico ( ) RNM
SeSim,Data: __/ /  Positivo para isquemia? ( ) Sim ( ) Né&o
Funcdo ventricular

Método de obtencéo:

( ) Néorealizado ( )Ecocardiograma ( ) Gated SPECT ( )RNM ( ) Ventriculografia
Realizado: ( ) Nestainternagdo ( )<lano ( )>lano FEVE: %
Grau de disfuncéo ventricular

( )Normal ( )Moderada ( )Leve ( )Grave ( ) N&odocumentado
Cirurgia Revascularizacado Miocérdio: ( ) Sim ( ) Nd& ( ) Contra indicado

Data: _/ [/
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Exames laboratoriais

Troponina: ( )1 ( )T ( ) Ultrasensivel
Inicial: Coletado? ( ) Sim ( ) Néao Valor:
Pico: Coletado? ( ) Sim ( ) N&o Valor:
CK - Total:

Inicial: Coletado? ( ) Sim ( )Nao Valor:
Pico: Coletado? ( ) Sim ( )Nao Valor:
CK-MB

Inicial: Coletado? ( ) Sim ( )N&o Valor:
Pico: Coletado? ( ) Sim ( )Néao Valor:
Creatinina

Inicial: Coletado? ( ) Sim ( )Nao Valor:
Pico: Coletado? ( ) Sim ( )Nao Valor:
Hemoglobina

Inicial: Coletado? ( ) Sim ( ) Nado Valor: __ Menor valor durante a internacdo:
INR

Coletado? ( ) Sim ( )Nao Valor:

Lipideos
Coletado? ( ) Sim ( ) Nao Valoralterado: ( ) Sim ( ) Né&o
CT: mg/dL  LDL: mg/dL  HDL: mg/dL  TG: mg/dL

Se transferéncia hospitalar
Transferéncia para ATC? ( ) Sim ( ) Né&o
Transferéncia para CRVM? (' ) Sim () Néo

Destino do paciente pos alta

( ) Domicilio ( ) Domicilio com Home Care ( ) Casa de Repouso ( ) Instituicdo de
Caridade () Saida sem recomendacdo médica ( ) Transferéncia Hospitalar ( ) Obito
() Néo registrado ou indeterminado
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APENDICE B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

et
UNIVERSIDADE DE BRASILIA

DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM - PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM
ENFERMAGEM

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE

Convidamos o (a) Senhor(a) a participar voluntariamente do projeto de pesquisa
Sindrome Coronariana Aguda em Hospital Secundario do Distrito Federal: Anélise de
Desfechos sob a responsabilidade da pesquisadora Julisse Marcela Nepomuceno Aragédo. O
objetivo desta pesquisa € avaliar o desfecho em um periodo de até trinta dias de internacdo de
pacientes admitidos com Sindrome Coronariana Aguda em hospital secundéario da rede publica
do Distrito Federal. O (a) senhor (a) recebera todos 0s esclarecimentos necessarios antes e no
decorrer da pesquisa e lhe asseguramos gque seu nome nao aparecera, sendo mantido o mais
rigoroso sigilo pela omissdo total de quaisquer informac6es que permitam identifica-lo (a).

A sua participacdo se dard por meio de resposta a algumas perguntas sobre vocé, sua
salde e habitos de vida e sera realizada no proprio hospital enquanto o senhor (a) estiver
internado (a) por aproximadamente 15 minutos. Dados como exames e outras informacdes
serdo coletadas do seu prontuario.

Como possiveis riscos, aponta-se a possibilidade de recorréncia de dor toracica e/ou
outro sintoma agudo devido a uma possivel ansiedade gerada durante os questionamentos da
pesquisadora no momento do preenchimento do instrumento de coleta de dados. Para tal, caso
vocé se sinta constrangido ou manifeste necessidade de alguma intervencédo, a coleta de dados
sera suspensa e o senhor (a) terd o atendimento necessario no préprio hospital onde este estudo
acontece sob a responsabilidade da pesquisadora. Se vocé aceitar participar, estara contribuindo
para possiveis beneficios no incremento de praticas capazes de proporcionar melhorias no
atendimento a populacdo dependente deste hospital.

O (a) Senhor(a) pode se recusar a responder (ou participar de qualquer procedimento)
qualquer questdo que lhe traga constrangimento, podendo desistir de participar da pesquisa em
qualguer momento sem nenhum prejuizo para o(a) senhor(a). Sua participacdo é voluntaria, isto
é, ndo ha pagamento por sua colaboracdo. Caso haja algum dano direto ou indireto decorrente
de sua participacdo na pesquisa, vocé devera buscar ser indenizado, obedecendo-se as
disposicdes legais vigentes no Brasil.

Os resultados da pesquisa serdo divulgados na Universidade de Brasilia, UnB, podendo ser
publicados posteriormente. Os dados e materiais serdo utilizados somente para esta pesquisa e
ficardo sob a guarda do pesquisador por um periodo de cinco anos, apds isso serdo destruidos.

Rubrica Pesquisador:

Rubrica Participante:
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Se 0 (a) Senhor (a) tiver qualquer davida em relacdo a pesquisa, por favor telefone para:
Julisse Marcela Nepomuceno Aragdo, no telefone 61-9-8162-8149, disponivel inclusive para
ligacdo a cobrar. Ou ainda, caso seja de sua preferéncia, entre em contato pelo e-mail
julisse.marcela@gmail.com.

Este projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Ciéncias
da Saude (CEP/FS) da Universidade de Brasilia. O CEP € composto por profissionais de
diferentes areas cuja fungdo é defender os interesses dos participantes da pesquisa em sua
integridade e dignidade e contribuir no desenvolvimento da pesquisa dentro de padrdes éticos.
As duvidas com relacéo a assinatura do TCLE ou os direitos do participante da pesquisa podem
ser esclarecidos pelo telefone (61) 3107-1947 ou do e-mail cepfs@unb.br ou
cepfsunb@gmail.com, horério de atendimento de 10:00h as 12:00h e de 13:30h as 15:30h, de
segunda a sexta-feira. O CEP/FS se localiza na Faculdade de Ciéncias da Saude, Campus
Universitario Darcy Ribeiro, Universidade de Brasilia, Asa Norte.

Além disso, como a Secretaria de Estado de Saude é coparticipante desta pesquisa, este
projeto também foi Aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da SES/DF. As dividas com
relacdo a assinatura do TCLE ou os direitos do participante de pesquisa também podem ser
obtidas por meio do telefone: (61) 3325-4940.

Caso concorde em participar, peco que assine este documento que foi elaborado em duas
vias, uma ficara com a pesquisadora responsavel e a outra com o Senhor (a).

Nome / assinatura

Pesquisador Responséavel

Nome e assinatura

Brasilia, de de

Rabrica Pesquisador:

Rdbrica Participante:
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ANEXO A - PARECER DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA

UNB - FACULDADE DE

CIENCIAS DA SAUDE DA W

UNIVERSIDADE DE BRASILIA

PARECER CONSUBSTANCIADC DO CEP

DaD0s DO PROJETD DE PESQUISA

Thiulo da Peaquisa: Sindrome Cononariana Aguda em Hosplial Secundaro do Distrito Federal: Anallse de
Desfechos

Peaquisador: Jullsse Marcela Nepomueceno Aragan

Arsa Tematica:

Vergdo: 2

CAAE: B9252213.0.0000.0050

Instiulgae Propongnts: FUMDACAD UNNERSIDADE DE BRAZILIA
Patrocinador Prncipal: Financamsanta Propris

DaDo0s DO PARECER

HUmere oo Parecar: 2.761.645

Aprozentagdo do Projaio:
*Introdugdo: De acordo com dados da Organizagas Mundlal g2 Salde, a5 doengas cardlovasculares
confliguram-5& como @ princlpal causa de more no mundo, com estimativas de 17,5 milhdes de doltos no
ano de 2012, comespondendo 3 31% de todos 0s dbRos gobals. Dessas mortes, aproximadamenie 7.4
milhd2s Toram devido 3 doenga candlaca coronaria. A dosnga arterial coronarlana decome da formacao de
placa ateroesciendtica causada por depasiios de gordura no revestimento Intemo das aneras coronanas. A
desesiablizagdo dessa placa pode acamstar 3 sua ruptura, s2ndo esta a causa mals comum das Sindromes
Cofonarianas Agudas [SCA), que se refers 3 um grupo de sintomas clinlcos compativels com a lsguemia
migcardica aguda e aorange um espectro de condigles gus varlam desds Angina Instavel [Al), Infarto
Aqudn o Miocardio sem alevagio do segmento ST [LAMSSST] & Infario Agude do Miscandle com alevagio
o sagmanin ST (IAMCSST). O fratamento Indicado em paclentes diagnosticados com SCA sem davagio
o segment 5T (Al & IAMSSST) Incusm ierapla antplaguetana, anbirembing, & anaigesla e 530 baseadas
£ esraificagio de 1560, Mos paclentes com IAMCSST o principal obistivo do Tatamento niclal @ 3 terapia
02 reperfusd0 precoce araves da adminsiracao o2 NnaIRIco [reperfusad Tarmaciogica) ou Intsrvengao
COTONANa pereltanea, ICP (reperfesdo mecanlca). As metas de reperfsan sdo para adminisirar Abnnoliicos
denitre de 30 minuios da chegada ao senvigo de emergéncla {denominado fempo “porta-agulha®) ou para
fomecer ICP deniro de 90 minuios (iempo poria-baldo). A reperfusdo mecanica & @ia pimarla quando 3
farma de

Enderegs:  Fasukiacs oe Chbnoias da Saloe - Campus Dancy Fibeine

Badive  Aa Mors CEF: 70590500
LF: OF Musisipis: BERASILLA
Tadislond:  (&1)3107-1047 E-mail: cepfsunbfomail oom

Prigarad: o1 i 13
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CIENCIAS DA SAUDE DA W

UNIVERSIDADE DE BRASILIA

Corbrumciic tio Pamsosr: 100 S8

recanallzagdo Inlcial da artérla & a ICP. Quando 3 tromodlise quimica & Insficaz ou ocorme evolugdo
Insatistataria do paclents 3005 reperfissio quimica, 3 10 & Indcada, neste caso sendo conslderada de
resgate. Conslderando a necessidade do atendimenio wgente aos Individuos com SCA, por melo da
caracterizagdo & quantificagdo de desfechos, sU3 analise, possibiitara a elanoragdo de Indicadores
epidemiclogleos & operacinals que poderio ser utllizades para a melhona do manejo dinico dos paclentss
atendidos em hospltal s2cundano da rede plolica do Distrito Federal. Oojetlvo: Avalar o desfecho em um
periodo de aié irinta dias de Intemacdo de paclentes admitldos com Sindrome Coronarana Aguda em
nasplial secundano @3 rede pablica do Disinto Federal. Método: Trala-se de um estudo epldemioléglico
fransversal, descritivo de natureza quantiatva. A pesquisa realizar-se-3 em Hospital Secundsdo do Distrta
Federal ncailzado em wna Regido Adminisiratva do OF com populagao superor 3 130 mil conhecida par
recaber uma grande demanda de pacleniss gue moram nas regides 9o entomo, 9o Estade do Golas 2
Minas Gerals, o quals 50mados & DOPUIACAD local proporcionam um grande ndmens o2 atend@meantos
dianos 2 a supenotagdo caracieristica do pronto socomo. Fardo parte do estuda paclenies de ambos s2x0s,
oo I30E EUPENr 3 18 anas A0midos o 52107 02 SMENensa de um hospial Secundario 03 rede pubica
go Distrito Federal diagnosticados com Sindrome Coronariana Aguda. Mo fardo parie desta pesquisa
pacientss 52m o Magnastico confirmado o2 Sindromes COronarianas Aguadas, cOMo Nos casos de dar
toracica 3 esclarecer. Serd uilizada a eonlca de amosiragem por convenkEncla, tendo como base gue tals
amastras 580 Ulels para verifcar s wn problema exisie, no WVerss em que estdo Insendas. 05 dados
serdo coletados por melo de um Instrumento adaptade do Programa de Boas Praficas Clinkcas em
Cardiiogla — Sindrome Comonarlana Aguda, da Soclkedade Braslieira de Cardislogla em parcesia com 3
American Heart Association [AHA), Hospltal do Coragio do Brash (HOor) & PROADMSUS, do Minisiéro da
Sause, o qual fora anienanments 3dapiado 40 Programa Get With The Guitelings (GWTGE) da AHA. A
colets de dados sers reallzads, apts aprovagio 0o comitd de &tica em pesquisa, por meks da abardagam 30
paciente admitide por quadro de sindrome coronariana ageda em uridade de emergéncla de um hospital
secundanio da rede publica go OF, apés establizagdo Inkdal go quadro agudo. Esbas, & sews familares,
5erdo orientados quanto 308 objetivos do estudo &, caso aceltem particlpar 43 pesquisa, preencherdo o
Terma de Consentimento Livre & Esclarecido (TCLE) apos todas as dividas & questionamenios sensm
explanados. Serd alnda reallzada consula ao promtuario eletrdnicoe 9o pacients para complementagdo de
Infarmacies através de um slstema unificado de Informaches de salde utlliizado pela Secretara do Estada
e Sage 40 Distrito Federal denominado Trakears. Os pasientes sario acompannanas por um periodo os
a1& 30 dias, periodo este onde poomem as
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principals complicagdes pos 1AM sangramentos, angina pos LAM, reinfaro, complicagies amitmicas,
complicagies mecanicas e obito. 05 dados coletados serdo anallsados tendo como referdéncla os
parametnzs estabelecidos pela American Hear Association e Socledade Braslielra de Cardloiogia. A analse
dos dados dar-se-& por melo de estatistica descritiva, a qual & wiliizada com o Intulto de descrever e
sintetizar as Informacges, parmitinds uma organizacdo e Interpretacdo numérca desses em médias,
porcentagens & freqlenclas, por exempld (POLIT; BECK. HUNGLER, 2004). Os dados serio ainda,
anallsados conforme Iteraturas perinentes sobre o assunio & 38 Infoomagies obidas serdo computadas em
planinas do Microsoft Excel 2016, As varlivels serdo expressas em perceniual & nimen adsolin. Serdo
caiculadas medias & eglencias &, reallzados esles de a5500ia080 SN2 35 vaNavels por meko 00 programa
SPSS versap 20 (Statistcal Package for the Soclal Scences). Os dados serdo anallsados com o objetivo de
s verificar posshvels assodiapdes entre a5 variavels, ou 5], 58 ha 3 pcomenca de riscos. Para tanto, serdo
utlllzados os tesies estatisticos Qui- Quadrado, Teste Exato de Fischer, para ins de verificagdo de
3E500iapdn serd ullizado o valor de “p” menor ou Igual 0,05 Riscos e Beneflcios: Como possivels Hscos,
aponta-6e @ possiblidade de recomancla de dor bracica efou outro sindoma agudo Bevido & UMa possivel
ansledade gerada duranie os questionamentos 93 pesgquisadora no momenio do preenchimenta 4o
Instremento de coleta de dados. Para fal, caso qualquer participants sinta-s2 consiranglso ou manieste
necessldade de alguma Intervencdo, 3 coleta de dados serd suspensa e o parficipants terd o devido
alen@imento necessario no setor de emergéncla do hosplial onde serd reallzado este estudo 500 a3
responsatildade da pesquisadora. Poderd haver alnda Indenlzagdo por parte da pesquisadora responsave
caso algum paticipants snta-se prejedicado a0 panticpar desta pesquisa, porém 3 decisdo ficard 3 cango 4a
Justiga comum. Como possivels beneficlos espera-6e com 262 estudo Identificar & descnever of desfechos
predgominantss de pacientes diagnosticados com Sindrome Coronariana Aguda em hospltal secundano 43
rege publica do Distrito Federal confribuindo no gue tange a possivel elaboragdo de Indicadores
epldemiolégicos & pperacionals visando o Incremento de prabicas capazes de proporcionar melhoras no
atendimenta a populacdo dependente desta Institulzdo com conseqlents Impacto na satisfagdo do usLEMRD
do slstema. Aspectos Sticos: Por s2 tratar de wn estudo envolvends s2res NUManos, 5e730 adotadas as
recomendagdes quanto a0 sigiio & confidencialldade das Informacdes dos participanies @ assinatura 40
Temmao de Consentimenta Livre & Esclareclds - TCLE estaDelecioss pela Resolucdo N 465, o8 12 e
Diezemiorn de 2012 do Conselo Nacional de Salde [BRASIL, 2012). O projeto serd submeatido a apreciagio
do Comite de Etica em Pesquisa da Secretarla de Sade do Distriin Federal sendo a coleta de dados
Inizlada logo apds emissdo de parecer favoravel

Endéiegn: Fatubleds S8 Cibncias 0 Salte - Campis Dany Ritsine

Balifa Ada MNons CEP 70550500
LF: OF Musicipla: ERASLLA
Tedelone: (5131071947 E-mail:  copliintiomel e

Pigina Thas 12

85



UNB - FACULDADE DE

CIENCIAS DA SAUDE DA W

UNIVERSIDADE DE BRASILIA

Conbrumciio do Pamosr: 275 S48

"Matodologla Proposta:

Trata-se g um estudo epidemicliglcs transversal, descritivo de natureza quantiiadva. A pesquisa reallzar-
5e-3 em Hosplial Secundario do Distrito Federal locallzado em uma Regldo Adminlstrativa do OF com
populagdo superior 3 130 mil conhecida por receber uma grande demanda de pacientes que moram nas
regifies do enfoma, do Estado do Golas e Minas Gerals, 0s quals somadces 3 populagdo local propoarcianam
e grande ndmedo de alendimenios darkos e 3 supenotagdo caracteristica do pronio socomo. Fardo pate
g0 estude paclentes de ambos s2x0s, com ldade supedor a 18 anos admitidos no selor de emergencla de
wm hospial secundano da rede podlica do Disinto Federal magnosticados com Sindrome Coronarlana
Aguda e que aceltem particlpar 43 pesguisa. Mo farfo parte desta pesguisa packeniss sem o diagnastca
confirmada de Sindromes Coronarfanas Agudas, cOMo NOS 3505 de dor ordcica & Ssclarecer. Serd
uiliizada a técnica de amostragem por convenléncia, tendo como base que tals amostras s30 Mels para
verflcar 5 wm proglema exisie, no universs @m que estio Inserdas. Os dados serdo coletados, a00s
aprovagdo do comie de ética em pesguisa, por melo de um Insinemenie adapiado do Programa de Boas
Praticas Clinlcas em Camdiologla — Sindrome Cormonariana Aguda, da Socledade Braslieira de Cardipiogla
gm parceria com a Amencan Heart Assoclation (AHA), Hespltal do Corag3o 0 Brasll (HCor) & PROADI-
SUS, do Minlstéro da Saade, o gual fora anterformente adaptado 0o Programa Get With The Guidelines
[GWTGE) da AHA. A chiata de dados serd realizada por melo da abordagem an paclents admitiso por
guadny de sindrome coronariana agueda em unidage de emengéncia de um hospltal secundano da regs
pubdlca do OF, apés establlizagdo Inlcdal do quadro aguda. Estes, @ saws Tamillares, serdo onentados quanto
@05 oofeivos do estudo &, o350 acsltem participar da pesqulsa, preencherdo o Termo de Consentimenta
Livre & Esclarecido (TCLE) apts todas a5 duvidas e questlonamentos serem explanadios. Serd alnda
realizada consuita 3o prontuario eletrdnico do padiente para complementagdo ge Informacdies alravés de um
sistemna unificado de Informaglies de salde willzato pela Secrstana do Estado de Sande do Distito Federal
genominado Trakoans. E5Ea femamenta ofersce uma visdo consolidada do regisire o2 cada pacients aos
profissionals de salde & prasiadones AUOZados prOpOrcionanda UM ace550 S2QUro onde of dados ficam
Imediatamente @spanivels para 0005 05 UsUEAros cadasrados (INTERSYSTEMS, 2016). O pacientes
BETAD Acompanhados por um perindo de 3té 30 dias, periodo esie onde ooomam as principals complicacies
pis LAM: sangramentos, angina pés LAM, reinfarto, complicagies amitmicas, complicacies mecanicas 2
tblto.”
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“Critério de Inclusdo:
Fario parte do estudo pacientes de ambos 05 5205, com Idade superior a 18 ancs admitidos no setor de
Eemergancia ge um hospital secundano 43 rede plblica do Distrito Federal diagnosticados com Zindromss
Comnariana Aguda.”

“Critério de Exclusao:
Serdo extiuidos deste estudo packentes sem o diagnéstico confirmads de Sindromes Coronananas Agudas,
oMo Mos cas0s de dor iorackea A esclarecer.”

Objstivo da Pasquiss;

*Objietivn Primarnio;

Avallar o desfecho em um perigdo de até tinta dias de Intemag3o de pacientes admitidos com Sindrome
Comnariana Aguda em hosphal secundano da rede poblica do Distrito Federal.”

“Objetive Secundano:
1. Caracterizar o perfl epldemiologico (Idade, saxn, profissdo, estado civil, grau de escoianidads) & dinico
[comosbidades S5E0Ca0aE, GassMeagio da SCA & T30S 02 M50 3550013006 005 PaCientas 3ssIshdos; 2.
Idenificar o fluxograma operacional de aiendimenio; 3. Descrever as conduias & desfechos clinlcos;4.
Sinalizar possivels diflculdades assocladas 3o manejo clinico.”

avallagao dos Riscos o Banaflcios:

“RISCOE:

Como possivels Ascos, aponta-se a possibilldade de recomenaa de dor foracica e/ou owtro sinioma aguda
gevido @ uma possivel ansledade gerada durants o5 questionamentos da pesquisadora no MomeTto 5o
preenchimento do Instrumenta de coleta de dados. Para tal, case qualquer pariclpanie sinta-se
constrangldo ou manifeste necessidade de alguna Intervengdo, a coleta de dados sera suspensa e o
particlpanie berd o devido atendimento necessario no sstor de emanpéncia do hospial onde serd reallzao
este esludo 500 @ responsablidate da pesquisadora. Podera haver ainda ndenizagao por parte da
pesQUIsEH0ra MEEpoNsavel casn aigum participants sinta-se prejulicado a0 paicpar desia pesquUisa, porem
a decisdo flcara a cango da justiga comum.™

"Beneficios:

Endereps:  Fasukiade de Cincies da Selts - Campus Dancy Ribeing
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Como possieels Deneficios espera-6e com esse estudo identifcar & descrever of desfechos predominantas
g2 pacienies Miagnostieados com Sindrome Comnariana Aguda em hospital secundano da rede puolies go
Distrito Federal contribuinda no que tange a possivel slaboragdo de Indicadores epldemiologicos @
operacionals visando o Incremento de praticas capazes de proporclonar melhonas no aendmsanto a
populagdo dependente desta instiiugdo com conseqlente Impacto na satistacdo do usuano do slstema.”

Comentarios 8 Conslderagies sobre a Peaqulsa:
Trata-se g2 um projetn para dssertagdo de mesirado do Programa de Pas Graduacio em Enfemagem da
Universidade de Brasilia, crientado pelo Prof. Pedro Sad Monbeino,

Orpamenta na Platafoma Brasil no valor de #3 4.150,00.

Cronograma na Plaafoma Brasl Informa etapa ge Coiela oe Dados de 01/082018 ae 31032019,

Conaldsragies sobre 06 Termos 08 apresentagdo obrigataria:

Documenios analisados para emissa0 do pressents parecen

1. Informagdes Baslcas do Projeto ("PE_INFORMACOES_BASICAS DO_PROJETO_1076438.pdr,
postado em Z2/DE/201E);

2. Carta de respostas &5 pendéncla apontadas no Parecer Consubsianclado Mo, 2.705.673
["Carta_Resposta_Pendenclas_CEPFS.doc”, postago em 21/DE/201E);

3. Modeip de TCLE [[TCLE_CORRIGIDO doox™, postado em 21067201 E);

4. Projetn Detalhado ["Projeto_CORRIGIDO.doc”, postado em 21/D6/201E).

Recomendagiies:

N30 58 aploam.

Conclusbes ou Pandénclzs & Lista de Inadsquaghes:

Analise das raspostas 35 pandénclas apontadas no Parecer Corsubstanslado Mo, 2.705.675:

1. Mo documento da PE "PE_INFORMAGOES BASICAS DO _PROJETO 107643504, postado em
09/D5/2018" temos a5 pendanclas:

1.1 Soliclta-s EIP“E‘”EF rscos & benaficlos, Dem como formas &2 minkmizar os fscos, conshderando a
Resolucdo CHS 4662012, ltem W, "Toda pesqulsa com seres humanos envolve

Endoregn:  Fasskiade de Cibnoias da Salee - Campus Dancy Fibeine
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s am pos @ gradagies vanados™. E ainda, segundo Hem 11.22 da mesma respugda, nsco da pesquisa &
a "possibilidads de danos & dimensao fisica, psiquica, maral, Intelectual, social, cultural ou espifiual do ser
humano, em qualquer pesgulsa & dela decomente”. Tal modificagdo devera consiar do TCLE, do projeto
getalhado e o projelo da Flataforma Brasil.

RESPOSTA: Reallzada ateragio no projeto na Fiatarrma Brasll (Pagina 4 Detainamento do ESUND nos
toplcos: Resuma @ RISc0s); no COMpo do projeto detalhado no subtifulo mamero 4, RISCOS E BENEFICICS
DA PESQUISA na pagina 0D5; no apsndice A, TERMO DE CONZENTIMENTD LIVRE E ESCLARECIDO na
pagina 15 no 3° pardgrafo; Mo docwmenio do TCLE na pagina 1 no 3 paragrafo. Documentos anexados:
Projefo_CORRIGIDD & TCLE_CORRIGIDO.

Texty Original: Nap ha previsan de danos aos paricipantes visio que ndo existe Intengdo de gerar
consirangimento & ou comprometimenio 3 salde dos Individuos pariicipanies desia pesguisa, onde as
Informagdes abtdas terdo apenas cunho clentfcd. Mo entants, caso gualquer panicipants sinta-ge
constrangido ou manifeste necessldade de alguma Intervengdo, 3 colsta de dados S&rd SUSDENEA & 0
participanie tera o devido atendimento necessario no sator de emergancia do hospital onde serd realzado
este 2siudo 500 3 responsabliidade da pesguisadora. Podera haver alnda Indenizagdo por parte da
pesquisadora responsavel caso sgum participants sinta-se prejulicato a0 paricipar desta pesquisa, porem
a deciedo flcard a cargo da ustiga comum. Como possivels Deneficios espera-se Com 8552 esindo
dentificar e descrever os desfechos predominantes de paclentas diagnosticados com Sindrome Coronariana
Aguda em hospital secundario da rege publica do Disirito Federal contribulngs no que ange a possivel
glaboragdo de Indicadores epldemioldglcos & operacionals visando o Incremenio de praticas capazes de
proporcionar melhartas no atendimenio a populagdo dependenis desta Instiulzdo com conseqlente Impacha
na satisfagdo do uswaro do skslema.

Texio Modificaso: Como possivels riscos, aponta-se a possibllidade de recomncla de dor foracica efou
pUirD sintoma agudo devida 3 uma possivel ansiedade gerada durante os guestionamentces da pesquisadora
no momenis do presnchimenio do Instrumenta de colsta de dados. Para tal, caso qualguer participante
sinta-se consirangido ou mantesie necessidade de alguma Imenenglo, a colela de dados serd suspensa a
o parikipants terd o devido atendimento necessaro no selor de emengancla do hospial onde serd realzado
ests 2studo 500 3 responsabliidade da pesgquisadora. Podera haver ainda Indenizagdo por parte da
pesquisadora responsavel caso sgum participants sinta-se prejulicato a0 paricipar desta pesquisa, porem
a decis3o ficard a cango da justica comum. Como possivels beneficios eEPar3-E8 COM BE5E SO
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dentificar e descreves o desfachas predominantes de packentes diagnosticados com Sindrame Coronanana
Aguda em hospital secundario da rede publica do Distrita Federal contribulngo no que tange a possivel
elaboragdo oe Indicadores epldemiologicos & operackonals visando o Incremenio de praficas capazes de
propoecionar melhonas no atendimento 3 populiagdo dependeniz desta Instiigao com conseqlenie Impacho
na satisfagdo oo USLEND do lsEma.
AMALISE: PENDENCIA ATENDIDA

1.2 Sollcita-se atualzar o cronograma prevenda o Iniglo da pesquisa para periodo posberior 3 aprovagao
pelo CEP. Ressalta-s2 que cabse ap pesguisador responsdvel aguardar a decisdo de aprovagdo &llca, antes
de Iniciar 3 pesquisa (Res. CMS 46572012, Rem X1.2.3). Tal modMcapio devera constar 6o projeto detalhaso
& do projetn da Plataforma Brasil

RESPOSTA: Reallzada alteragio no projetn na Piataforma Brasll {pagina 5 Oufras Informagfes, na tbploo:

Cronograma ge Sxecuglo) & no coapo do projeto detaihag no subtiuo nmero 05, CROMOGRAMA DE
ATIVIDADES na pagina 11. Documentos anexados: Projets CORRIGIDO.
ANMLISE: PENDENCIA ATENDIDA

1.3 Sollcita-se apresentar oncamento detalhado, consiando Inclusive materal de papelara ou outro wiizado
no projetn. Esles dados devem Ser unfMmiZados nas documento PB e no documeno “orgamento.gos”. No
mamento I8mos O JEaMmenio na PE no valor de R¥ 4.500,00, 2 no documento “Orcamento.docx”, postado
em 27T/042014, com o valor de RE 4.150,00.

REZPOSTA: Reallzada atteragio no projeto na Piataforma Brasll {pagina 5 Outras Informages, na topleo:

Orgaments Financelno) acrescantando o detalhamento dio orgamento de acordo com o apreseniado no

£ome da projets detalhads na pagina 12 totalizando um valor de RS 410,00, Documentns anexados:

Pmjetn_CORRIGIDG.
AMMLISE: PENDENCIA ATENDIDA

1.4 Solicha-se rever os criténos de inclusdo e exciusdn. Para o partizlpants de pesquisa ser exclulda, ele
gevera ter sido primeiramente Inciuldo. Adequar os ciieénos de exclusdo t1anto no projeto de pesgulsa
guanto no da plataforma, conslderando que 56 sera excluldo o professor gue for Inciuso. A assinatura do
TCLE ndo pode estar contida nos citéncs de inclusdo. Tal modiicagdo deverd constar do TCLE, do projeto
getanado & 00 projeto da Platatorna Erasil

RESPOSTA: Reallzada alteracdo no corpo do projeto detainado, na pagina & no primeing paragrafo &; no
projeto da Plataforma Brash (Pagina & Detalhaments 00 Estudo, nos ieplcos: CRienos de

Enduregs: Facukiade de Cinci da Selds - Campus Darcy Fibsins
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Inciusdo & Criros de Exclusdo). Documeanios anexados: Projeto_CORRIGIDO.

Texto Original: Fardo parte do estudo pacienies de ambos 05 52108, com ldade superior 3 13 anos
agmitidos no setor de emergéncla de wm hospltal secundarly da rede poblica do Distrito Federal
dagnosticados com Sindrome Coronariana Aguda e que acellem particlpar da pesguisa por mele da
azsinatra do Termo de Consentmenta Livre & Esclaredido (TCLE) [APENDICE A). Ssrdo exciuldos daste
estudo packentes sem o Miagnostco conMmads de 5indromes Coronananas Agudas, coma Nos Cas0s 08
gor ioracica A esclarecer & aqueles que nao consentirem 3 paniclpagdo no estuda.

Texto Modificado: Fardo pare do estuda pacientss de ambos o5 S2X0S, COM Idade sUpenor 3 15 anos
agmitidas no setor de emergéncla d2 wm hospltal secundario da reds pablica do Disirite Federal
dlagnosticados com Sindrame Coronariana Aguda. Mo fardo parte desta pesquisa paclenies s2m o
dlagnostico confimado de Sndmmes COronananas Agudas, COMmD Nos ¢3505 de B0r toracca 3 escianacer.
AMALISE: PENDENCIA ATENDIDA

2. Quants ao socumenta "TCLE Jullsse docx”, postado em 27104/2013:

2.1 Soliglta-se que o documenta ndo contenha no Inizlo 3 frase: "APEMDICE A — TERMO DE
CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO"

RESPOSTA: Realzada ateragdo no thule do documenis “Temao g2 Consentimento Livre & Esclarecisa”
onade retirol-5e 3 frase soliciada. Documentos anexados: TCLE_CORRNGIDD.

AMALISE: PENDENCIA ATENDIDA

2.2 Solkita-se Informar no TCLE a aprovago pelo CEP-FEPCS/SES-DF [ver modsln disponivel no pagina
web do CERIFE).

RESPOSTA: Reallzada aferaglo no corpo do projein detalnado, Apdndice A, pagina 1€ no segundo
paragrafo & no TCLE pagina 2 segundo paragrafo. Documentos ansxados: Projeto CORRIGIDD e
TCLE_CORRIGIDO.

Texio Original: Este projeto fol aprovado pelo Comits de Etica em Pesquisa da Faculdade de Ciéncias da

Salde [CEPFS) da Universidade g Brasla. O CEP & composto por profissionals de dferentes areas cula
funcio & defender 05 Interssses dos paricpantss da pesquisa em sUa
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Balrso: Asa Moris CEF: 70990800
L¥F: OF Musisipex: ERASLLA
Tedelone:  (&1)3107-1047 E-sail: cepunbilomail som
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Intzgridade & digriidate & conirioulr na desenvoivimenta da pesquisa dentro de padriies eticos. As dovidas
coem relago & assinatura oo TCLE ou os direlios o pariicipants da pesquisa podem ser esclarecidos pelo
telefone (61) 2107-1947 ouw do e-mall capfs@unb.br ou ceprsunb@gmall.com, horano de atendimento de
10:000 35 12:00N & o2 13:300 &5 15:300, 0= segunda 3 sexta-feira. © CEP/FS se locallza na Facuidade de
Cinclas da Sadde, Campus Universitarko Darcy Ribelro, Universidate de Braslila, Asa Hore.

Texin Cormgloo: Este projets fol aprovaco pelo Comin de Etica em Pesquisa da Faculdate de Clencas da
Salde [CEP/FS) da Universidade de Srasila. O CEP & composto por profissionals de diferentes areas cuja
funcdo & defender os Interesses dos participanies da pesquisa em sua Integridade & dignidade & contribur
no desemvolvimanio da pesgulsa denfro de padries aticos. As 0vidas com relagdo 3 assinatwra do TCLE
ou o direftos do paricipante da pesquisa podem ser esclarecikdos pelo telefone (61) 3107-1947 ou do e-mall
cepfs@und.br ou ceptsun@gmall.com, horano de alendimanio de 10000 &5 12:000 & de 13:30h a5 15:30n,
g2 s2gunda 3 sexia-feira. O CERFS g2 [ocallza na Facuidade g2 Clénclas da Saude, Campus Universitano
Darcy Ribelro, Universkade de Sraslia, Asa Norta.

Alesm disso, £omo 3 Secretana de Estado ge Salde ¢ coparticipants desta pesquisa, este projeto tambem il
Aprovato pelo Comit2 de Etica em Pesquisa da SES/DF. As dUvidas com relagdo 3 assihatua do TCLE ou
0% direlios do pariclpanie de pesquisa tambem podem ser obiidas por melo do telefone; (51) 33254840
AMALISE: PENDENCIA ATENDIDA

Todas 35 pendéncias foram atendldas.
W30 exisiam aolces Sticos para 3 realizacdo do presenis projeio de pesquisa

Consldsragies Finals a critero do CEP:

Conforme a Resolucdo CHS 466/2012, itens X.1.- 3.b. @ X1.2.d, 05 pesquisadores responsavels deverdo
apresentar relaiorios parclal semesiral e final do projeio de pesguisa, contadas a panir da data de
aprovagdo do protocoio de pesquisa.

A realizagdo das athidades do projeto na InsthulgSo coparticipante esta

congdicionada 3 aprovagdo pelo CEP responsavel, o CEP-FEPECSISES-DF.

Endetegs; Facuiade de Cibnci da Salde - Campus Darcy Fibene

Ealidx  Ada More CEP! 70590500
LW¥F: OF Musisipis: BRASLLA
Tedolone: (&) 3107-1047 E-sall: cophuntghamal wom
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Esta parecer fod elaborado baseado nos: documentos abalxe relaclonados:

BraA o™

Tipo Cocumento Arquio Fostagem ALfor =T
IMormaghes Daskcas| PE_INFURMALLUES BASICAS DO P | 22062018 A2l
do Projeto ROJETD 1076436000 00:03: 18
Canros Cana_Resposta_Pendendas CEPFS.A | 21062018 |Julsse Mancela Acaiio

oc 334408 | Mepomucend Araglo

TCLE / Termos de | TCLE_CORRIGIDO.docx 21062015 |Jullsse Mancela Acaiio

Assantimanto / 23307 |Mepomucend Araglo

Justificativa de

Auséncla

Projeto Detalhada | | Projeto_CORRIGIDO Do 21062018 |Julsse Mancela Aaito

Baochura 33332 |Mepomucend Aragao

Lnyesiigador

Cutros Temno_responsabbilldade.doc 2TM042018 |Jullsse Marcela Acaiio
MSESE | Mepomucend Araglo

anros Cana_encaminnamento. doc: 270452018 | Julssa Mancela Araito
05608  |Mepomucens Aragao

Cutros Temno_concondancla_modelo_fs.doc 27042018 |Jullsse Marcela Azaiio
5546 |Mepomucend Aragao

TCLE /Termos de | Temno_concondancla.doc 27M042018 |Jullsse Marcela Acaiio

Azzariimento | 05451 |Mepomucens Aragdo

Justificaliva de

Ausencla

Projeto Detalhado | | Projeto_mesirado_Jullsse.goc 27042018 | Jullsse Marcela Asaiio

Baochura M:FS4 | Mepoemucend Araglo

LNvEEligador

Creamenio Orcamento. ok 271042018 |Jullsse Marcela Acaiio
0:3448  |Mepomucens Aragdo

TCLE / Termos de | TCLE_Julisse docx 27042018 |Jullsse Mancela Aaito

Azzariimanio | 3628 |Mepomucens Aragao

Justificativa de

AUsEncia

Cronograma Cronograma_.Jullsse. 0oy 270452018 | Julssa Mancela Araito
2003403 | Nepomucend Araglo

Canros Cumcuio_Pedna_Sadlpdf 27042018 |Jullsse Mancela Aaito
02TAD | Mepomusend Aragao

Cutros Cumcuio_Jullsse. pof 2TM042018 |Jullsse Marcela Acaiio
2636 |Mepomucend Araglo

TCLE / Termos de | Termo_concordancla. pdf 2T042015 |Jullsse Mancela Acaiio

Enduefegs: Fatuliess 48 Do oo Seloks - Campds Dancy Ribsins

Balrec:  Asa More
L¥F: DF

CEP: 70990800

Musisiphs: ERASILLA
Tedafone: (51)3107-1047

E-sail.

cepfunbgbgmail oom
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Assertimani | Termo_concordancia pd 02457 |Mepomuceno Aragan| Ao
Justificativa de

Ausencla

Cutros Temmo_responsaciiidade. par 27042016 |Julsse Marcela Aol

02327 |MepomUZEND Aragan

Cutros Cana_encaminhamenbo. pdf 27042015 |Julsse Marcela Acaiin
0225 |Mepomuseno Aragao

Culros Temo_concordancla_modelo_fs pdl ZTAZ01E |Julsse Manela Aceiln
0228 |Mepomuseno Aragao

Foiha de Rosto Foina_de_rosto.pdf 2742015 |Julsse Mancela Acaito
02007 |MegomUsEnD Aragan

Slfuag a0 do Parecar:

Aprovado

Necsaslia Apraciagio da COMEP:
Nao

ERASILLEA, D9 de Julha de 2018

Azsinado por:
Maris Togashi

{Coordenador)

Endares: Facskdecs S Cilncs da Selos - Campis Dansy Filsine

Balre: Asa Mos CEP 70590600
LWF: OF Musieipls: BRASLLA
Tefelone: (g1 |3107-1047 E-sall: cephunb@gmal am
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