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RESUMO

Objetivo: Analisar o desfecho de pacientes com infarto agudo do miocérdio
submetidos a intervencao coronariana percutdanea. Método: Estudo quantitativo,
documental e retrospectivo, realizado em instituicdo de salide publica de ensino,
com dados de junho de 2022 a maio de 2024. Os participantes foram diagnosticados
com infarto agudo do miocéardio com supradesnivel do segmento ST, submetidos
a intervencdo coronariana percutanea de emergéncia. Os dados foram analisados
por estatistica descritiva e inferencial. Resultados: A amostra foi constituida por
230 pacientes, majoritariamente homens (71,7%), da raga branca (72,2%), casados
(58,7%), com taxa de mortalidade hospitalar de 15,6%. Frequéncia cardiaca,
glicemia da admissédo e histérico cardiovascular foram considerados estatisticamente
significativos para o desfecho ébito. Conclusao: A mortalidade hospitalar na amostra
de investigacdo foi superior aos registros da literatura. Reafirma-se a relevancia do
papel do enfermeiro no atendimento de emergéncias cardiolégicas.

DESCRITORES: Doencas Cardiovasculares; Infarto do Miocardio; Infarto do
Miocardio com Supradesnivel do Segmento ST; Reperfusdo Miocardica; Mortalidade
Hospitalar.
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INTRODUCAO

Doencas cardiovasculares (DCV) constituem a principal causa de ébito no mundo.
A dor toréacica é um dos mais frequentes motivos que levam os individuos a procurarem
atendimento em unidades de pronto-socorro (PS)'3. Uma parcela significativa
de pacientes que apresentam dor torédcica aguda é diagnosticada com sindrome
coronariana aguda (SCA), que por sua vez podem ser divididas em angina, infarto
agudo do miocérdio com supradesnivel do segmento ST (IAMCSST) ou infarto agudo
do miocardio sem supradesnivel do segmento ST (IAMSSST)*.

A dor toracica aguda constitui o principal achado clinico em pacientes com SCA.
Como protocolo, a realizagdo do eletrocardiograma (ECG) nos primeiros dez minutos
de sua admissdo em instituicdo de salde é recomendada, pois permite a avaliagdo
do nivel de oclusao arterial, especialmente no IAMCSST, em que a oclusédo arterial é,
geralmente, total e necessita de reperfusdo imediata, como forma de evitar a isquemia
miocardica. O infarto agudo do miocardio (IAM) é a principal causa de morte no mundo
e no Brasil corresponde a aproximadamente 10,2% das internagdes hospitalares®.

Quadros de IAMCSST podem evoluir a ébito nas primeiras horas da doenca.
Dessa forma, é fundamental que este paciente seja atendido de forma imediata. Nessa
condicao de salde, o uso da intervengdo coronaria percutanea (ICP) segue sendo
o tratamento de primeira escolha, quando disponivel, conforme a diretriz vigente
organizada por Piegas e colaboradores®. No ambito do Sistema Unico de Saude, a ICP
estd disponivel em centros de referéncia para tratamento do IAMCSST.

O entendimento do desfecho de pacientes que vivenciaram o IAMCSST constituium
indicador essencial para a saude, pois permite a compreensao de tendéncias e fatores
associados, subsidiando o planejamento, alocacéo de recursos e implementacdo de
agoes tendo em vista a qualidade da assisténcia e a seguranga do paciente. Portanto,
o objetivo do presente estudo foi analisar o desfecho de pacientes com infarto agudo
do miocérdio submetidos a intervengao coronariana percutanea.

METODO

Trata-se de estudo de natureza quantitativa, documental e retrospectivo, realizado
em conformidade com a diretriz Strengthening the Reporting of Observational Studies
in Epidemiology (STROBE)®.

O estudo ocorreu em uma instituicdo de sadde publica de ensino, referéncia para
uma area que abrange aproximadamente 576.817 usudrios do sistema de saude’ e,
recentemente, o local de direcionamento das emergéncias cardiolégicas, devido ao
fechamento da antiga referéncia em cardiologia da regigo.

O hospital em estudo possui 336 leitos cadastrados, dos quais 60 leitos sdo
destinados a terapiaintensiva adulta. Aregulagdo do paciente é feita pela Macrorregional
de Saude e pelo Consoércio de Satde dos Municipios do Oeste do Parana (Consamu),
e seu encaminhamento intra-hospitalar é realizado pela equipe médica da instituicao,
de acordo com a indicacdo clinica. A unidade hemodinamica da instituicdo conta
com uma sala operatéria, onde sdo realizados cateterismos cardiacos, angioplastias,
arteriografias e introducdo de cateteres, como para hemodidlise, marca-passo, entre
outros. Em relacdo a angioplastia, tal procedimento pode acontecer em regime de
emergéncia, urgéncia ou ambulatorial.
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Os dados em estudo envolveram o periodo de 01 de junho de 2022 até 31 de
maio de 2024. A data inicial é referente a abertura da unidade de hemodinamica,
estendendo o periodo de estudo a 24 meses.

A populagdo do estudo foi composta pacientes adultos (=18anos) que deram
entrada na unidade de emergéncia (UE) do PS do hospital em questdo, e que foram
encaminhados a hemodindmica para realizagdo de cateterismo cardiaco em regime
de emergéncia, com ou sem realizacdo da angioplastia primaria. Foram excluidos
aqueles que realizaram o procedimento agendado de forma eletiva via ambulatorial,
bem como aqueles que foram transferidos para outras institui¢des de salde, devido a
impossibilidade de acompanhamento do desfecho.

Olevantamento desses pacientesfoirealizado através dorelatério de procedimentos
do sistema de gestdo de saude da instituigdo, utilizando filtros de procedimentos:
cateterismo cardiaco, angioplastia coronariana, angioplastia coronariana com
implantagao de stent e angioplastia coronariana com a implantacdo de dois stents
que constituem os procedimentos realizados e cadastrados na unidade e instituigdo.
Durante o periodo, foram avaliados 2672 prontuérios de pacientes, dos quais 2440
ndo foram incluidos por se tratar de procedimentos eletivos e dois por terem como
desfecho a transferéncia inter-hospitalar. Diante disso, 230 pacientes se enquadraram
nos critérios de inclusdo e formaram a amostra do estudo.

A coleta de dados ocorreu de junho a setembro de 2024. Foi utilizado um
formulario construido para o estudo no software Microsoft Excel, com base em dados
da literatura sobre o tema, contendo informacdes distribuidas em colunas, incluindo
data da admissao, caracteristicas clinicas na admiss&o, histérico de saude, medicacoes
administradas no atendimento pré-hospitalar e na admissdo do paciente, SSVV e anélise
glicémica na admissdo e desfecho.

Apds a coleta, os dados tabulados em planilhas do Microsoft Excel, versao 2010,
foram exportados ao Statistical Package for the Social Science (SPSS), versdo 26. Foram
realizados os testes t de Student e de Fisher. As analises descritivas foram realizadas
para todas as varidveis estudadas, utilizando-se de medidas de propor¢do percentual
para variaveis categoéricas e medidas de tendéncia central e de dispersao para variaveis
continuas.

O desfecho (alta hospitalar ou 6bito) do paciente diagnosticado com IAMCSST
submetido a ICP foi considerado como varidvel-resposta. Para testar a associagdo
com as variaveis explanatdrias, na tentativa de explicar o desfecho dos pacientes, foi
utilizado o teste t de Student para varidveis independentes e o teste exato de Fisher, de
acordo com o comportamento de cada varidvel. Foram considerados como resultados
estatisticamente significativos aqueles que apresentaram p-valor < 0,05.

O presente estudo respeitou os preceitos éticos da pesquisa com seres humanos,
conforme Resolugéo 466/2012, do Conselho Nacional de Saude?® e faz parte de estudo
matricial intitulado "Tempo porta-guia e protocolo de atendimento a paciente com
sindrome coronariana”, aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa institucionalizado,
conforme parecer ntmero 6.546.326.

RESULTADOS

A amostra foi composta por 230 pacientes, com predominédncia de homens
(n=165; 71,7%); raca branca (n=166; 72,2%); casados(as) (n=135; 58,7%), com idade
média de 63 e 68 anos, ligeiramente superior para aqueles que evoluiram a 6bito
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(p>0,05), conforme aponta a Tabela 1. A mortalidade, neste periodo, foi de 15,6% para
a amostra estudada, totalizando 36 dbitos.

Clinicamente, o IAMCSST foi a hipdtese diagnéstica inicial principal para ambos os
grupos estudados e foi considerado estatisticamente significativo (Tabela 1).

Entre os sinais vitais monitorados, a frequéncia cardiaca (FC) e a temperatura
mostraram associagdes estatisticamente significativas entre os grupos estudados (p
= 0,036 e p = 0,01, respectivamente). A variagao da temperatura entre os grupos foi
minima, enquanto a FC foi maior no grupo de pacientes que evoluiram para 6bito,
embora ainda dentro do intervalo considerado normocardia (50 a 99 bpm)®. A glicemia
também apresentou uma diferenca estatisticamente significativa entre os grupos, com
médias mais elevadas nos pacientes que evoluiram para ébito (p = 0,001) (Tabela 1).

Tabela 1. Associacdo das varidveis sociodemogréficas e clinicas dos participantes do
estudo segundo o desfecho de alta e 6bito. Cascavel, PR, Brasil, 2024 (n=230)

Desfecho
Alta (n=194) Obito (n=36)
n (%) n (%) p*
Sexo
Masculino 142 (61,7) 23 (10) 03
Feminino 52 (22,6) 13 (5,7) !
Raca
Branca 141 (61,3) 25(10,9)
Negra 6 (2,6) 0 (0,0) 013
Amarela 46 (20) 9 (3,9) !
Parda 1(0,4) 2 (0,9)
Estado civil
Casado 118 (51,3) 17 (7.,4)
Solteiro 23 (10) 4(1,7)
Divorciado 20 (8,7) 2 (0,9) 0,008
Vilvo 18 (7,8) 12 (5,2)
Nao informado 15 (6,5) 1(0,4)
Hipotese diagnéstica inicial
IAMCSST 177 (77) 29 (12,6)
IAMSSST 9 (3,9) 2(0,9)
SCA 6 (2,6) 0 (0)
IAM 2 (0,9) 3(1,3) 0.05
BAVT 0 (0) 1(0,4)
AVEh 0 (0) 1(0,4)
Alta (n=194) Obito (n=36)
Média = D.P. Média = D.P. p**
ldade 63,7 11,5 68,4 + 121 0,8
Temperatura 358+0,7 35,3 +1,02 0,036
Frequéncia respiratoria 21,8 £ 36,3 21,551 0,59
Frequéncia cardiaca 81,2+18,5 91,2 £ 23,6 0,01
Pressdo arterial sistdlica 138,3 + 28,8 116,2 = 35,8 0,12
Pressdo arterial diastélica 86,4 +19,6 77,1 = 20,1 0,44
Glicemia 151,9 £ 57,0 265,77 £ 130,77 <0,001
Saturacdo de oxigénio 952 +7,4 921 +55 0,18

Legenda: p* = p-valor obtido pelo teste de t de Student para amostras independentes; p** = p-valor obtido pelo teste
de Fisher; IAM: Infarto Agudo do Miocardio; IAMCSST: Infarto Agudo do Miocardio Com Supradesnivel do Segmento ST,
IAMSSST: Infarto Agudo do Miocardio Sem Supradesnivel do Segmento ST; SCA: Sindrome Coronariana Aguda; BAVT:
Bloqueio Atrioventricular Total; AVEh: Acidente Vascular Encefalico hemorragico.

Fonte: Os autores (2024).
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O tempo médio de internagdo desses pacientes foi estatisticamente significativo
entre os grupos, sendo que pacientes que evoluiram a ébito possuiam o desfecho, em
média, nos primeiros dois/trés dias. Como complicagdo, foi considerada a intubacéo
orotraqueal (IOT), sendo também estatisticamente significativa para o desfecho dos
pacientes (Tabela 2).

Tabela 2. Caracterizagdo da associagdo do tempo de internacdo e da necessidade
e do momento da intubagao orotraqueal dos participantes do estudo, segundo o
desfecho de alta e ébito. Cascavel, PR, Brasil, 2024 (n=230)

Desfecho
Alta (n=194) Obito (n=36)
Média = D.P. Média = D.P. p*
Tempo de internacdo 7,67 +49 2,94 + 3,6 <0,001
n (%) n (%) p**
Intubacao orotraqueal
Sim 42 (53,8) 36 (46,2) <0,001
Nao 180 (100) 0 (0)
Momento da intubacao
Instituicdo de saude 7 (21,2) 26 (78,8) 0,187
Atendimento pré-hospitalar 7 (41,2) 10 (58,8)

Legenda: p*= p-valor obtido pelo teste t de Student; p** = p-valor obtido pelo teste de Fisher.
Fonte: Os autores (2024).

As morbidades listadas em prontuério eletronico foram organizadas em aparelhos,
de acordo com a Classificagdo Internacional de Doengas (CID-10), Em pacientes que
tiveram como desfecho a alta hospitalar, destacaram-se as doengas do aparelho
circulatério (n=153; 36%), prevalecendo a hipertensao arterial sistémica (HAS)
(n=121; 28,5%); doencas enddcrinas, nutricionais e metabdlicas (n=115; 27%) foram
compostas por diabetes mellitus do tipo 2 (DM2) (n=56; 13,2%); e transtornos mentais
ou comportamentais (n=108; 25,5%) incluiram, principalmente, tabagismo ativo,
tabagismo em abstinéncia e etilismo. Com relacdo a pacientes que apresentaram o
desfecho o6bito, também se destacaram as doengas do aparelho circulatério (n=28;
34,6%), doencas enddcrinas, nutricionais e metabdlicas (n=23; 28,4%) e transtornos
mentais ou comportamentais (n=18; 22,2%) (Tabela 3).

Tabela 3. Caracterizacédo clinica dos participantes do estudo conforme o desfecho, de
acordo com os registros de morbidades. Cascavel, PR, Brasil, 2024 (n=425)

Morbidades Alta (n=194) Obito (n=36)
n (%) n (%)
Aparelho circulatério 153 (36) 8 (34,6)
Enddcrino, nutricional ou metabdlico 115 (27) 3(28,4)
Transtornos mentais ou comportamentais 108 (25,5) 8 (22,2)
Sistema renal (2,8) 3 3.7)
Sistema respiratério (2,3) 2(2,5)
Sistema nervoso 7 (1,6) 2(2,5)
Sistema visual 3(0,7) 2(2,5)
Sistema digestorio 0 (0) 3(3,7)
Outros 17 (4) 0(0)

Fonte: Os autores (2024).

Anélise do desfecho de pacientes com infarto agudo do miocardio submetidos a intervencéo coronariana percutanea
Ampessan J, Carvalho ARS, Leite CN, Polezer CN, Martins LK



Cogitare Enferm. 2025, v30:e99727pt

As medicac¢bes de uso continuo (MUC) identificadas, em pacientes com desfecho
alta, evidenciaram o uso de bloqueadores do receptor de angiotensina (n=55),
betabloqueadores (n=31), agentes modificadores de lipidios (n=45), biguanida
hipoglicemiante (n=36), diurético tiazidico (n=27), inibidores da enzima conversora
de angiotensina (n=26), entre outros. Ja entre os pacientes incluidos no desfecho
6bito, destacaram-se bloqueadores do receptor de angiotensina (n=10), agentes
modificadores de lipidios (n=09), biguanida hipoglicemiante (n=09), diurético tiazidico
(n=07), betabloqueadores (n=05) e inibidores da enzima conversora de angiotensina
(n=4).

Outro dado investigado foi as medicagdes realizadas no atendimento pré-hospitalar.
Nesse caso, destacaram-se, entre os participantes que receberam alta hospitalar, AAS
(n=150), clopidogrel (n=143), isossorbida (n=26), morfina (n=18), enoxaparina (n=14),
heparina (n=11), entre outros. Entre as medicacdes realizadas na instituicdo, naadmisséo,
para esse mesmo grupo, incluiram clopidogrel (n=90), AAS (n=28), sinvastatina (n=14)
e enoxaparina (n=14), entre outras.

No que tange aos participantes que evoluiram ao ébito, as medicagdes realizadas
no atendimento pré-hospitalar incluiam AAS (n=20), clopidogrel (n=19), isossorbida
(n=3), morfina (n=4), enoxaparina (n=1), heparina (n=4), entre outros. Na instituicéo,
as medicagbes administradas na admissao incluiram clopidogrel (n=17), AAS (n=10),
sinvastatina (n=4) e enoxaparina (n=3), entre outras. Ao testar a associa¢do do uso (ou
ndo) dessas medicagdes, na tentativa de explicar o desfecho desses participantes (alta
ou 6bito), obteve-se significancia estatistica no uso de AAS (p=0,012) e clopidogrel
(p=0,016).

O historico cardiovascular prévio incluiu IAM, cateterismo cardiaco, angioplastia e
cirurgia cardiaca. Foi identificada significancia estatistica através da realizagdo do teste
de Fisher, conforme apontam os dados da Tabela 4.

Tabela 4. Associacao do histérico cardiovascular e de intervencdes cardiovasculares
dosi)articipantes do estudo, segundo o desfecho de alta e dbito. Cascavel, PR, Brasil,
202

Desfecho
Alta (n=194) Obito (n=36) p*
Variaveis n (%) n (%)
Infarto agudo do miocérdio prévio 25 (80,5) 6(19,4) 0,002
Cateterismo cardiaco prévio 16 (72,7) 6 (27,3) 0,009
Angioplastia prévia 23 (95,8) 1(4,2) <0,0001
Cirurgia cardiaca prévia 4 (80) 1 (20) <0,0001

Legenda: n = 230; p* = p-valor obtido pelo teste de Fisher.
Fonte: Os autores (2024).

DISCUSSAO

O presente estudo objetivou analisar o desfecho dos pacientes diagnosticados
com IAMCSST submetidos a ICP, buscando identificar fatores associados ao desfecho
nessa amostra. Nesse sentido, 194 (84,4%) dos pacientes possuiam como desfecho a
alta melhorada, enquanto a mortalidade hospitalar deste estudo foi de 15,6% (n=36),
sendo superior ao identificado em revisdo sistematica de estudos realizados na América
Latina e no Caribe™ que contempla 29 artigos referentes ao IAMCSST, que apresenta
a mortalidade durante o internamento variando entre 9,1% e 10,7%. Enquanto em
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estudo realizado na Coreia do Sul' apresentou taxa de mortalidade feminina de 12,2%
e masculina de 5,5%, obtida através de um estudo realizado na Coreia do Sul. Em
estudo realizado em Portugal'? foi identificada mortalidade de 8,5%, em mulheres e
4,1% em homens acometidos pelo IAMCSST, em estudo realizado em Portugal.

O estudo apontou uma amostra composta majoritariamente por homens, de raca
branca, casados, com a idade média entre 63 e 68 anos, discretamente superior na
amostra que possuiu como o desfecho o ébito. Os achados obtidos assemelham-se aos
encontrados em estudo também realizado no sul'® e centro-oeste’™ do Brasil. Todavia,
estes achados diferem da literatura internacional, que apresenta, frequentemente,
maior acometimento de mulheres pelo IAM, em faixa etéria inferior a 60 anos, sendo
este grupo mais suscetivel a apresentar complica¢des, por razdes nao esclarecidas' 2.

Com relagdo aos SSVV dos pacientes na admissdo, identificou-se significancia
estatistica relacionada a temperatura e a FC, quando comparados entre os dois grupos
estudados. Os desequilibrios na atividade simpética e parassimpética ocasionados na
fisiopatologia do IAM podem ocasionar redugdo do efeito vagal, que, por sua vez,
contribuird para alteragées da FC, reduzindo a acdo protetora contra possiveis arritmias
ventriculares, aumentando o consumo de oxigénio pelo miocardio®>. Neste estudo,
o grupo que evoluiu a ébito apresentou valores elevados de FC, o que ressalta a
relevancia deste achado na amostra, embora ainda dentro dos valores da normocardia’.
Em relagdo a temperatura, ndo foram identificados autores que abordaram esta relagao,
o que pode indicar que tal significancia indicada no presente estudo pode néo ter
relevancia clinica no cotidiano, e precisa ser investigada em estudos futuros.

No momento da admisséo, a anéalise da glicemia evidenciou relevancia estatistica
na comparagdo entre niveis superiores dos resultados em pacientes que evoluiram
ao desfecho ébito, bem como a prevaléncia de diabetes mellitus tipo 2 neste grupo.
Este achado pode relacionar-se tanto com a fisiopatologia de doengas ateroscleréticas,
em que desordens metabdlicas favorecem o desenvolvimento desta patologia e suas
principais complicagdes®>, como também o impacto da hiperglicemia por estresse,
que consiste em momentos de hiperglicemia ocasionado pelo estresse fisioldgico,
promovida pelo IAM, frequentemente relacionado a piores progndsticos' ",

O diagnéstico inicial do paciente critico é realizado com base na clinica do paciente
e nas informagdes coletadas pela equipe do atendimento pré-hospitalar, que por sua
vez desempenha um papel crucial no atendimento do paciente cardiologico, pois
possui tratamento tempo-dependente, e o diagndstico assertivo possibilita acesso
ao atendimento e encaminhamento eficaz'®. A prevaléncia do diagndstico inicial de
IAMCSST oportuniza o atendimento direcionado ao quadro clinico, garantindo a
utilizagdo do tratamento farmacolégico adequado, além de ICP em menor tempo,
garantindo que o miocardio seja preservado, contribuindo para o melhor prognéstico™.

Apesar da evolugdo de estudos e estratégias para reperfusdo, as complicagbes
do IAM necessitam de atengdo. A identificacdo precoce de sinais de complicagdes,
incluindo choque cardiogénico, sdo essenciais o manejo adequado das condicoes
clinicas dos pacientes?®®. Nos casos de sinais clinicos sugestivos de complicacdes, por
vezes, pode ser necessario o suporte ventilatério, com obtencdo de uma via aérea
avancada e instalacdo de ventilacdo mecanica.

A intubacao orotraqueal (IOT) foi considerada estatisticamente significativa na
amostra, uma vez que todos os pacientes que evoluiram a dbito apresentaram essa
necessidade relacionada a alguma complicacdo. Conforme a diretriz vigente da
Sociedade Brasileira de Cardiologia, a |IOT deve ser preconizada em situagcdes em
que a ventilagdo com bolsa-vélvula-mascara se torna ineficiente, como em casos
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de inconsciéncia, pacientes comatosos ou em parada cardiorrespiratéria (PCR)>. As
complicagdes do IAM mantém niveis significantes e mortalidade, singularmente em
paises de baixa e média renda, com énfase na associagdo com fatores como dieta rica
em lipidios, sdédio e aglcares, sedentarismo e tabagismo, conforme destacado pela
Organizagao Pan-Americana de Salde?, uma vez que frente a apresentagdo do quadro,
a mortalidade por esta patologia relaciona-se com o acesso do individuo ao servigo e
saude que atenda suas necessidades clinicas®.

Muitas vezes, as complicagdes estdo relacionadas a morbidades associadas ao
quadro cardiolégico isquémico. O presente estudo ndo encontrou nenhuma associagao
dessas morbidades que pudesse explicar o desfecho de alta ou 6bito entre a amostra
estudada. Sendo assim, os dados sobre as morbidades relacionadas aos participantes,
de acordo com seu desfecho, foram apresentados descritivamente, relacionados a sua
frequéncia.

Asmorbidadesapresentadas pelos pacientesrelacionaram-se com osfatoresderisco
amplamente difundidos para o IAM, como apontam amplamente os dados da literatura
nacional e internacional, podendo-se citar: hipertensao arterial sistémica (HAS), DM2,
hipertrigliceridemia e tabagismo, condizendo com as MUC utilizadas pelos pacientes.
A prevaléncia de HAS e DM2 na amostra também foi identificada em estudo realizado
em base de dados nos Estados Unidos da América’, e em uma revisdo sistematica
desenvolvida no Brasil?', bem como HAS, DM2, hipertrigliceridemia e tabagismo em
estudo multicéntrico realizado em Portugal, também houve a prevaléncia de diabetes
na amostra'>. Com relagdo ao controle das morbidades apés o IAM, destacam-se as
terapias medicamentosas especificas, visando a reducao das possiveis complicaces e
reincidéncia de eventos cardiovasculares>'/:21-22,

Frente a emergéncias cardioldgicas, o adequado manejo do paciente conforme
preconizado pela diretriz vigente contribuird paramelhores progndsticos. As medicagdes
utilizadas no atendimento pré-hospitalar e na admissao do paciente apresentaram-se
em conformidade com as preconizadas, destacando-se AAS, clopidogrel, estatinas,
enoxaparina e heparina, além de medicagdes, utilizadas, possivelmente, para a
sintomatologia, como a isossorbida e morfina®. O emprego de diretrizes que norteiam
o tratamento e encaminhamento do paciente permite a padronizagao e seguimento
no cuidado, utilizando-se de ferramentas valiosas que contribuem para o melhor
prognodstico do paciente?.

O histérico cardiovascular prévio dos pacientes, na associacdo entre os grupos
estudados, apresentou significancia estatistica, ao desfecho 6bito, destacando-se IAM
prévio, cateterismo cardiaco prévio, angioplastia e cirurgia cardiaca prévia. Em uma
revisdo de literatura desenvolvida na Nigéria?*, os autores destacam que pacientes que
apresentaram |[AMCSST tendem a apresentar risco aumentado para o desenvolvimento
de novos eventos cardiovasculares, sendo, portanto, necessaria aadogao de controle dos
fatores de risco e manutengdo do acompanhamento destes pacientes em ambulatério
especializado.

O controle efetivo de fatores de risco, embora amplamente difundido, depende
ndo apenas da disponibilidade e do acesso a recursos, mas também da capacidade
de entendimento do paciente sobre orientacdes e sua aplicacdo. Nesse sentido, o
letramento em salde atua como elemento central para avaliar a compreensdo do
individuo acerca dos fatores relevantes ao controle da doenca. Para melhores resultados,
a equipe de salde deve ampliar as formas de comunicacdo, utilizando estratégias
acessiveis a compreensao do individuo e promovendo a integragdo entre os diferentes
niveis da rede de atencdo a saude?®.
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Dentro do sistema de satide, o paciente com quadro de IAMCSST podera percorrer
diversos pontos da assisténcia, que devem estar alinhados para o atendimento adequado
e de qualidade. Diante disso, o papel do enfermeiro torna-se fundamental, desde a
identificagdo do quadro sugestivo de SCA, quanto ao manejo inicial dos sintomas,
planejamento da assisténcia a ser prestada, aplicagdo de escalas prognésticas de risco,
gerenciamento do suporte hemodindmico e transicdo de cuidados, apresentando
um potencial a contribuir ao tratamento do IAMCSST, uma vez que a incorporagao
de estratégias organizacionais e treinamentos a enfermeiros sdo mencionadas, pela
literatura, como ferramentas para a redugdo do tempo de atendimento?-%’.

A taxa de mortalidade (15,6%; n=36) superior aos dados disponiveis na literatura
evidencia a necessidade de aplicacdo de novas estratégias para a gestdo e atendimento
ao paciente que vivencia o IAMCSST para a redugdo da mortalidade.

Como limitagdes, a pesquisa em bases de dados secundérias restringe os
pesquisadores quanto a falta de alguns registros, incluindo varidveis que podem ser
relevantes, bem como a limitagdo da anélise do desfecho a curto prazo, ou seja, durante
o periodo de internagdo, ndo sendo possivel avaliar a mortalidade a longo prazo.

CONCLUSAO

Os pacientes que possuiam diagnostico de IAMCSST e foram submetidos a ICP
apresentarammortalidadehospitalarde 15,6%.Aamostrafoicomposta, majoritariamente,
por homens, com idade média de 63 e 68 anos, discretamente elevada em pacientes
que apresentaram ébito. Destacaram-se a FC, a temperatura e a glicemia como fatores
a serem considerados na admissao do paciente, além do histérico clinico, em especial
em pacientes que possuiam histérico cardiovascular prévio ao evento, evidenciando-se
o cateterismo cardiaco, o IAM e a revascularizacdo cirdrgica do miocardio.

O estudo reforca a necessidade de estabelecimento de novas formas de gestdo e
assisténcia ao paciente que vivencia o IAMCSST, com objetivo de diminuir o tempo até
a reabertura da artéria, garantindo sobrevida do musculo cardiaco, além de enfatizar
contribuicdo significativa que o aprimoramento do enfermeiro, como potencial a
reduzir o tempo de tratamento do paciente e, consequentemente, melhorando seu
progndstico.
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Analysis of the outcome of patients with acute myocardial infarction undergoing percutaneous
coronary intervention

ABSTRACT

Objective: To analyze the outcome of patients with acute myocardial infarction undergoing percutaneous coronary
intervention. Method: Quantitative, documentary, and retrospective study conducted in a public teaching health
institution, with data from June 2022 to May 2024. Participants were diagnosed with acute myocardial infarction with
ST-segment elevation and were undergoing emergency percutaneous coronary intervention. Data were analyzed using
descriptive and inferential statistics. Results: The sample consisted of 230 patients, predominantly male (71.7%), of
white race (72.2%), married (58.7%), with a hospital mortality rate of 15.6%. Heart rate, admission blood glucose, and
cardiovascular history were statistically significant predictors of death. Conclusion: Hospital mortality in the investigation
sample was higher than the records in the literature. The relevance of the nurse’s role in the care of cardiovascular
emergencies is reaffirmed.

DESCRIPTORS: Cardiovascular Diseases; Myocardial Infarction; ST Elevation Myocardial Infarction; Myocardial
Reperfusion; Hospital Mortality.

Analisis del desenlace de pacientes con infarto agudo de miocardio sometidos a intervencion
coronaria percutanea
RESUMEN

Objetivo: Analizar el desenlace de pacientes con infarto agudo de miocardio sometidos a intervencién coronaria
percutanea. Método: Estudio cuantitativo, documental y retrospectivo, realizado en una institucion de salud publica de
ensefianza, con datos de junio de 2022 a mayo de 2024. Los participantes fueron diagnosticados con infarto agudo de
miocardio con elevacién del segmento ST, sometidos a intervencién coronaria percutdnea de emergencia. Los datos
fueron analizados por estadistica descriptiva e inferencial. Resultados: La muestra estuvo constituida por 230 pacientes,
mayoritariamente hombres (71,7%), de raza blanca (72,2%), casados (58,7%), con una tasa de mortalidad hospitalaria del
15,6%. La frecuencia cardiaca, la glucemia al ingreso y el historial cardiovascular fueron considerados estadisticamente
significativos para el desenlace de muerte. Conclusién: La mortalidad hospitalaria en la muestra de investigacion fue
superior a los registros de la literatura. Se reafirma la relevancia del papel del enfermero en la atencién de emergencias
cardioldgicas.

DESCRIPTORES: Enfermedades Cardiovasculares; Infarto del Miocardio; Infarto del Miocardio con Elevacion del ST;
Reperfusion Miocardica; Mortalidad Hospitalaria.
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