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APRESENTAGAO

Este é um Trabalho de Curso (TC) de Graduagao do curso de medicina, escrito
pelo académico Vitor Miguel Ribeiro Soares Santos, como requisito parcial para
a obtencao de titulo de Bacharel em Medicina pela Universidade Federal da
Fronteira Sul (UFFS), campus Passo Fundo- RS. A pesquisa tem como objetivo
principal analisar as apresentagdes clinicas observadas em pacientes nas
unidades de atendimento com sindromes coronarianas agudas. Sob orientagao
da Prof. Esp. Roselei Graebin e coorientagdo do Prof. Dr. Eduardo Pitthan e da
Prof.2 Dra. Renata dos Santos Rabello, o projeto foi desenvolvido durante 3
semestres do curso de medicina da UFFS. O desenvolvimento do trabalho se
deu em 3 etapas, seguindo as normas do Manual de Trabalhos Académicos da
UFFS e do Regulamento do TC do Curso; no segundo semestre do ano de 2021
foi escrito o projeto de pesquisa, segundo o componente curricular Trabalho de
Curso I. No primeiro semestre de 2022 segundo o plano do componente
curricular Trabalho de Curso Il desenvolveu-se o relatério de pesquisa, que
detalha todos os passos envolvidos na coleta de dados até a apresentacao dos
resultados. Por fim, no segundo semestre de 2022 seguindo o plano do
componente curricular Trabalho de Curso lll, a pesquisa foi finalizada com a

escrita do artigo como apresentacéo final da pesquisa desenvolvida.



RESUMO

O presente estudo aborda as Sindromes Coronarianas Agudas (SCA) que séo
caracterizadas pela oclusdo parcial ou total das artérias coronarias, cursando
com isquemia e necrose do musculo cardiaco. No ano de 2020 foram registradas
130.490 internagfes por infarto agudo do miocéardio com 64% de pessoas do
sexo masculino e 41,1% de cor/raga branca. Por se tratarem de condi¢des de
alto risco a vida, os pacientes com quadros de SCA devem ser diagnosticados e
0 manejo clinico instituido adequadamente no menor tempo possivel e por essa
razdo se faz necessario o reconhecimento rapido do quadro através dos sinais
e sintomas apresentados pelo paciente, para que os exames diagndsticos sejam
realizados. Por isso, o estudo se prop&e a analisar o perfil clinico observado em
pacientes com sindromes coronarianas agudas. Trata-se de um estudo de
carater quantitativo, observacional, do tipo coorte retrospectiva, descritivo e
analitico, que sera realizado no Hospital de Clinicas de Passo Fundo (HCPF) de
maio de 2022 a dezembro de 2022 e abrange a populacdo de pacientes com
sindromes coronarianas agudas do municipio de Passo Fundo-RS. Com essa
pesquisa espera-se encontrar pacientes com apresentacfes atipicas
(equivalentes isquémicos) com SCA, e que esses pacientes tenham um perfil
clinico e epidemioldgico distinto do observado nos pacientes com quadros
tipicos, além de apresentarem mais complicacdes e uma maior taxa de

mortalidade em relacéo ao grupo de quadro clinico tipico.

Palavras-chave: Sindrome Coronariana Aguda; Dor no peito; Avaliacao de

Sintomas.



ABSTRACT

The present study addresses acute coronary syndromes (ACS) that are
characterized by partial or total occlusion of the coronary arteries, leading to
ischemia and necrosis of the cardiac muscle. As they are life-threatening
conditions, patients with ACS must be properly diagnosed and treated in the
shortest time possible and for this reason it is necessary to quickly recognize the
condition through the signs and symptoms presented by the patient, so that
diagnostic tests are performed. Therefore, the study aims to analyze the clinical
presentations observed in patients with acute coronary syndromes. This is a
guantitative, observational, retrospective, descriptive and analytical cohort study,
which will be carried out at the Hospital de Clinicas de Passo Fundo (HCPF) from
January 2022 to December 2022 and covers the population of patients with
syndromes coronary artery disease in the city of Passo Fundo-RS. With this
research, it is expected to find a large number of patients with atypical
presentations and ischemic equivalents with ACS, and that these patients have
a clinical and epidemiological profile different from that observed in patients with
typical conditions, in addition to having worse outcomes and a higher rate of
mortality in relation to the typical group.

Keywords: Acute Coronary Syndrome; Chest pain; Symptom Assessment.



2.1
211
2.1.2
2.1.3
214
2141
2.1.4.2
2.1.5
2.1.6
2.16.1
2.1.6.2
2.1.6.3
2164
2.1.6.5
2.1.6.6
2.1.7
2171
2.1.7.2
2.1.7.3
21.7.4
2.1.75
2.1.7.6
2.1.8
2.1.9
2.1.10
2.1.11
2.2

SUMARIO

INTRODUGCAO ...ttt e, 9
DESENVOLVIMENTO ..ottt 11
PROJETO DE PESQUISA ...t 11
TRIMA e 11
Problemas .......cuueiiiiiiii s 11
HIDOIESES .ot a e e e e e e aa e 11
(0] 0] 1= 11770 =SSR 12
ODJEtiVO GEeral ..coeeiiiiieiieee e 12
ODbjetivos eSPECIfiCOS .....cc.uveeiieeiiiiiiee e 13
JUSHITICALIVA coevviiiiieee e 13
Referencial TEOICO ....coooveiiiiiiiiiii et 14
INTTOAUGEID ... 14
Fatores de Risco CardiovasCulares ..........ccccccevvvieiieiiiiiiniiiins 15
Classificacdo das sindromes coronarianas agudas ..................... 16
ASPECEOS ClINICOS ..uuniiiiii it 16
COMPLICAGDES ...ttt 19
Estudos semelnantes ..o 20
MetodOlOgia .cooee e 21
TIPO A€ PESQUISA ..vvvvviiiiiiiii i e eeee e 21
Local e periodo de realizaGao .........cceeeeeeeiiiiiiiiiee e 21
Populagdo @ AMOSIragem ..........uuuiiiiiiiiiiieieeeeeee e 21
Variaveis, instrumentos e coleta de dados ...............cceeoviiiinnns 21
Processamento, controle de qualidade e analise dos dados ..... 22
ASPECEOS BLICOS ...evviiiieeiiiiiiiiie ettt e e 23
RECUISOS oo 25
OF oY alo Yo T =11 1 - PPN 25
REFEIENCIAS ...ooe e 26
APEBNAICES ..o 29
RELATORIO DE PESQUISA . ...t 34
ARTIGO CIENTIFICO ..ot 53

CONSIDERACOES FINAIS ..ot 69



1 INTRODUCAO

A doenca arterial coronariana (DAC) é uma doenca cardiovascular que se
apresenta como uma das principais causas de morte no mundo, e por iSso um grave
problema de saude publica que gera altas taxas de morbimortalidade e altos custos
em saude. Tem como principais complicacbes as sindromes coronarianas agudas
(SCA), como o infarto agudo do miocardio (IAM) que no ano de 2015 custou cerca de
22,45 bilhdes de reais aos servicos de saude (MALDONADO et al., 2019).

Os principais fatores de risco que contribuem para a alta incidéncia das DAC,
e por consequéncia das SCA séo o tabagismo, hipertensdo arterial sistémica,
dislipidemia, diabetes mellitus, sedentarismo e a obesidade e cada vez mais esses
fatores de risco tem surgido mais precocemente na populacdo (MORAES et al., 2021).

Dor toracica (angina) é o principal sintoma observado nas SCA, que pode estar
acompanhada por dispneia, sudorese, nauseas e vOmitos, palpitacdes e sincope.
Porém, esse quadro nem sempre € tdo sugestivo e pode se manifestar de formas
atipicas, principalmente em grupos especificos como mulheres e idosos, e esses
qguadros atipicos dificultam o diagndstico (NICOLAU et al.,2021).

Na vigéncia de quadros atipicos que o paciente nao refere dor toracica podem
estar presentes os chamados equivalentes isquémicos, ou equivalentes anginosos,
gue sdo sintomas inespecificos e podem ser sugestivos de isquemia miocardica, com
destaque para a dispneia, sincope, tonturas, palpitacdes, edema agudo de pulméo e
sintomas inespecificos (CESAR et al., 2004).

Quando o paciente apresenta manifesta¢des atipicas a identificacédo da SCA se
torna mais dificil e muitas vezes esse paciente pode receber o diagndstico mais
tardiamente, o que implica em maior taxa de mortalidade em relacdo aos pacientes
com apresentagodes tipicas (LIMA; DINIZ; SARAIVA, 2014).

Essa dificuldade no diagndstico leva a alta hospitalar de 2 a 8% de pacientes
na vigéncia de uma SCA (MISSAGLIA; NERIS; SILVA, 2013) e alguns autores
encontraram que esse numero pode chegar até 20% e isso com certeza € causa de
mais eventos adversos e consequentemente maior mortalidade entre esse grupo de
pacientes, além de gerar mais processos judiciais contra médicos (MENDES, 2019).

Diante desse cenario, faz se necessario o a realizagao deste estudo que visa
analisar o perfil clinico de pacientes com sindromes coronarianas agudas nas

unidades de atendimento para que os quadros de sindromes coronarianas agudas
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sejam melhor identificados pelos profissionais de forma a reduzir a mortalidade e a
ocorréncia complicagdes em decorréncia do subdiagnostico das apresentagdes

atipicas da doenca.
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2. DESENVOLVIMENTO
2.1. PROJETO DE PESQUISA
21.1. Tema
Caracterizacdo da apresentacao clinica de pacientes com Sindromes
Coronarianas Agudas (SCA).
2.1.2. Problemas

Qual o perfil clinico e epidemioldgico dos pacientes com SCA?

Os pacientes com as SCA apresentam sintomatologia tipica sugestiva do

quadro?

O grupo de pacientes com manifestagcdes atipicas (equivalentes isquémicos)
apresenta diferengas clinicas e epidemioldgicas quando comparados aos pacientes
com sintomatologia tipica?

Quais sao as principais complicagbes observados nos pacientes com SCA?

Os pacientes com sintomatologia atipica apresentam maiores complicagdes

quando comparados ao grupo com sintomatologia tipica?

Qual a taxa de mortalidade dos pacientes com SCA?

Pacientes com sintomatologia atipica (equivalentes isquémicos) apresentam
maior taxa de mortalidade quando comparados aos pacientes com quadros tipicos de

SCA?

Pacientes com apresentacdes atipicas sao portadores de mais comorbidades

quando comparados aos pacientes com quadros tipicos de SCA?

2.1.3. Hipéteses
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Os pacientes com SCA sao, em geral, idosos, com predominio do sexo
masculino, portadores de comorbidades como dislipidemia, obesidade e diabetes
mellitus. Se apresentam principalmente com dor toracica tipica, com irradiagbes para
0 membro superior esquerdo e sintomas associados como dispneia, sudorese,

nauseas e vomitos e sincope.

Na maioria dos casos, o paciente chegara na emergéncia com quadros tipicos

sugerindo o evento isquémico.

O grupo de pacientes com apresentagdes atipicas tem caracteristicas clinicas

e epidemioldgicas diferentes dos pacientes com sintomatologia tipica.

Pacientes com SCA apresentam alta taxa de internagdes, sintomas de
insuficiéncia cardiaca, complicagcbes mecanicas, como disfuncbes valvares e
aneurismas ventriculares, arritmias ventriculares, taquicardia ventricular, fibrilagdo
ventricular, arritmias supraventriculares, Bloqueios atrioventriculares, Choque

cardiogénico e morte subita.

Em quadros de SCA, quando comparamos os pacientes com sintomatologia
atipica aqueles com situagdes tipicas, os primeiros podem apresentar maiores

complicagoes.

A taxa de mortalidade dos pacientes com SCA é de 15%.

Pacientes com apresentagbes atipicas tem maior taxa de mortalidade

comparados aos pacientes com quadros tipicos.

O grupo de pacientes com apresentagdes atipicas geralmente sdo portadores
de mais comorbidades.

2.1.4. Objetivos
2.1.4.1 Objetivo geral
Descrever o perfil clinico e epidemiolégico dos pacientes com sindromes

coronarianas agudas.
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2.1.4.2 Objetivos especificos
Analisar as apresentacgdes clinicas observadas em pacientes com sindromes

coronarianas agudas atendidos em um servigo de emergéncia hospitalar.

Comparar o perfil clinico e epidemiolégico dos pacientes com SCA de

apresentacao tipica e atipica.

Descrever as principais complicagdes observados nos pacientes com SCA.

Comparar as complicagdes observados nos pacientes com apresentacoes

tipicas e atipicas.

Descrever a taxa de mortalidade dos pacientes com SCA.

Comparar as taxas de mortalidade dos pacientes com quadros tipicos e

atipicos.

Investigar a relagao entre a presenga ou combinagdo de comorbidades com as

apresentacgoes tipicas e atipicas.

2.1.5. Justificativa

Por se tratar de uma doenca altamente prevalente na populacido mundial e que
apresenta altos niveis de mortalidade e custos elevados para o sistema de saude, faz-
se necessaria a identificacdo correta das Sindromes coronarianas agudas, para que
possam ser tratadas adequadamente.

Com o presente estudo, sera possivel ajudar o profissional de saude a
reconhecer os quadros de sindromes coronarianas agudas, e com isso, espera-se que
haja uma redugédo da mortalidade e dos custos desnecessarios e aumento na taxa de
diagnodsticos corretos de SCA, além da redugdo da realizagdo de procedimentos e
exames desnecessarios ao paciente. Além disso, com a realizagdo de diagndsticos
mais assertivos sera reduzido o numero de pacientes que sao liberados das

emergéncias erroneamente e acabam tendo desfechos negativos.
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2.1.6. Referencial tedrico

2.1.6.1 A doenca arterial coronariana

A doenca arterial coronariana (DAC) € definida como um grupo de desordens
que se caracteriza pela formacéo de placas ateroscleréticas abaixo da camada intima
das artérias coronarias. A presenca dessas placas e sua possivel ruptura podem
causar a interrupcdo parcial ou total do fluxo sanguineo e esses eventos sao
classificados como Sindromes coronarianas, que tem como consequéncia final a
isquemia do musculo cardiaco.

Segundo dados do Sistema de Informacdo sobre Mortalidade (SIM), do
Ministério da Saude, no ano de 2019 foram registrados 117.549 casos de doencas
isquémicas do coracdo, numero que representa cerca de 8,7% da mortalidade no ano.
O grupo que apresentou maior mortalidade foi o de idosos acima de 80 anos, com
33.321 casos, ou 28% (BRASIL,2019).

O estudo MASCARA, conduzido por Gonzalez et al. (2008) encontrou uma
mortalidade geral hospitalar de 5,7%; para os pacientes com sindromes coronarianas
agudas com supradesnivel do segmento ST de 7,6% e para SCA sem supradesnivel,
uma mortalidade de 3,9%.

Outro estudo encontrou uma mortalidade de 0,8% para Angina instavel, 10,6%
para infarto agudo do miocardio sem supradesnivel de ST e 20% para IAM com
supradesnivel de ST (SILVA et al., 2016).

Das Sindromes coronarianas, o Infarto do Miocéardio (IM) é a mais prevalente
(BRASIL,2019) e a que implica maior custo ao sistema de Saude. Um estudo que se
propds a estimar os gastos em saude no ano de 2015 concluiu que o Infarto do
miocardio custou aproximadamente 22,4 bilhdes de reais no ano (STEVENS et al.,
2018).

Sobre as internacdes em decorréncia das sindromes coronarianas no ano de
2020 foram registradas 130.490 internagdes por infarto agudo do miocéardio, sendo
gue dessas 83.597 ou 64% foram de pessoas do sexo masculino e 53.679 ou 41,1%
de cor/raca branca; e 126.458 por outras doencas isquémicas do cora¢éo, com 77.408
ou 61,21% representada por homens e 61.250 ou 48,3% de cor/raga branca (BRASIL,
2020).

Diante do exposto, faz-se necessario um maior aprofundamento nas principais

caracteristicas dessas sindromes, uma vez que a partir do conhecimento aprofundado
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de cada uma delas € possivel um melhor entendimento de seus mecanismos,
reconhecimento, diagndstico e tratamento adequado, fatores que sao imprescindiveis
para reducao de sua mortalidade e custos em saude.

As sindromes coronarianas agudas ocorrem principalmente devido ao
rompimento de placas aterosclerdticas na camada subendotelial das artérias
coronérias ou erosdo da camada endotelial. Esses eventos desencadeiam a formacgéo
de trombos, que podem ocluir parcial, ou totalmente o fluxo sanguineo e causar
isquemia (ANTONIO; FONSECA,; IZAR, 2016).

2.1.6.2 Fatores de Risco Cardiovasculares

Os fatores de risco relacionados as doencas cardiovasculares podem ser
divididos em modificaveis e ndo modificaveis. Entre os modificaveis estdo a
Dislipidemia, tabagismo, hipertensédo arterial sistémica, sedentarismo, obesidade,
diabetes mellitus, dieta e estresse. Os fatores de risco ndo modificaveis séo: idade
>55 anos, historia familiar para DCV, sexo masculino e etnia. (BRUNORI et al., 2014).

Diversos estudos demonstraram que o controle das dislipidemias, sobretudo
reducdes do LDL-C tem diversos beneficios como reducéo de eventos e mortalidade
cardiovascular. 1sso ocorre porque essas moléculas tém papel fundamental na
formacao das placas ateroscleréticas, que sao o principal fator relacionado ocorréncia
das SCA. O acumulo de lipoproteinas nas paredes arteriais € proporcional a
concentracdo dessas substancias no plasma sanguineo (XAVIER et al., 2013).

A Hipertensao arterial sistémica (HAS) tem relacéo direta com a doenca arterial
coronariana. Os mecanismos que explicam essa relacdo sdo a hiperativacdo do
sistema nervoso simpatico e o sistema renina-angiotensina-aldosterona; alteracdes
nas concentracbes de vasodilatadores e peptideos natriuréticos, alteracbes
hemodinamicas e estruturais; disfuncdo endotelial; aumento de fatores inflamatoérios
e de crescimento que promovem a DAC (PIRES; FARIA; MODOLO, 2016).

O sedentarismo € apontado por NICOLAU et al. (2021) como fator de risco
importante para os eventos coronarianos. Relacionado ao baixo condicionamento
fisico, reducdo de consumo de O2 e reducdo do tdbnus muscular, aumento do peso
corporal e isso implica em elevacao dos niveis de triglicerideos com diminuicdo de
HDL-c.

A manutenc¢do da obesidade esta relacionada ao aparecimento de marcadores

inflamatorios que contribuem para a inflamacéo e desenvolvimento da aterosclerose
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e, de forma independente, demonstrou diminuicdo da vasodilatagdo, mesmo quando
ha uma demanda maior de fluxo sanguineo arterial (SILVA et al., 2012).

Sabe-se que o tabagismo é fator de risco independente para diversas doencas,
principalmente para as SCA. RIBEIRO et al. (2020) encontrou que é a segunda
variavel mais frequente entre pacientes que tiveram IAM. Segundo NICOLAU et al.
Isso acontece porque o cigarro aumenta a frequéncia cardiaca e consequentemente
a demanda de oxigénio, e em contrapartida diminui sua oferta. Além disso, aumenta
o risco de trombose, inflamacé&o, vasoconstricdo e aumento da oxidagcédo do LDL.

Pacientes com Diabetes Mellitus (DM) tem uma incidéncia de DAC duas vezes
maior em homens e trés vezes maior em mulheres em comparag¢ao com a populacao
geral. As comorbidades relacionadas ao Diabetes elevam ainda mais ao risco
cardiovascular e tornam mais dificeis o controle e prevencdo de eventos maiores
(PAIM; AZZOLIN; MORAES, 2012).

2.1.6.3 Classificacdo das sindromes coronarianas agudas

As sindromes coronarianas agudas podem ser subdivididas em dois grupos de
acordo com as alteracdes observadas ou nao no eletrocardiograma (ECG) sendo a
principal alteragéo o supradesnivel no segmento ST. Assim, aquelas condigbes que
apresentam tal alteracdo, sdo denominadas sindromes coronarianas agudas sem
supradesnivel no segmento ST (SCASSST) enquanto as condicdbes em que a
alteracdo esta presente sdo chamadas de Sindromes coronarianas agudas com
supradesnivel no segmento ST (SCACSST) (NICOLAU et al., 2021).

As SCASSST sao representadas pela Angina instavel (Al) e pelo Infarto agudo
do miocardio sem supradesnivel no segmento ST (IAMSSST). A principal diferenca
entre elas € que na Al ndo ha alteracdo nos marcadores de necrose miocardica e no
IAMSSST ocorre a elevacao desses marcadores, sobretudo a troponina (NICOLAU et
al., 2021).

Por outro lado, as SCACSST sao representadas pelo Infarto agudo do
miocardio com supradesnivel do segmento ST (IAMCSST). Nessa condi¢cdo o
paciente apresenta alteracdes no ECG sugestivas de ocluséo total da artéria coronaria

acometida e elevacdo nos marcadores de necrose miocardica (PIEGAS et al., 2015).

2.1.6.4 Aspectos clinicos
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Como visto anteriormente, € necessario que o diagndstico das SCA seja
realizado o mais rapido possivel, uma vez que o paciente com essa sindrome sofre
mais danos no musculo cardiaco quanto mais tempo permanecer com a isquemia. Por
isso, quanto mais rapido iniciamos a terapia podemos obter um melhor resultado
devolvendo um fluxo sanguineo adequado no menor tempo possivel. Portanto, isso
também inclui a variacdo de tempo que o paciente chega no servigo de atendimento
apos o inicio dos sintomas. Nesse sentido, um conceito se torna importante, o tempo
de isquemia total, que € a duracdo da isquemia antes e no momento do primeiro
contato médico (CESAR; MONETTI, 2016). Com a utilizacdo cada vez maior dos
novos marcadores de necrose miocardica, as chamadas topdnimas cardiacas de alta
sensibilidade, o tempo necessario para o diagndéstico foi reduzido substancialmente
(GUAMAN, et al., 2021).

Porém, antes da coleta do material para o exame laboratorial € imprescindivel
que o médico construa um raciocinio clinico adequado para suspeitar que o paciente
possa estar sofrendo de uma SCA. Para isso, recorre-se a avaliacdo inicial do paciente
através da historia clinica.

Sabe-se que a dor toracica € o principal sintoma observado nas SCA. Tal é sua
importancia que esse sintoma foi definido em categorias de acordo com suas
caracteristicas, mais ou menos sugestivas no contexto das sindromes coronarianas.
A dor toracica pode ser descrita pelos seguintes aspectos: localizacéo, caracteristica
(ou qualidade da dor), duracéo e fatores de piora ou alivio dessa dor (NICOLAU et al.,
2021).

A dor tipica esta intimamente relacionada ao evento isquémico e é descrita da
seguinte maneira: localizada na regido retroesternal, pode apresentar irradiacfes para
0 membro superior esquerdo, ombro, pescoco, face, dentes, regido interescapular ou
epigastrica, se apresenta como dor surda, peso, constricdo, compressao ou
gueimacédo e é desencadeada por exercicio, estresse, excitacdo, frio ou refeicbes
copiosas. Ja a dor atipica, que geralmente esta relacionada a outras condi¢des néo
isquémicas e até mesmo ndo cardiovasculares pode ser referida como uma dor em
facada, agulhada, pontada, aguda que piora ao respirar, com 0 movimento ou ainda
ao repouso (SANTOS; TIMERMAN, 2018).

Além da dor toracica, outros sintomas podem estar presentes tais como:

dispneia, sudorese, nduseas e vomitos, palpitagdes e sincope. Assim, se 0 paciente
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se apresenta com algum ou um conjunto desses sintomas, pode-se suspeitar de uma
SCA e dar continuidade a investigacao diagnéstica (NICOLAU et al., 2021).

Porém, em alguns casos, 0s pacientes podem apresentar dor atipica ou mesmo
sintomas diferentes do esperado na vigéncia de uma sindrome coronariana aguda.
Essas situagdes podem acontecer em qualquer paciente, mas estdo mais presentes
em mulheres e idosos, bem como diabéticos, pacientes com insuficiéncia renal e
deméncia. (REGGI; STEFANINI, 2016) (NICOLAU et al., 2021).

Na vigéncia desses quadros atipicos que o paciente nao refere dor toracica
podem estar presentes os chamados Equivalentes isquémicos, ou equivalentes
anginosos, que sao sintomas inespecificos mas podem ser sugestivos de isquemia
miocardica, com destaque para a dispneia, sincope, tonturas, palpitacées, edema
agudo de pulméo e sintomas inespecificos (CESAR et al., 2004).

Pittella e Bessa (2021) também destacam a dispneia como equivalente
anginoso, que muitas vezes pode ser o0 Unico sintoma apresentado pelo paciente em
vigéncia de uma DAC, e chamam a atencao para a necessidade de diferenciacao da
causa da dispneia com outras condicdes.

Santos e Bianco (2018) dizem que esses casos de dor inespecifica ou sintomas
atipicos podem ocorrer em grupos especiais como diabéticos, mulheres e idosos e
esses pacientes devem ser avaliados com cuidado, uma vez que 0s equivalentes
isquémicos sdo mais presentes nesses grupos. Além disso, destacam-se 0s idosos
pois esses geralmente apresentam grau de mobilidade e atividade fisica menor, o que
dificulta a obtencéo de informacdes, como a angina por exemplo (SANTOS; BIANCO,
2018).

Pacientes com manifestacdes atipicas apresentam altas taxas de mortalidade
em relacdo aos pacientes tipicos e isso se da por diversos fatores como a demora
para procurar um servico de salde, demora no reconhecimento da necessidade da
realizacdo do eletrocardiograma, maior tempo para realizacdo de procedimentos de
reperfusdo, menor nimero de medicagfes prescritas e esses pacientes também sao
submetidos a menos procedimentos diagnosticos e terapéuticos (LIMA; DINIZ;
SARAIVA, 2014).

Como resultado temos que de 2% a 10% desses pacientes ndo recebem o
diagnéstico correto de sindrome coronariana aguda e recebem alta hospitalar, o que
pode levar a um desfecho clinico desfavoravel (SANTOS; TIMERMAN, 2018).
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Entre 2% e 8% dos pacientes sédo liberados das emergéncias sem o diagnostico
adequado de IAM sendo que em 2 a 3% desses pacientes o infarto est4 presente,
namero que pode chegar a 11% dependendo da unidade de atendimento. Mais
recentemente Mendes (2019) encontrou que de 2 a 20% dos pacientes com quadros
de SCA séo liberados erroneamente, o que aumenta consideravelmente a moralidade
e ac0es judiciais contra médicos (MISSAGLIA; NERIS; SILVA, 2013).

Diante desse grande problema que é a dificuldade no diagndstico correto das
SCA, que leva ao aumento da mortalidade e desfechos negativos para os pacientes,
além de problemas para os proprios médicos responsaveis, € essencial que se
busquem estratégias para melhorar o diagndéstico e com isso mudar o desfecho
desses pacientes, através de um manejo e tratamento adequado de acordo com a
necessidade individual de cada um.

A melhor maneira reverter esses numeros é através de um bom raciocinio
clinico, construido a partir de uma anamnese detalhada, somada ao exame fisico e
aos fatores de risco na construcdo de uma hipétese diagnostica adequada para
investigar a possibilidade de uma SCA, dessa forma, evita-se a alta para aqueles
pacientes que nao tem indicacdo (SANTOS; TIMERMAN, 2018).

O conhecimento das caracteristicas clinicas e sintomatolégicas dos pacientes
com SCA, sobre tudo os que apresentam manifestacdes atipicas pode contribuir para
aumentar a sensibilidade diagnostica (LIMA; DINIZ; SARAIVA, 2014).

2.1.6.5 Complicacdes

As disfungdes miocéardicas acontecem por consequéncia da isquemia e
remodelamento do musculo cardiaco e precede o inicio de sintomas de insuficiéncia
cardiaca meses ou até mesmo anos apos 0 evento isquémico. Os aneurismas
ventriculares ou discinética ventricular sdo movimentos paradoxais na parede do
ventriculo, j& os aneurismas verdadeiros séo formados a partir do tecido cicatricial. As
principais complicacbes desses aneurismas ocorrem semanas ou meses apds o
evento isquémico e estdo relacionadas a insuficiéncia cardiaca, arritmias e formacéao
de trombos (KASPER et al., 2017).

As arritmias representam complicacdes importantes dentro dos quadros de
SCA e tem maior incidéncia nos pacientes atendidos precocemente. Os mecanismos
das arritmias séo: desequilibrio do sistema nervoso auténomo, distlrbios eletroliticos,

isquemia e atraso de conducdo nas areas isquémicas. Essas arritmias podem ser
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supraventriculares (Taquicardia ou bradicardia sinusal), ou ventriculares (Extra-
sistoles, taquicardia ou fibrilacédo ventriculares) (KASPER et al., 2017).

Outro disturbio elétrico possivel nas SCA sédo os disturbios de conducao
atrioventriculares. Nesse disturbio podemos diferenciar dois mecanismos diferentes:
no caso de um infarto em parede anterior, a ocorréncia do blogueio esté relacionada
a isquemia e disfuncdo do sistema de conducéo, gerado pela necrose do tecido. Por
outro lado, quando a parede inferior é afetada ocorre uma hiperatividade vagal e
liberacdo da adenosina (KASPER et al., 2017).

Uma complicacéo grave das SCA é o choque cardiogénico, que acontece em
pacientes com comprometimento de multiplos vasos e apresentam necrose
miocardica em zonas além do infarto original. Dos pacientes com choque
cardiogénico, 10% ocorrem na admissdo hospitalar enquanto que os 90% restantes

ocorrem durante a internacao (KASPER et al., 2017).

2.1.6.6 Estudos Semelhantes

Em um estudo realizado com pacientes jovens (<55 anos) encontrou-se que
57% dos pacientes eram homens, e a mediana de idade observada foi de 50 anos.
Com relacdo a comorbidades, 68% eram hipertensos, e 43% eram dislipidémicos.
Além disso, 67% dos pacientes eram tabagistas. A dor tipica, esteve presente em 90%
dos pacientes estudados. Quanto a mortalidade intra-hospitalar, foi observada uma
taxa de 1,5%. Por fim, foi observado um indice de desfechos combinados de 13,8%.
Apds 10 meses houve uma mortalidade de 9,8% (SOEIRO et al., 2015).

Em outro estudo, que se deteve em estudar manifestacdes atipicas em
pacientes com SCA, encontrou que 12,6% dos pacientes apresentaram dor tipica,
42,5% dor atipica e 44,9% dor ndo anginosa. Vale destacar que este estudo usou a
classificacdo de Diamond para definir dor tipica e atipica, sendo que quando o
paciente apresenta dor em regido subesternal, desencadeada por atividade fisica e
aliviada ao repouso tem-se a dor tipica, com apenas 2 dessas caracteristicas tem-se
a dor atipica e com uma caracteristica dor ndo anginosa. Esse estudo ndo encontrou
diferencas estatisticamente significantes quanto aos fatores de risco (LIMA; DINIZ;
SARAIVA, 2014).

Estudo realizado em uma emergéncia cardioldgica, observou que houve uma
predominéancia do sexo masculino, com 51,3% e a idade maior que 60 anos. 35,9%

dos pacientes apresentaram sobrepeso e obesidade, 79,5% em tratamento para
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hipertensédo e 46,1% eram tabagistas e 66,7 faziam uso de alcool (GOMES et al.,
2014)

Vale destacar que os estudos que avaliam a presenca ou separam 0s pacientes
em grupos de dor tipica e atipica usam formas diferentes de classificacéo e em alguns
casos, esses critérios ndo sdo descritos nos trabalhos, o que dificulta a comparacdo
entre os resultados.

2.1.7 Metodologia
2.1.7.1 Tipo de Pesquisa
Trata-se de um estudo de carater quantitativo, observacional, do tipo coorte

retrospectiva, descritivo e analitico.

2.1.7.2 Local e periodo do estudo
Estudo sera realizado no Hospital de Clinicas de Passo Fundo (HCPF), em

Passo Fundo, Rio Grande do Sul, de maio a dezembro de 2022.

2.1.7.3 Populagéo e amostra

Este estudo abrange a populacédo de pacientes com sindromes coronarianas
agudas do municipio de Passo Fundo-RS. A amostra, ndo probabilistica, sera
composta por pacientes atendidos no Hospital de Clinicas de Passo Fundo no periodo
de 01 de janeiro de 2020 a 31 de dezembro 2020 com diagnéstico de alguma sindrome
coronariana aguda (angina pectoris CID 120, infarto agudo do miocéardio CID 121 e
angina instavel CID 120.0). Estimam-se que sejam incluidos 600 pacientes.

Critérios de Inclusdo: Pacientes de ambos o0s sexos, com diagnéstico de
sindrome coronariana aguda atendidos no Hospital de Clinicas de Passo Fundo,
maiores de 18 anos.

Critérios de exclusdo: Pacientes cujos prontuarios estiverem incompletos, nao
constem registros e/ou histérico clinico e cujos exames ndo confirmem ou descartem

diagndsticos de SCA.

2.1.7.4 Variaveis, instrumentos e coleta de dados
Sera realizada uma busca, através do setor responsavel pelo sistema de
prontudrios eletrénicos do HCPF, do numero do prontuario dos pacientes maiores de

18 anos atendidos no setor de emergéncia no periodo referido. Os pacientes serao
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localizados a partir da Classificacdo Internacional de Doencas (CID), representadas
pela CID 120 (angina pectoris), CID 120.0 (angina instavel) e CID 121 (infarto agudo do
miocardio).

O acesso aos dados se dara a partir do fornecimento de login e senhas proprios
pelo servico da instituicdo. Os dados dos prontuarios serdo coletados e transcritos
para o formulério de transcricdo de dados secundarios (Apéndice A). Esta coleta sera
realizada pelo académico autor do projeto em ambiente privado e isolado para
preservar a identidade e sigilo dos pacientes.

Variaveis Coletadas: Identificacdo (NUumero do atendimento, data de admisséao,
data de alta hospitalar); Informac6es sociodemogréficas (idade, sexo, raca,
procedéncia); Informacgbes antropométricas (Peso, altura, indice de massa corporal);
Dados Clinicos (Queixas na admissdo, sinais e sintomas, sinais vitais); Dados
laboratoriais (Evolugcdo da contagem dos biomarcadores; Troponina, CK-MB e
Mioglobina); Diagnéstico (IAM com supra (SCACSST), IAM sem supra (SCASSST);
Angina instavel (Al)); Comorbidades (Dislipidemia, hipertenséo arterial sistémica,
obesidade, diabetes mellitus);Habitos do paciente (Tabagismo, etilismo,
sedentarismo) Complicacdes (tempo de internagdo, sintomas de insuficiéncia
cardiaca, disfun¢des valvares, aneurismas ventriculares, arritmias supraventriculares,
bloqueios atrioventriculares, arritmias ventriculares, Choque cardiogénico e parada
cardiorrespiratéria); Procedimentos (realizacdo de intervencéo coronaria percutanea,
realizacdo de revascularizacao cirargica).

Os pacientes serdo divididos em dois grupos, 0sS que apresentam
sintomatologia tipica e 0s que apresentam sintomatologia atipica e/ou assintomaticos.
O critério utilizado para separacdo dos grupos é a dor toracica; pacientes que
apresentem dor toracica com ou sem irradiacdes, com ou sem sintomas associados
comporao o grupo “Tipico”. Ja os pacientes com auséncia de dor toracica; com
presenca ou ndo de sintomas que se encaixem nos equivalentes isquémicos como a
dispneia, sincope, tonturas, palpitacbes, edema agudo de pulm&o e sintomas

inespecificos comporao o grupo “Atipico”.

2.1.7.5 Processamento, controle de qualidade e analise dos dados
Os dados serdo duplamente digitados no programa EpiData versdo 3.1
(Distribuicdo livre), de forma a evitar a digitacdo de dados incorretos e possiveis

vieses. A andlise dos dados sera realizada no programa PSPP (distribuicao livre) e
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contemplara descricdo da distribuicdo de frequéncias absolutas e relativas das
variaveis categoricas e obtencdo de medidas de tendéncia central (média, moda e
mediana) e medidas de disperséo (desvio padréo e variancia) das variaveis continuas.
Para calcular a taxa de mortalidade sera incluido no numerador o total de 6bitos por
SCA e no denominador a amostra do estudo.

A andlise da distribuicdo das varidveis dependentes (apresentacao tipica ou
atipica da SCA, desfecho oObito/cura e presenca ou auséncia de complicacfes) de
acordo com as variaveis independentes (Perfil clinico e epidemiolégico, presenca de
comorbidades e apresentacao tipica e atipica) seré verificada por meio do teste Qui-
quadrado, empregando-se nivel de significAncia de 5%.

2.1.7.6 Aspectos éticos

O projeto serd submetido a Comissdo de Pesquisa e Pdés-Graduagcdo do
Hospital de Clinicas de Passo Fundo (HCPF), o protocolo sera submetido ao Comité
de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Federal da Fronteira Sul.
ApoOs a aprovacao de ambos os 0rgaos a coleta de dados serd iniciada.

Para o presente estudo ser solicitada a dispensa do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE) (apéndice B) uma vez que se trata de uma coleta na base
de prontuéarios e os pacientes ndo tem vinculo regular com o hospital, podem morar
em outras cidades e também podem ter ido a 6bito.

Com o0 acesso e manuseio das informacdes de prontuarios hospitalares, ha o
risco que a identidade do paciente seja revelada. Com o objetivo de minimizar esse
risco, 0 nome sera substituido por um niimero (nimero do questionario) acompanhado
do numero de atendimento ou nimero do prontuario. Além disso, todos os membros
da equipe assinardo o Termo de compromisso para Uso de dados em Arquivo
(TCUDA) (apéndice C) visando garantir o sigilo e a confidencialidade das informacdes
obtidas nos prontuarios. Caso o risco de identificacdo dos participantes ou vazamento
de dados se concretize os dados serdo excluidos do estudo e a instituicdo sera
informada sobre o ocorrido.

Por se tratar de um estudo observacional e retrospectivo, ndo ha a possibilidade
de devolucao dos resultados aos pacientes do estudo, os resultados obtidos seréao
devolvidos ao hospital onde foi realizada a coleta, através de um relatorio. Como
beneficios indiretos o estudo vai contribuir na melhoria do servigo e trara beneficios

aos futuros pacientes, como melhoria no diagnostico das SCA, que poderdao ser
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reconhecidas mais facilmente e tratadas de maneira mais rapida e eficaz, de forma a
reduzir complicagbes e mortalidade. Além disso, pretende-se contribuir com o
conhecimento cientifico gerado através da pesquisa, com a divulgacdo em revistas,
congressos e entender melhor quais sédo as apresentacdes clinicas o perfil clinico e
epidemioldgico desses pacientes.

Os Instrumentos de coleta preenchidos e demais materiais da pesquisa serao
armazenados em local seguro, nas dependéncias da Universidade Federal da
Fronteira Sul, campus Passo Fundo (sala dos professores), com acesso restrito aos
pesquisadores. Os dados digitais serdo armazenados em computador de uso pessoal
do académico responsavel, com acesso restrito aos pesquisadores e apds 5 anos
todos os arquivos serdo descartados permanentemente.

Por fim, com este estudo poderemos contribuir com a melhoria dos diagndsticos
das sindromes coronarianas agudas pelos médicos, sendo possivel a reducao do
tempo de inicio do tratamento e uma maior efetividade e reducao de complicacdes e
mortalidade em uma doenca de alta incidéncia na nossa populacdo e que contribui

significativamente com o aumento da morbimortalidade das pessoas.
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2.1.8 Recursos

Todos os recursos serdo de responsabilidade da equipe de pesquisa.

Descricdo Quantidade Valor unitario Valor total
Folhas A4 3 pacotes 20,00 60,00
Caneta 10 2,00 20,00
Impresséo de 2000 0,20 400,00
formuléarios
Total 480,00

Fonte: Autores.

2.1.9 Cronograma
No periodo estimado para a execucdo do projeto, planeja-se seguir o

cronograma de atividades proposto com inicio em maio de 2022 a dezembro de 2022.

Atividade/Periodo 05 06 07 08 09 10 11 12
Revisao de X X X X X X X X
Literatura

Coleta dos dados X X X X

Anélise e apreciacédo X X X
dos dados
Redacéo e X X X
divulgacéo dos
Resultados

Envio do relatério X

final ao comité de

ética em pesquisa

com seres humanos
Fonte: Autores.
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APENDICE A- FORMULARIO DE DADOS

UNIVERSIDADE FEDERAL DA FRONTEIRA SUL — CAMPUS PASSO FUNDO
Caracterizagdo da apresentacao clinica dos pacientes com sindromes coronarianas agudas
Pesquisador Responsavel: Vitor Miguel Ribeiro Soares Santos

Identificacdo
Numero do atendimento:
Data de admisséo:
Data de alta hospitalar:
Informag6es sociodemogréficas
Idade: __ anos
Sexo: (1) feminino (2) masculino (9) n&o informado
Raca: (1) branca (2) preta (3) parda (4) indigena (5)
amarela (9) ndo informado
Procedéncia:
Queixas na admissao
Dor torécica: (1) sim (2) ndo (9) néo informado
Carater da dor:
(1) Queimacéo (2) aperto ou opresséao (3) desconforto
(4) pontada (5) Rasgando (6) Facada (7) Aguda
(8) outra: (9) ndo informado
Localizacdo da dor:
(1) Retroesternal (2) precordial (3) hemitorax esquerdo
(4) hemotérax direito (5) pescogo 6 outro:
(9) ndo informado
Irradiacdes:
(1) MSE (2) MSD (3) Mandibula (4) Epigastrio
(5) Cervical (6) Dorso (7) sem irradiacdes
(8) outro: (9) ndo informado
Dispneia:
(1) sim (2) ndo (9) ndo informado
Sudorese:
(1) sim (2) ndo (9) ndo informado
Palpitacdes:
(2) sim (2) ndo (9) nédo informado
Nauseas:
(1) sim (2) ndo (9) ndo informado
Vomito:
(1) sim (2) ndo (9) ndo informado
Tontura:
(1) sim (2) ndo (9) ndo informado
Sincope:
(1) sim (2) ndo (9) ndo informado
Sinais vitais na admisséo
Presséo arterial: _ /  mmHg (9) ndo informado
Frequéncia cardiaca: FC _ __ bpm. (9) nado informado
Frequéncia respiratéria: FR_ _ _ irm (9) ndo informado
Temperatura axilar: __, (°C) (9) ndo informado
Saturacéo de O2: (9) néo informado
Dados laboratoriais
Troponina T US - 1° 20 3° 40
CK-MB - 1° 20 3° 40
Diagnostico Final

Angina instavel
(1) sim (2) ndo (9) nédo informado
Infarto do miocardio com supradesnivel de ST
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(1) sim (2) ndo (9) ndo informado
Infarto do miocéardio sem supradesnivel de ST
() sim (2) ndo (9) nédo informado
Comorbidades
Dislipidemia
(1) sim (2) ndo (9) nédo informado
Hipertenséo arterial sistémica
(1) sim (2) ndo (9) nao informado
Obesidade
(1) sim (2) ndo (3) sobrepeso (9) ndo informado
Diabetes mellitus
(1) sim (2) ndo (9) nao informado
Historia pregressa de doenca cardiovascular
(1) sim (2) ndo (9) nao informado
Histéria familiar de DAC
(1) sim (2) n&do (9) ndo informado
Habitos do paciente
Tabagismo
(1) sim (2) ndo (3) ex-tabagista (9) ndo informado
Etilismo
() sim (2) ndo (9) ndo informado
Complicacdes
Tempo de permanéncia: ____ dias
Sintomas de insuficiéncia cardiaca
(1) sim (2) ndo (9) ndo informado
Disfungbes valvares
() sim (2) ndo (9) ndo informado
Aneurismas ventriculares
(1) sim (2) ndo (9) ndo informado
Arritmias supraventriculares
() sim (2) ndo (9) ndo informado
Bloqueios atrioventriculares
(1) sim (2) ndo (9) ndo informado
Arritmias ventriculares
(1) sim (2) ndo (9) ndo informado
Choque cardiogénico
(1) sim (2) ndo (9) ndo informado
Instabilidade hemodindmica
(1) sim (2) ndo (9) ndo informado
Parada cardiorrespiratéria
(1) sim (2) ndo (9) ndo informado
Procedimentos realizados
Intervencédo coronariana percutanea
(1) sim (2) ndo (9) ndo informado
Cinecoronariografia — ADA
(1) sem lesbes (2) leve (3) moderada (4) grave
Cinecoronariografia — ACX
(1) sem lesbes (2) leve (3) moderada (4) grave
Cinecoronariografia — ACD
(1) sem lesbes (2) leve (3) moderada (4) grave
Colocacéo de stent
(1) convencional (2) farmacolégico (9) ndo informado
Revascularizagédo cirargica (CRM)
(1) sim (2) ndo (9) nédo informado
Mortalidade
Intrahospitalar
(1) sim (2) ndo (9) nédo informado
Em 30 dias
(1) sim (2) ndo (9) n&do informado
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APENDICE B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
SOLICITACAO DE DISPENSA

CARACTERIZAGAO DA APRESENTAGAO CLINICA DOS PACIENTES COM
SINDROMES CORONARIANAS AGUDAS

Este € um Trabalho de Curso (TC) de Graduagao do curso de medicina, escrito
pelo académico Vitor Miguel Ribeiro Soares Santos, como requisito parcial para a
obtencao de titulo de Bacharel em Medicina pela Universidade Federal da Fronteira
Sul (UFFS), campus Passo Fundo- RS. A pesquisa tem como obijetivo principal
analisar as apresentagdes clinicas observadas em pacientes nas unidades de
atendimento com sindromes coronarianas agudas. Sob orientagdo da Prof.2 Roselei
Graebin e coorientacdo do Prof. Dr. Eduardo Pitthan e da Prof.2 Dra. Renata dos
Santos Rabello.

Com o presente estudo, sera possivel ajudar o profissional de saude a
reconhecer os quadros de sindromes coronarianas agudas, e com isso, espera-se que
haja uma redugao da mortalidade e dos custos desnecessarios e aumento na taxa de
diagnosticos corretos de SCA, além da redugado da realizagdo de procedimentos e
exames desnecessarios ao paciente. Além disso, com a realizacdo de diagndsticos
mais assertivos sera reduzido o numero de pacientes que sao liberados das
emergéncias erroneamente e acabam tendo desfechos negativos.

Com o acesso e manuseio das informacdes de prontudrios hospitalares, ha o
risco que a identidade do paciente seja revelada. Com o objetivo de minimizar esse
risco, 0 nome sera substituido por um namero (nimero do questionario) acompanhado
do nimero de atendimento ou nimero do prontudrio. Além disso, todos os membros
da equipe assinardo o Termo de compromisso para Uso de dados em Arquivo, visando
garantir o sigilo e a confidencialidade das informacdes obtidas nos prontuéarios. Caso
o risco de identificacdo dos participantes ou vazamento de dados se concretize 0s
dados serao excluidos do estudo e a instituicdo sera informada sobre o ocorrido.

Por se tratar de um estudo observacional e retrospectivo, ndo ha a possibilidade
de devolucao dos resultados aos pacientes do estudo, os resultados obtidos seréao
devolvidos ao hospital onde foi realizada a coleta, através de um relatério. Como
beneficios indiretos o estudo vai contribuir na melhoria do servigo e trara beneficios

aos futuros pacientes, como melhoria no diagnostico das SCA, que poderédo ser
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reconhecidas mais facilmente e tratadas de maneira mais rapida e eficaz, de forma a
reduzir complicagbes e mortalidade. Além disso, pretende-se contribuir com o
conhecimento cientifico gerado através da pesquisa, com a divulgacdo em revistas,
congressos e entender melhor quais sédo as apresentacdes clinicas o perfil clinico e
epidemioldgico desses pacientes.

Por fim, com este estudo poderemos contribuir com a melhoria dos diagndsticos
das sindromes coronarianas agudas pelos médicos, sendo possivel a reducdo do
tempo de inicio do tratamento e uma maior efetividade e reducdo das negativos e
mortalidade em uma doenca de alta incidéncia na nossa populagdo e que contribui
significativamente com o aumento da morbimortalidade das pessoas.

Devido a importancia da pesquisa e com base na Resolucdo CNS N° 466 de
2012 — IV.8, solicito a dispensa da obtencdo do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido, pois o estudo sera realizado tendo como base os dados de prontuarios
eletronicos, os pacientes ndo sao acompanhados regularmente pelo hospital e alguns
foram a 6bito. Ainda, alguns pacientes sdo procedentes de outros locais. Além disso,
o telefone para contato muitas vezes € o telefone de terceiros, que foram responsaveis
por trazer o paciente ao atendimento de emergéncia, sendo assim, ndo sera possivel

fazer contato com os pacientes.

Passo Fundo, de de 2021.

Prof.2 Esp. Roselei Graebin — UFFS
ORIENTADORA
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APENDICE C - TERMO DE COMPROMISSO PARA USO DE DADOS EM
ARQUIVO

Titulo da Pesquisa: CARACTERIZACAO DA APRESENTACAO CLINICA DOS
PACIENTES COM SINDROMES CORONARIANAS AGUDAS

O(s) pesquisador(es) do projeto acima identificado(s) assume(m) o compromisso de:
l. Preservar a privacidade dos pacientes cujos dados serao coletados;

Il. Assegurar que as informacdes serdo utilizadas Unica e exclusivamente para
execucgao do projeto em questao;

Il. Assegurar que as informacfes somente serdo divulgadas de forma anénima,

nao sendo usadas iniciais ou quaisquer indicacdes que possam identificar o sujeito da

pesquisa.

Prof.2 Esp. Roselei Graebin — UFFS



34

2.2 Relatorio de Pesquisa

O tema deste Trabalho de Curso foi construido a partir do interesse inicial do
académico autor, que nos componentes curriculares de producao textual académica
também escreveu sobre as Sindromes Coronarianas Agudas em forma de reviséo de
literatura. Ao longo dos encontros e sugestfes de professores e orientadores o tema
foi lapidado e definido como CARACTERIZACAO DA APRESENTACAO CLINICA
DOS PACIENTES COM SINDROMES CORONARIANAS AGUDAS. Durante o
semestre de 2021/2 no componente de Trabalho de Curso (TC) foi escrito o projeto
gue deu origem a esta pesquisa.

Com a escrita do projeto, no dia 10/01/2022 foi enviada uma solicitacdo a
Comisséo de Pesquisa e Pos-Graduacao do Hospital de Clinicas de Passo Fundo
(HCPF) para que a instituicdo autorizasse a realizacdo da pesquisa nas dependéncias
do hospital. No dia 04/02/2022 o Hospital de Clinicas enviou parecer favoravel a
pesquisa e entdo o projeto, junto ao protocolo recebido do hospital foi enviado ao
Comité de Etica em Pesquisa (CEP) na data de 19/02/2022. No dia 24/03/2022 foi
recebido um parecer com pendencias, que foram resolvidas e o projeto foi reenviado
no dia seguinte, sendo aprovado definitivamente pelo Comité no dia 07/04/2022 com
namero do parecer 5.338.776.

No dia 05/05/2022 foi solicitado o login e senha no departamento de pesquisa
do Hospital de Clinicas para que pudesse ser iniciada a coleta de dados, entdo nesse
dia foi realizado um cadastro e posteriormente em 09/05/2022 as informacgfes para
acesso aos prontuarios foi recebida via e-mail.

A lista com o nome dos pacientes diagnosticados nos CIDs propostos pela
pesquisa foi solicitada ao departamento de Tl da instituicdo no dia 23/05/2022, numa
segunda-feira e durante esta semana foram feitos os contatos e orientacdes para que
a lista pudesse ser gerada diretamente no sistema. Houveram algumas dificuldades,
uma vez que o sistema nao gera lista exclusivamente do setor de emergéncia do HC,
e por isso varios dias de contato foram necessarios para que pudesse buscar os dados
corretamente e gerar a lista com éxito.

No dia 30/05/22 a lista finalmente foi gerada (com um total de 1.333 pacientes
atendidos no ano de 2020 com alguma sindrome coronariana aguda) e a coleta foi

iniciada. Durante essa semana, com as coletas e observacbes foi pensada a
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possibilidade de inserir algumas informagdes que pudessem qualificar e enriquecer 0s
dados para as analises e assim, em reunido na sexta-feira, dia 03/06/2022 com o
orientador Prof. Dr. Eduardo Pithan e posterior reunido com a coorientadora Prof2,
Dra. Renata dos Santos Rabello na segunda-feira, dia 06/05/2022, foram feitos os
ajustes definitivos para o instrumento de coleta dos dados, e durante esta semana
seguiu-se a coleta nos prontudrios.

Como dito anteriormente, como o sistema néo faz distincdo entre pacientes por
CID atendidos na emergéncia e em ambulatérios e consultérios, a lista com 1.333
pacientes engloba todos os atendimentos e dessa forma durante a coleta foi
necessario excluir os pacientes que ndo se encaixavam nos critérios de incluséo, ou
seja, 0s pacientes atendidos em consultas, ambulatérios e procedimentos como
exames diagndsticos que ndo apresentam os quadros agudos da doenca. Além disso,
foram excluidos prontuarios de pacientes com internacfes eletivas pelo mesmo
principio do quadro agudo, prontuarios incompletos, sem diagndstico de SCA e
pacientes encaminhados direto a hemodindmica sem a descricdo adequada da
histéria e exames. Também foram excluidos da coleta prontuarios de pacientes que
evadiram do hospital sem o termino do atendimento e condutas propostas.

Os prontuarios que atendiam aos critérios de inclusdo tém algumas
caracteristicas em comum: sdo de pacientes atendidos no departamento de
Emergéncia e Unidade de Dor Toracica (UDT), com diagnostico de SCA, com inicio
do atendimento com “Protocolo Dor Toracica” ou “Manejo SCA”.

No segundo semestre de 2022 finalizou-se a coleta de dados dos prontuarios
e foram concluidas as andlises dos dados conforme estipulado nos objetivos
apresentados no projeto de pesquisa. Posteriormente foi realizada a escrita do artigo

cientifico intitulado “ “ referente a pesquisa e em conformidade com as normas de

publicacdo e formatagéo da revista “Arquivos Brasileiros de Cardiologia”.
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ANEXO 1 — Autorizacdo para realizacéo de pesquisa académica HC

HOSPTA

AUTORIZACAO PARA REALIZACAO DE
PESQUISA ACADEMICA HC

Declaro que a pesquisa CARACTERIZACAO DA APRESENTACAO
CLINICA DOS PACIENTES COM SINDROMES CORONARIANAS AGUDAS,
conduzida pelo (a) Pesquisador (a) Académico (a) VITOR MIGUEL
RIBEIRO SOARES SANTOS e orientada pelos (as) Pesquisadores (as)
Docentes ROSELEI GRAEBIN, EDUARDO PITTHAN e RENATA DOS
SANTOS RABELLO recebeu pareceres técnicos favoraveis para sua
execugao nas dependéncias do hospital, das areas profissionais
envolvidas, da Coordenacdo de Ensino e Pesquisa Académica e Junta
Administrativa do HC. Outrossim, salientamos que este estudo tera
acesso aos prontudrios de pacientes durante o periodo de 01/05/2022 a
30/08/2022, atendendo ao disposto da confidencialidade dos dados.
Cabendo considerar que a aplicagdo da pesquisa estd condicionada a
aprovagdo de Comité de Etica.

Passo Fundo, 03 de fevereiro de 2022.

[ n.ixl‘-.‘.‘nl'.'y’ Ferenc)

paulo Adil Ferenci
Presidente do Hospital de Clinicas de Passo Fundo

Hospital de Clinicas de Passo Fundo - Rua Tiradentes, 295 - GEP: 99010-260 - Tel. (54) 2103.3333
- \ ] £ .



ANEXO 2 — Parecer CEP

UNIVERSIDADE FEDERAL DA w
FRONTEIRA SUL - UFFS %

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

UFFS

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: CARACTERIZACAD DA APRESENTACAD CLINICA DOS PACIENTES COM
SINDROMES CORONARIAMAS AGUDAS

Pesquisador: Foselel Gresbin

Area Temdtica:

Versdo: 2

CAAE: 56229422 0.0000.5564

Institulgdo Proponente: UNIVERSIDADE FEDERAL Dw FROMNTEIRA SUL - UFFS

Patrocinador Principal: Financlamento Praprio

DADOS DO PARECER
Niamero do Parecer: 5 338 776

Apresentacéo do Projeto:

TRANSCRICAD — RESUMO

0 presente estedo abords as Sindromes Coronananas Agudss (SCA) que a0 caracterizadss pala oclusao
parcial ou total das artediss coronarias, cursando com isguemia & necnoss do musculo cardiaco. Mo ano de
2020 foram registradas 130,490 intermacoes por infarto agudo do méocandio com 64% de pessoas do Sex0
masculing & 41,1% de conraca branca. Por se tratarem de condicoes de alto risco a vida, os pacientes com
gquadras de SCA devem ser diagnosticades & o mane|o dinico instituide adegusdaments no meanor tEempo
possivel @ por essa razao se faz necessaro o reconhecimento rapido do quadro atraves dos sinakE &
sintomas apresentados pelo pacients, para gue os exames disgnosticos sejam realzsdos. Por isso, o

gstudo se propoe & analisar o perfil dinico obsarvado em pacientes com sindromes coronarianas agudas.

Trata-se de um estedo de carater quantitativo, observacional, do tipo coorte retrospectiva, descritive &
analitico, gque sera realizado no Hospital de Clinkicas de Pasao Fundo (HCPF) & abrange a populaceo de
pacientas com sindromes coronaranas agudas do municipio de Passo Fundo-RS. Com essa pesquisa
ESpEra-se encontrar pacientes com apresentacoes atipicas (eguivalentes isquemicos) com SCA, & gque
esses pacentes tenham um perfil clinico @ epdemiologico distinto do observedo nos pacientes com quadros
tipicos, alem de spresantarem mats complicecoes & uma maior tBxa de moralidade em relaces ao grupo de
guadro clinico tiplco®

COMENTARIOS:

Emdorego: Rodovia SC 484 Km 02, Fronteira Sdl - Blooo da Bibboteca - sala 310, 3° andar

Baimo:  Area Foral CEP: pg.g15-8899
UF: =C Mumiciplo: CHAPECD
Talofone: [45)2049-3745 E-mall: cep.ultsuffs edubr

Pigian O da 13
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UNIVERSIDADE FEDERAL DA
FRONTEIRA SUL - UFFS Wﬂlﬂ

Resumo apresentado no formato edequado.

UFFS

Continuagis 3 Parecar: 5338778

Objetive da Pesquisa:

TRANSCRICAD — HIPOTESE:

Oz pacientes com SCA sao, em geral, idosos, com predominio do sexo masculing, portadores de
comorbidades como dislipidemia, obesidade & diabates mellitus. Se apresentam principalments com dor
toracica tipica, com imadiacoes para o membro superior esquerds e sintomas associados como dispneda,
sudorese, nauseas e vomitos & sincope. Na makoria dos casos, o paciente chegara na emergencia com
quadros tiplcoa sugerindo o evento isguemico. O grupo de pacientes com apresentacoes atipicas tem
caractenistices clinicas e epidemiclogices diferentes dos pacientes com sintormatologia tipica Pacientes com
SCA apresentam alta taxa de intemacoes, sintomas de insuficiencia cardiaca, complicacoes mecanicas,
como disfuncoes valvares e aneurismas veniriculares, amitmias ventriculares, taquicardia ventricular,
fibrilacao wentricular, amiimias supraventriculares, Blogueios atrioventriculares, Choque cardicgenico @ mare
subita. Em quadros de SCA. quando comparamos o8 pacientes com sintomatologia atipica agueles com
situacoes tipicas, o= primeiros podem apressntar maiores complicacoes. A taxa de mortalidade dos
pacientes com SCA e de 15%. Pacientes com apresentacoes atipicas tem malor taxa de mortalidade
comparados aos pacentes com quadros tipicos. O grupo de pacientes com apresentacoes atipicas
geralmente sao portedores de mais comorbidades.

HIPGTESE — COMENTARIOS:
Ok

TRANSCRICAD - OBJETIVOS:

Objetivo Primaric: Descrever o perfil clinico e epidemiclogico dos pacientes com sindromes coronarianas
agudas.

Objetivo Secundario:

1)Analisar as apresentacoes clinicas observadas em pacientes com sindromes coronarianas agudas
atendidos em um servico de emergencia hoapitalar.

Emdarego:  Rodovia 5C 484 Km 02, Fronteira Sl - Blooo da Biblobeca - sala 310, ¥ andar

Baimo:  Area Foral CEP: pgpi5-839
UF: =5 Municiplo: CHAPELCD
Talofone:  [45)2049-3745 E-mall: cop.uffs@ulfs.edu br

Pégina [ da 13
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UNIVERSIDADE FEDERAL DA
FRONTEIRA SUL - UFFS Wﬂp

2)Comparar o perfil clinico e epidemiclogico dos pacientes com SCA de apresentacac tipica e ghipica.
3)Descrever &5 principais complicacoes observados nos pacientes com SCA

AjComparar &3 complicacoes obaenados nod pacientes com apresentacoes tipicas e atipicas.

5)Descrever & taxa de monalidade dos pacientes com SCA.

6)Comparar as taxas de mortalidade dos pacientes com quadros tipicos e atipicos. Investigar a relacao entre
8 presenca ou combinacao de comorbidades com as apresentacoes tipicas e atipicas.

UFFS

Conlifiigss &5 Parecei: 5 333. 778

OBJETIVO PRIMARIO — COMENTARIOS:
Adequado.

OBJETHVOS SECUNDARIOS - COMENTARIOS:
Adequado.

Avallagio dos Riscos e Beneficlos:

TRANSCRICAD — RISCOS: “Com o acesso e manuseio das informacoes de prontuarios hospitalares, ha o
risco que a identidade do paciente seja revelada. Com o objetive de minimizar esae rsco, o nome sera
subatibuido por wm numero (numeno o guestionano) acompanhado do numero de atendimento ou NUMeanos
do prontuaric. Alern disso, todos os membros da equipe assinarac o Termo de compromisso para Uso de
dados em Arquivo (TCUDA) (apendice C) visando garantir o sigilo @ a confidencialidade das informacoes
obtidas nos prontuarios. Caso o risco de identificacas dos participantes ou vazamento de dados se
concretize os dados serac excluidos do estudo e a instituicas sera informada sobre o ocorrido®

RISCOS — COMENTARIOS:

Cis pesguisadores identificam & descrevem os possiveis nscos sos participantes. Os pesguisadores tamb&m
aprasentam as medidas para minimizar a possibiidade de risco, bem como as medidas a serem adotadas
CHS0 O MECo GCOMTE.

TRANSCRICAD — BENEFICIOS:"Por se tratar de um estudo observacional e retrospectivo, nao ha a
possibilidade de dewolucan dos resultados Bos pacentes do estwdo, os resultados obtidos serac devolvidos
a0 hospital onde fol realizeda a coleta, atreves de wm relatorio. Como beneficios indiretos o estudo vai
contribuir na melhoria do servico e trara bensficios aos futwos pacientes,

Emdorego:  Rodovia SC 484 Km 02, Fronteira Sl - Blooo da Bibloteca - sala 310, 37 andar

Bairo:  Anea Rural CEP: poB15-B39
WF: 5C Municipio: CHAPECD
Talefona: [45)2048-3746 E-maill: cep. uffsi@ulfs.edubr

Pdigina 0 d= 11
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comao melhora no diagnostico das SCA, que poderao ser reconhecidas mais facilmente e fratadas de

UFFS

Continuagas & Pearecer: 5 333,776

maneira mais rapida e eficaz, de forma a reduzir complicacoes & mortalidade. Alem disso, pretende-ze
contribuir com o conhecimento cientifico gerado atraves da pesquisa, com a divulgacao em revistas,
congressos @ entender melhor quats 580 as apresentacoes clinicas o perfil clinico e epidemiologico desaes
packemntes

BENEFICIOS — COMENTARIOS:
Pesquisadores apresentam os beneficies indiretos 4 populacao com os resultados do presente estedo.

Comentarios e Consideragies sobre a Pesgulsa:
TRAMSCRICAD — DESENHO: Trata-se de um estudo de carater guantitativo, obsarvacional, do tipo coorte
retrospectiva, desoriivo e analiico.

TRANSCRICAD - METODOLOGIA PROPOSTA:
Local e periodo do estudo: Estudo serd realizado no Hospital de Clinicas de Passo Fundo (HCPF), em
Passo Fundo, Rio Grande do Sul, de janeiro 8 dezembro de 2022

Populagio & amostra- Este estudo abrange & populagio de pacientes com slndromes coronarianas agudas
do municipio de Passo Fundo-RS. A amostra, n&o probabilistica, serd compaosta por pacientes atendidos no
Hospital de Clinicas de Passo Fundo no periedo de 01 de janeiro de 2020 a 31 de dezembro 2020 com
diagndsatico de alguma sindrome coronariana ageda (angina pectoris ClID (30, infarto agudo do miocdrdio
CID 121 e angina instédvel CID 120.0). Estimam-se gue sajam incluldos G00 pacientas.

Varidveis, instrumentos e coleta de dados - Serd realizada uma busca, através do setor responsével pelo
siatema de prontudrios eletrinicos do HCPF, do ndmene do prontedro dos packentes maiores de 18 anoa
gtendidos no setor de emergéncia no periodo referido. Os pacientes serfo localizados a partir da
Clasaificagio Internacional de Doengas (CID), representadas pela CID 130 (angina pectoris), CID 1200
{angina instdwel) & CID 121 (infarto agude do miccardio). O acesso aos dados se dard a partir do
fornecimento de login & senhas proprios pelo servigo da instituig®o. Os dedos dos prontuérios serBo
coletados e transcritos para o formulario de transcrigBo de dados
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secundanos (Apéndice A). Esta coleta sers realizada em ambiente privado e isolado para preservar &
identidade & sigilo dos pacientes. Varédveis Coletadas: Identificagdo (Mamers do atendimento, data de
admissao, data de alta hospitalar); Informagaes sociodemograficas (idade, sexo, raga, procedéncia);
Informag®es antropométricas (Peso, altura, indice de massa corporal); Dados Clinkcos (Queixas na
admiasBo, sinais e sintomas, sinals vitals); Dados laboratoriaks (Evolugdo da contagem dos biomarcadores;
Troponina, CK-ME & Mioglobina): Diagndstico (IAM com supra (SCACSST), LAM sem supra (SCASSST);
Angina instéwel (Al)); Comorbidades {Dislipidemia, hiperienado arterial sistémica, obesidade. diabetes
mellitus):Habitos do paciente (Tabagismo, etilismo, sedentarismo) Complicagdes (tempo de internaglo,
sintomas de insuficiéncia cardiaca, disfung@es valvares, ansurismas wentriculares, arritmias
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supraventriculares, bloguelos atrioventriculares, arritmias ventriculares, Chogue cardiogénico & parada
cardiorreapiratéria); Procedimentos (realizag8o de intervencio corondria percutinea, realizagao de
revasculanizacho cnbrgica). Os pacientes serfo divididos em dois grupos, os gue apresentam sinfomatologia
tipica & o8 que apresantam sintomatologia atipica efou sssintomaticos. O critérig utilizado para separagao
dos grupos & a dor tordcica; pacientes que apresantem dor tracica com ou sem imadiacies. Com ou S2m
sintomas associados comporBo o grupo “Tipica®. J& os pacientes com auséncia de dor tordcica: com
presenga ou nac de sintomas gue se encabkem nos equivalentss isquémicos como a dispneia. sincope,
tonturas, palpitaghes, edema agudo de pulmio & sintomas inespecificos compordo o grupo “Atlpico®.

Processamento, controle de gualidade & analise dos dados - Os dedos serBo duplamente digitados no
programa EpiData wers8o 3.1 (Distribuicio bvre), de forma a evitar a digitagdo de dados incorretos &
posaivels vieses. A anslise dos dados serd realizada no programa PSPP (distribuigBo lvre) e contemplars
descricio da distribuicio de frequéncias absolutas e relativas das varidweis categdricas & obtengao de
madidas de tendéncia central (média, moda & mediana) @ medidas de disperafo (deavio padrdo & vanancia)
das varndvels continuas. Para calcular a taxa de mortalidade serd inclulds no numerador o total de dbitos por
SCA e no denominador &8 amostra do estudo. A andlise da distribuigio das waridveis dependentas
(apresentacdo tipica ou atipica da SCA, desfecho dbitodcura e presenga ou suséncia de complicegdes) de
acordo com as varidveis independentes (Perfil clinico & epidemicldgico, presenca de comorbidades &
apresentagao tipica e atipica) serd verificada por medo do teste Qui-guadrado, empregands-se nivel de
significAncia de 5%.

Aspectos éticos - O progetn serd submetido & Comisafo de Pesguisa e Pde-Graduacdo do Hospital
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de Clinicas de Passo Funde (HCPF). o protocolo sera submetide ao Comité de Etica em Pesaquisa com
Seres Humanos da Universidade Federal da Frontedra Sul. Apds a aprovacio de ambos os drghos a colata
de dados serd iniclada. Pars o presents estudo sera solicitada a dispensa do Temo de Conssntimanto
Livre & Esclarecido (TCLE) {apéndice B) uma vez que se trata de uma coleta na base de pronbusrios & os
pacientas ndo tem vinculo regular com o hoapital, podem morar em outras cidades e também podem ter ido
a dbitn. Com o acesso & manussio das informactes de prontudrios hospitalares, ha o nsco que a identidade
do paciente saja revelada. Com o objetivo de minimizar esse rigco, o nome serd substituldo por um nuMEro
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(nidmiero do questonans) acompanhade do ndmers de stendimento ou ndmens do prontudns. Além dissa,

todos 08 membros da equipe &ssinardo o Termo de compromisso para Uso de dades em Arquivo (TCUDA)
(apéndice C) visando garantir o sigilo e a confidencialidade das informactes obtidas nos pronturios. Caso o
risco de identficag®o dos participantes ou vazamenio de dados se concretize os dados serdo exduldos do
estudo e a instituiglo serd informada sobre o ocorrido. Por se tratar de wm estudo observacional
retrospectivo, ndo had a possibilidade de devolugio dos resultados aos pacientes do estudeo, os resultados
obtidos serSo devolvidos ao hospital onde fol realizeda a coleta, através de um relatdrio. Como beneficioa
indiretos o estudo val contribuir na medhoria do servigo e trara beneficios acs futuros pacientes, como
medhoria no diagndstico das SCA, que poderio ser reconhecidas mais facilmente e tratadas de maneira
mais répeda e eficaz. de forma a reduzir complicagdes & mortalidade. Além disso, prefende-se contribuir com
o conhecimento clentifico gerado atrawés da pesquisa, com & divulgagio em revistas, congressos a

entender melhor quais s8o as apresentagbes clinicas o perdil dinico & epidemicksgico desses pacientes.

Os Instrumenics de cobsta preenchidos & demais materiais da pesquisa serdo armazenados am kocal
seguro, nas dependéncias da Universidade Federal da Fronteira Sul, campus Passo Fundo (sala dos
professores), com acesso restrito aos pesquisedores. (s dados digitaks serio armazenados em computador
de uso pessoal do académico responsdvel, com acesso restrito sos pesquisadores & apds 5 anos todos o8
arquivos serfo descartados permanentemente. Por fim, com este estudo poderemos contribuir com a
melhonia dos diagndsticos das sindromes coronanianas agudas pelos médicos, sendo posshved a reducio do
tempa de inicke do tratamento & uma maior efetividade e redugao de complicagdes & monalidsde em uma
doenga de alta incidéncia na nossa populacio e que contribul significativamente com o aumento da
morbimortalidade das pessoas.

Metodolagia na plataforma Brasil: Em desenho fol incluldo o seguinte texto “Trata-se de um estudo de
carater guantitativo, observacional, do tipo coorte retrospectiva, descritive e analitico. O
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estudo serd realizado no Hospital de Clinicas de Passo Fundo (HCPF), em Passo Fundo, Rio Grande do
Sul, de maio a dezembro de 2022, Este estudo abrange & populagio de pacientes com sindromes
coronarianas agudas do municipio de Passo Fundo-RS. A amostra, n&o probabilistica, serd compeosta por
pacientes atendidos mo Hospital de Clinicas de Passo Fundo no perfoedo de 01 de janeiro de 2020 8 31 de
dezembro 2020 com diagnéstico de alguma sindrome coronariana aguda (angina pectoris CID 120, infarto
agudo do mioccardio CI0 121 e angina instéwvel CID 120.0). Estimam-se que sejam incluldos 600 pacientes.
Serd realizada uma busca, através do aetor responsavel pelo sistema de pronfuanos eletrdénicos do HCPF,
do ndmero do prontudric dos pacientes maiores de 18 anos atendidos no s2ior de emergéncia no periodo
referido. Os pacientes serdo localizados a partir da Clasaificagfo Internacional de Doengas (CID),
representadas pela CID 120 (angina pectoris), CID 120.0 (angina instavel) e CID 121 (infarto agudo do
miocardia). O acesso aos dados se dara & partir do fornecimento de login & senhas proprics pelo sendgo da
instituigBo. Os dedos dos prontusnics serfio coletsdos & ranscnitos para o formulario de transcricio de dados
sacundanos |(Apéndice A). Esta coleta serd reslizada pelo académico autor do projeto em ambiente privado
& isolado para preservar a identidade & sigilo dos pacientes. Vanédveis Coletedas: |dentificagio (Ndmers do
atendimento, data de admiss&o, data de alta hospitalar); Informagdes sociodemograficas (idade, sexo, raga,
procedéncia); Informacies antropométricas (Peso, altura, indice de massa corporal); Dados Clinicos
(Queixas na sdmissBo, sinais & sintomas, sinais vitais); Dados laboratonais (Evolucio da contagem dos
biomarcadores; Troponina, CK-MB & Mioglobina); Diagndstico (LAM com supra (SCACSST), 1AM sam supra
[SCASSST), Angina instavel (Al)): Comorbidades (Dislipidemia. hiperiens&o arterial sistémica, obesidade,
diabetes mellitua);Habitos do paciente (Tabagismo, etilismo, sedentariamo) Complicacdes (tempo de
intermagdo, sintomes de insuficiéncia cardiace, disfungies valvares, aneuriamas ventriculares, aritmias
supraveniriculares, bloguesss atrioventriculares, arritmias ventriculares, Chogue cardiogénico & parada
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cardiorreapiratbria); Procedimentos (realizagio de intervencio corondria percuténea, realizagio de
revasculanzacso anirgica). Os pacientas serdo divididos em dols grupas, os que apresentam sintomatologia
tipica & o8 que apresantam sintormatsbogia gtipica elou sssintomaticos. O critéro utiizado para separagio
dos grupos & 3 dof toracica; pacientes que apresantem dor MrACICE COM OU S&m IMediacdes, COM OU B2M
sintomas associados compordo o grupe *Tipico®. J& os pacientes com auséncia de dor tordcica: com
presenga ou ndo de sintomas gue se encaixem nos equivalentas isquémécos como a dispnela, sincope,
tonturas, palpitaghes, edema agudo de pulmio & sintomas inespecficos comporio o grupo “Atlpico®.”
Em metodologia proposta fol incluldo: *0 projeto serd submetido &4 Comissfo de Pesgquisa e Pds-
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Graduagio do Hospital de Clinicas de Passe Funde (HCPF), o protocolo serd submaetido a0 Comité de Etica
em Peaguisa com Seres Humanos da Universidade Federal da Fronteira Sul. Apds & aprovagio de ambos
08 drgaos 8 coleta de dados serd iniciada. Para o presente estudo serd solicitada a dispensa do Termo de
Consentimento Livre & Esclarecido (TCLE) (apéndice B) uma vez que se trata de uma colets na base de
prontugrios e os pacientes ndo tem vincwo regular com o hospital, podem morar em oubras cidades e
também podem ter ido a dbito. Com o acesso @ manuseio das informagdes de prontusnos hospitalares. ha o
risco que & identidede do paciente seja revelada. Com o objetive de minimizar esse nisco, o nome serd
substituldo por urn emens (ndmens do guestiondno) acompanhnado do numers de atendimentd ou nUmen
do prontudno. Além disso, todos os membros de equipe sssinaro o Termo de compromisso para Uso de
dados em Arguivo (TCUDA) (apéndice C) visando garantir o sigilo e a confidencialidsde das informagdes
obtidas nos prontudrios. Caso o risco de identificec&o dos participantes ou wazamento de dedos se
concretize o8 dados serfo excluldos do estwdo & & instituicso serd informada sobre o ocomido. Por se ratar
de um estudo observacional e retrospectivo, ndo ha a possibilidade de devolugdo doa resultados aos
packentes do estudo, os resulfados oblidos sero devolvidos &0 hospital onde fol realizada & coleta, atrevés
de um relatbrio. Como benefloos indiretos o estudo val conitribwir na melhora do senigo e frard beneficios
aos futuros pacientes, como melhoria no diagndstico das SCA, que poderfio ser reconhecidas mals
facilmente & tratzdas de mansaira mais rapida e aficaz, de forma & reduzir complicagdes & monalidadea. Além
digao, pretende-se contribueir com o conhecmento centifico gerado aravéa da pesquisa, com a divulgagao
am revistas, congresacs & entender melhor guais s8o as apresentagdes clinicas o perfil clinico &
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epidemnioldgico desses pacientes. Os Instrumentos de coleta preenchidos e demsats maternais da pesguisa
sero armazenados em kocal seguro, nas dependéncias da Universidade Federal da Fronbeira Sul, campus
Passo Fundo (sala dos professores), com acesso restritc 6os pesquisadores. Os dados digitais serBo
armazenados em computador de uso pesscal do scadémico responsdvel, com acesso restrito aocs
pesquisadores @ apds 5 ancs todos os arquivos serdo descartados permanentemente. Por fim, com este
estudo poderemos contribuir com & melhoria dos disgnidsticos das sindromes coronarianas agudas pelos
médicos, sendo possivel a reducio do tempo de inlcio do tratamento & uma maior efetividade & redugao de
complicapdes & mortalidade em uma doenga de alta incidéncia na nossa populacho & que contribui
significativamente com o aumento da morbimortalidade das pessogs.”
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DESENHO & METODOLOGIA PROPOSTA — COMENTARIOS:
Pesquisadores apresentam a metodobogia bem descrita e com detalhes.
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Pesquisadores realizaram a3 sdequaties solicitedas no primeino parecer.

TRANSCRICAD — CRITERIO DE INCLUSAD:
Critérioa de Inclusfo: Pacientes de ambos os sexos, com diagndstico de sindrome coronariana aguda
atendidos no Hospital de Clinicas de Passo Fundo, maiores de 18 anos.

CRITERIO DE INCLUSAD — COMENTARIOS:
Adequado.

TRANSCRICAD — CRITERIO DE EXCLUSAD:
Critérios de exclusio: Paclentes cujos prontusrios estiverem incomplstos, nBo constem registros elou
histdrico dinico @ cujos exames nBo confirmemn ou descartem diegndsticos da SCA

CRITERIO DE EXCLUSAD — COMENTARIOS:
Adequado.

TRANSCRICAD — METODOLOGLIA DE AMALISE DE DADOS

Oz dados serfo duplamente digitados no programa EplData vers8o 3.1 (Distribuicdo lvre), de forma a evitar
a digitagao de dados incomeios e possiveds wieses. A andlise dos dados sera realizada no programa PSPP
(distribuicao livre) & contemplard descrigio da distribuigio de freguéncias absolutas e relativas das varidveis
categdricas e obtengo de medidas de tendéncia cenfral {média, moda e mediana) e medides de dispers&o
{desvio padréo @ vardncia) das varidvels
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DESENHO & METODOLOGIA PROPOSTA — COMENTARIOS:
Pesquisadores apresentam & metododogia bemn descrita e com detalhes.
Pesquisadores realizaram as sdequaches solicitadss o primeino parecer.
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TRAMSCRICAD — CRITERIO DE INCLUSAD:
Critérioa de Inclusfo: Pacienteas de ambosa os sexos, com diagnéstico de sindrome coronariana agueda
atendidos no Hospital de Clinicas de Passo Fundo, maiores de 18 anos.

CRITERIO DE INCLUSAD - COMENTARIOS:
Adequado.

TRANSCRICADC - CRITERIO DE EXCLUSAD:
Critérios de exclusdo: Pacientes cujos prontudrios estiverem incompletos, n&o constem regisiros elou
histérico clinico e cujos exames nfo confirmem ou descartermn diagndsticos de SCA

CRITERIO DE EXCLUSAD — COMENTARIOS:
Adequado.

TRANSCRICAC - METODOLOGIA DE ANALISE DE DADOS

O dados seréo duplamente digitados no programa EplData vers8o 3.1 (Distribuigdo livre), de forma a evitar
a digitagfo de dados incomeios e possiveds vieses. A andlise dos dados serd realizada no programa PSPP
{distribuicio livre) & contemplard descrigio da distribuicio de frequéncias absolutas e relativas das varidvets
calegdricas @ obtengdo de medidas de tendéncia cenral (média. moda & madiana) e medidas de dispers&o
(desvio padrao & varnancia) das varidveis
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Consideragdes sobre os Termos de apresentacio obrigatdria:
FOLHA DE ROSTO:

Adequado.

TCLE - Termo de consentimento livre e esclarecido (para maiores de 18 anos), efou Termo de assantimento
{para menores de 18 anoa), elou Termo de consentimento lvre & esclarecido para oo pais ou responsavels:
Solicita dispensa. Projeto com meiodologia baseada em coleta de dados secundérios.

DECLARACAD DE CIENCIA E COMCORDAMCIA DAS INSTITUICOES ONDE SERAD COLETADDS O35
DADOS:

Adequado.

TERMO DE COMPROMISS0 PARA LSO DE DADOS EM ARQUING (por exemplo: prontudrios):
Adequado.

JUSTIFICATIVA PARA A NAD-OBTENCAD (DU DISPENSA) DO TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E
ESCLARECIDO:

Ltilizacao de prontudrios para a coleta de dados. S8 prontusnos antigos, com & possibiidade de pacientes
que wvieram & dbito elou mudaram de enderego e ndo atualizaram os dados.

Recomendagies:

Mada a declarar.

Conclusbes ou Pendénclas e Lista de Inadequagies:
Mada & declarar.

Conslderagies Finals a critério do CEP:

Prezado (&) Pesquisadon|a)
A partir desse momento o CEP passa a ser comesponadvel, em termos &ticos, do seu projets de
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pesquisa — vide artgo X.3.9. da Resclucio 466 de 121122012,

Figue ateniola) para as suas obrigaghes junto a este CEP ao longo da realizecdo da sua pesquisa. Tenha
am mente a Resolugio CHS 468 de 12/122012, 8 Morma Operacional CNS 001/2013 e o Capitulo 111 da
Resolucio CHNS 2511907, A pagina do CEP/UFFS apresenta alguns pontos no documento *Deveres do
Pesquisador”.

Lembre-se que:

1. Mo prazo médmo de 6 meses, 8 contar da emiasio deste parecer consubstanciado, deverd ser enviado
um relatdric parcial & este CEP (via NOTIFICACAD, na Plataforma Brasil) referindo em que fase do projeto &
pesquisa s& encontra. Weja modelo na pégina do CEFUFFS. Um nove relatdrio parcial devera ser enviado
8 cada 6 meses, até que seja enviado o relatdrio final.

2. GQualquer alteragio que ocorra no decomer da execugio do seu projeto @ que ndo tenha sido prevista
deve ser imedietamente comunicada ao CEP por meio de EMEMDA, na Plataforma Brasil. O no
cumprimento desta determinagio acarretard na suspensfo &tica do seu projeto.

3. Ao final da pesquisa devers ser encaminhado o relatdrio final por meio de NOTIFICACAD. na Plataforma
Brasil. Deverd ser anexado comprovagio de publicizagBo dos resultados. Veja modelo na pagine do
CEPRI/UFFS.

Em caso de divida:

Contate o CEPIUFFS: [48) 2048-3745 (8200 4z 12:00 & 14:00 &s 17:00) ou cep.uffs@uffe.edu.br;

Contate & Plataforma Brasid pelo telefone 138, opclo B e opglo 9, solicitando ac atendente suporte
Plataforrma Brasil des 0Bh &z 20h, de segunda & sexta;

Contate & “central de suporte™ da Plataforma Brasil, clicando no (cone no canto superior direfto da pagina
elatrinica da Plataforma Brasd. O atendimento & online.

Boa pesgquisal

Este parecer fol elaborado baseado nos documentos abalxo relacionados:

Tipo Documenio Arquivo Fostagem Ator Siuagan
Informacbes Basicas|PE_INFORMALDES, BASICAS_ DO P | 251052022 Aooin
@0 Fro ROJETO 1866189 pdf 0903338
CtroE Cars_pendencias.doc 0032022 [wior Miguel Fibeira | Aceio

0900206 | Soares Santos
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Progetn Detalhado | (projete_de_pesquisa_corrigido. docx 25/03/2022 |Vitor Miguel Ribeire | Aceito
Brochura 08:54:39 | Soares Santos
v estigador
Folha de Rosto folha_de_rostod pdf 22002022 [Vitor Miguel Ribeiro | Aceito
14:55:36 | Soares Santos
Owitrog AUTORIZACAD PARA_REALIZACAD | 1902022 [Vior Miguel Ribeiro | Aceito
DE PESQUISA ACADEMICA HC.pdf 1728116 | Soares Santos
Owitros TERMO_DE_COMPROMISSO_PaRa_ [ 19022022 [\dor Miguel Ribeiro | Acedto
USO DE DADOS EM ARQUINVD paf 173324 |Sosres Santos
TCLE / Termos de ([TERMO_DE_COMSENTIMEMTO_LIVR | 15032022 |Vitor Miguel Ribeire | Aceito
Azsentimento [ E_E_ESCLARECIDO _SOLICITACAD O 1720011 Sosres Santos
Justificativa de E_MSPEMNSA pdf
Ausbncis
T |Projeto_de_pesquisa.docs TM0Z2022 | wior Miguel Ribairg | Aces
Brochura 174752 | Sosres Santos
Irvestigador
Owitros FORMULARIO _DE_DADOS. docx 26/11/2021 |Vitor Miguel Ribeire | Aceito
10006:33 | Soares Santos
Sltuecho do Parecer:
Aprovado
Mecessita Apreclagio da CONEP:
Wao

CHAFECO, 0T de Abril de 2022

Assinado por:

Fablane de Andrade Leite

(Coordenador{a))
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ANEXO 3 — Normas de Submisséo (Arquivos Brasileiros de Cardiologia)

ARTIGO ORIGINAL

1- Folha de rosto

* Deve conter o titulo completo, conciso e descritivo do manuscrito em portugués
(150 caracteres incluindo espacos).

* Deve conter o titulo completo em inglés (150 caracteres incluindo espagos).

» Deve conter um titulo curto (até 50 caracteres, incluindo espacos) para ser utilizado
no cabecalho das demais paginas do manuscrito.

» Devem ser incluidos de trés a cinco descritores (palavras-chave), bem como sua
traducdo em inglés. As palavras-chave devem ser procuradas nos seguintes

sites: http://decs.bvs.br/ , que contém termos em portugués, espanhol e inglés

ou www.nlm.nih.gov/mesh , apenas para termos em inglés.

» A contagem de palavras do manuscrito deve ser informada.

2- Resumo

* Resumo de até 250 palavras.

* Estruturado em cinco secoes:

Antecedentes (fundamento do estudo);

Objetivos;

Métodos (breve descricdo da metodologia utilizada);

Resultados (apenas os principais e mais significativos);

Conclusbes (frase(s) breve(s) com interpretacao dos dados).

* Por favor, néo inclua referéncias no resumo.

* Por favor, inclua nameros absolutos nos resultados, juntamente com sua
significancia estatistica verificada com valor p, porcentagens (%) e outros métodos
de analise. Dados sem significancia estatistica verificada néo serédo aceitos. Por
exemplo: “a medida subiu, desceu” etc.).

3- Corpo do Manuscrito:

Deve ser dividido em cinco secdes: introducédo, métodos, resultados, discussao e
conclusdes.

* Introducédo: Sugerimos nao ultrapassar 350 palavras.

Descreva os antecedentes do estudo, justificando-o com base na literatura,
delineando a lacuna cientifica que motivou a investigagdo e o porqué.

No ultimo paragrafo, enfatize os objetivos primarios e secundarios do estudo com
base na lacuna cientifica a ser investigada.

» Métodos: Descreva detalhadamente como 0s sujeitos da pesquisa observacional
ou experimental foram selecionados (pacientes ou animais em experimentacao,
incluindo o grupo controle, se houver), incluindo idade e sexo.

A definicdo de racas deve ser utilizada sempre que possivel e deve ser esclarecida e
guando pertinente ao assunto explorado.

Descreva o equipamento e os reagentes usados (incluindo o nome do fabricante,
modelo e pais de fabricagdo, quando apropriado) e forneca detalhes de
procedimentos e técnicas para permitir que outros pesquisadores reproduzam seus
dados.

Descreva detalhadamente os métodos, informando para que foram utilizados, suas
capacidades e limitagoes.


http://decs.bvs.br/
http://www.nlm.nih.gov/mesh
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Descreva todos os medicamentos usados, incluindo doses e vias de administracao.
Descrever o protocolo utilizado (intervencdes, resultados, métodos de alocacéao,
mascaramento e analise estatistica).

Para estudos em humanos, estabelecer se o manuscrito foi aprovado por um Comité
de Etica em Pesquisa, se 0s pacientes assinaram o termo de consentimento
informado e se esta de acordo com a resolucao 466/2012.

Descreva os métodos estatisticos que foram usados para derivar os resultados e
justifique.

* Resultados: claramente exibidos, devem ser subdivididos em itens sempre que
possivel e apoiados por alguns graficos, tabelas e figuras. Evite redundancia na
apresentacao dos dados, como no corpo do manuscrito e nas tabelas.

E da maior importancia que a significancia estatistica seja devidamente
fundamentada.

* Discussao: Esta diretamente relacionado ao tema proposto quando analisado a luz
da literatura, destacando aspectos novos e importantes do estudo, suas implicagbes
e limitacdes. A comparacdo com manuscritos publicados anteriormente que
abordam o mesmo assunto de pesquisa é um ponto importante. A comparacao deve
destacar as novas contribuicdes trazidas pelos resultados do estudo e suas
implicacg@es clinicas ou translacionais. O ultimo paragrafo deve expressar
conclusdes ou, se for o caso, recomendacdes e implicacdes clinicas.

» Conclusbtes: Devem responder diretamente aos objetivos propostos no estudo e se
basear estritamente nos dados. Concluses ndo baseadas nos resultados
apresentados no manuscrito podem fazer com que 0 manuscrito ndo seja aceito
diretamente no processo de revisdo. Declaracfes curtas e objetivas devem levar em
conta os principais achados do manuscrito, com base nos resultados.

* Verifique as informacdes sobre manuscritos originais de pesquisas clinicas/ensaios
clinicos.

4- Agradecimentos

» Devem vir no final. Nesta se¢éo, vocé pode reconhecer todas as fontes de apoio ao
projeto de pesquisa, bem como contribui¢des individuais.

» Cada pessoa mencionada na secao de agradecimentos deve enviar uma carta
autorizando a inclusdo de seus nomes, pois isso pode ser interpretado como
endosso dos dados e conclusdes.

* N&o é necessario consentimento por escrito dos membros da equipe ou parceiros
externos, desde que sua funcao esteja descrita nos agradecimentos.

5- Figuras e Tabelas

» A quantidade de tabelas e figuras recomendadas para este tipo de manuscrito
pode ser consultada acessando a tabela resumo.

* Tabelas: Devem ser numeradas por ordem de aparecimento e adotadas quando
necessario para ajudar os leitores a compreender o conteddo apresentado no
manuscrito. As tabelas ndo devem conter nenhum dado previamente relatado no
texto. Indique os marcadores de rodapé na seguinte ordem: *, 1, 1, 8, //, 1, #, **, 11,
etc. As tabelas devem ser editadas em Word ou software similar. Os autores devem
utilizar as tabelas e figuras padrdo recomendadas pela ABNT. De acordo com essas
normas, as tabelas ndo devem ter linhas laterais, devem ser identificadas por
namero e titulo, que devem vir acima da tabela. A fonte, mesmo que seja o proprio


http://abccardiol.org/wp-content/uploads/2020/07/quadro-submissao-ingles.x55156.pdf
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autor, deve vir abaixo

* Figuras: As figuras devem estar em boa resolucéo para que possam ser avaliadas
pelos revisores. De acordo com as normas da ABNT, as ilustracdes devem
apresentar uma palavra descritiva, 0 nimero de acordo com a ordem de apari¢cao e
o titulo acima da imagem. A fonte deve vir abaixo. Quaisquer abreviaturas utilizadas
nas ilustracdes devem ser explicadas nas legendas.

E obrigatorio o envio de uma ilustragéo central que resuma os principais dados do
artigo, ou seja, uma ilustracéo central dos resultados do artigo. Vocé pode usar
montagens de outras figuras de artigos ou criar uma nova imagem.

Exemplo de uma ilustracao central: https://abccardiol.org/en/article/position-
statement-on-cardiovascular-safety-of-vaccines-against-covid-19-2022/

Figuras e ilustracbes devem ser anexadas em arquivos separados, na secao
apropriada do sistema, com extensdo JPEG, PNG ou TIFF. « Imagens e videos: Os
manuscritos aprovados contendo exames (por exemplo, ecocardiogramas e filmes
de angiografia coronéaria) devem ser enviados pelo sistema de submissédo de
manuscritos como filmes em formato MP4.

6- Referéncias

» ABC Cardiol adota o Vancouver Standards — Uniform Requirements for
Manuscripts Submitted to Biomedical ( www.icmje.org ).

* As referéncias devem ser citadas numericamente, conforme aparecem no texto,
em sobrescrito.

* Se mais de duas referéncias forem citadas em sequéncia, apenas a primeira e a
ultima referéncias devem ser digitadas, separadas por um travessédo (Exemplo: 5-8).
* Em caso de citacao alternada, todas as referéncias devem ser digitadas,
separadas por virgula (Exemplo: 12, 19, 23). As abreviaturas devem ser escritas por
extenso quando aparecem pela primeira vez no texto.

* As referéncias devem ser alinhadas a esquerda.

» Comunicacdes pessoais e dados inéditos ndo devem ser incluidos na lista de
referéncias; devem ser mencionados apenas no texto e em nota de rodapé na
pagina em que sdo mencionados.

* Mencionar todos 0s autores apenas se houver seis ou menos autores, ou apenas
0S seis primeiros autores seguidos de et al., se houver mais de seis autores.

* As abreviaturas do titulo do periédico devem estar em conformidade com o Index
Medicus/Medline — Lista de periddicos indexados no Index Medicus ou conforme
estabelecido em http://locatorplus.gov/ .

» Apenas periodicos indexados podem ser citados. Todos os livros citados devem ter
um numero ISBN (International Standard Book Number).

* Resumos apresentados em congressos s6 serao aceitos até dois anos apoés a
apresentacao e suas referéncias devem incluir o termo “abstract from a conference”
ou “abstract”.

* O numero de referéncias recomendadas para cada tipo de artigo pode ser
encontrado na tabela resumo.

* Politica de apreciacao: Os editores incentivam 0s autores a citar artigos publicados
na ABC Cardiol e aqueles provenientes da comunidade cientifica brasileira.

Original Article. Disponivel em: <https://abccardiol.org/en/original-article/>.
Acesso em: 14 nov. 2022.


https://abccardiol.org/en/article/position-statement-on-cardiovascular-safety-of-vaccines-against-covid-19-2022/
https://abccardiol.org/en/article/position-statement-on-cardiovascular-safety-of-vaccines-against-covid-19-2022/
http://www.icmje.org/
http://locatorplus.gov/
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3 ARTIGO CIENTIFICO

Folha de rosto

Analise comparativa dos perfis clinico e epidemiolégico dos pacientes com
sindromes coronarianas agudas

Comparative analysis of clinical and epidemiological profiles of patients with
acute coronary syndromes

Analise do perfil dos pacientes com SCA

Palavras-chave: Sindromes Coronarianas Agudas; Dor no peito; Avaliacdo de
Sintomas.

Keywods: Acute Coronary Sindrom; Chest pain; Symptom Assessment.
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Andélise comparativa dos perfis clinico e epidemiolégico dos pacientes com
sindromes coronarianas agudas tipicas e atipicas
Vitor Miguel Ribeiro Soares Santos
Roselei Graebin
Renata dos Santos Rabello
Eduardo Pitthan
Resumo

Fundamento: Grande parte dos pacientes com sindromes coronarianas agudas
(SCA) se apresentam com sintomatologia tipica e esses pacientes tem atrasos
diagndsticos e terapéuticos, tem piores desfechos e maior mortalidade.

Objetivo: Analisar as apresentacdes clinicas e comparar o perfil clinico e
epidemioldgico dos pacientes com sindromes coronarianas agudas (SCA) com
quadros tipicos e atipicos.

Metodologia: Estudo de coorte retrospectiva com pacientes com sindromes
coronarianas agudas atendidos em um hospital terciario do norte gaucho no periodo
de 01 de janeiro a 31 de dezembro 2020. Foram analisados prontuarios de 268
pacientes, agrupados em quadros tipicos e atipicos e comparadas as caracteristicas
clinicas e sociodemograficas desses grupos.

Resultados: Foi observado que 43,3% dos pacientes tiveram diagndstico de angina
instavel (Al), 35,1% de infarto agudo do miocardio com supra desnivel do segmento
ST (IAMCSST) e 21,6% de infarto agudo do miocardio sem supra desnivel no
segmento ST. Quanto ao quadro clinico, 32,1% dos pacientes apresentaram quadro
clinico atipico. A amostra estudada apresentou uma taxa de Obitos de 3,4%. N&o
houveram diferencas estatisticamente significantes quando comparados pacientes
com quadros tipicos e atipicos (p<0,05). Concluséo: O quadro clinico evidencia dor
toracica em aperto em localizacao retroesternal e irradiacdo para o membro superior
esquerdo e associada a dispneia. Nao foram observadas diferencas estatisticamente
significativas nos perfis clinico e epidemiolégico, gravidade, complicacbes e

mortalidade quando comparados os pacientes com apresentacfes atipicas e tipicas.

Palavras-chave: Sindromes Coronarianas Agudas; Dor no peito; Avaliacdo de
Sintomas.
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Abstract

Background: Most patients with acute coronary syndromes (ACS) present with typical
symptoms and these patients have diagnostic and therapeutic delays, worse outcomes
and higher mortality.

Objective: To analyze the clinical presentations and compare the clinical and
epidemiological profile of patients with acute coronary syndromes (ACS) with typical
and atypical conditions.

Methodology: Retrospective cohort study with patients with acute coronary
syndromes treated at a tertiary hospital in the northern of Rio Grande do Sul from
January 1 to December 31 2020. The medical records of 268 patients were analyzed,
grouped into typical and atypical conditions, and the clinical and sociodemographic
characteristics of these groups were compared.

Results: It has been observed that 43.3% of the patients had a diagnosis of unstable
angina (UA), 35.1% of acute myocardial infarction with ST-segment elevation (STEMI)
and 21.6% of acute myocardial infarction without elevation gap in the ST segment. As
for the clinical framework, 32.1% of the patients had an atypical clinical picture. The
studied sample had a death rate of 3.4%. There were no statistically significant
differences when comparing patients with typical and atypical conditions (p<0.05).
Conclusion: The clinical framework shows tight chest pain in a retrosternal location
and irradiation to the left upper limb and associated with dyspnea. No statistically
significant differences were observed in clinical and epidemiological profiles, severity,
complications and mortality when comparing patients with atypical and typical

presentations.

Keywods: Acute Coronary Sindrom; Chest pain; Symptom Assessment.
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Introducéo

As doencas cardiovasculares (DCV) sdo a primeira causa de mortalidade no
Brasil, em 2019 foram responsaveis por 397.993 mortes e as doencgas isquémicas do
coracao (DIC) séo as principais causas de morte entre as DCV, responsaveis por
171.246 mortes no mesmo ano.!

Segundo o Registro Brasileiro de sindromes coronarianas agudas (RBSCA)
realizado entre 2003 e 2008, 42,4% dos pacientes com sindromes coronarianas
agudas (SCA) tem o diagndstico final de Angina Instavel (Al), 19,6% de Infarto agudo
do miocardio sem supradesnivel de ST (IAMSSST) e 35,3% de infarto agudo do
miocardio com supradesnivel de ST (IAMCSST) e a mortalidade global desses
pacientes foi de 5,53%.°

Uma estimativa de custos em saude calculou que o infarto agudo do miocérdio
acarretou um custo financeiro de R$ 22,4 bilh6ées/6,9 bilhdes de dolares no ano de
2015, além de ter sido mais custosa aos servicos de salde que doengas como
insuficiéncia cardiaca (IC), hipertenséo e fibrilacéo atrial.®

Nem todos os pacientes apresentam dor toracica tipica na avaliacéo inicial da
SCA e esses pacientes representam uma parcela importante dos casos.* Heberdem
foi quem primeiro descreveu a dor toracica tipica, diferente da dor toracica atipica, que
ficou como qualquer dor toracica que difere clinicamente da apresentacdo classica
definida.®

Os pacientes atipicos procuram mais tardiamente por atendimento, apresentam
frequentemente atrasos diagndsticos, recebem tratamentos menos agressivos e
menos especificos, tém piores desfechos e apresentam maior mortalidade
hospitalar.*>®-

Este estudo tem como objetivos analisar as apresentacdes clinicas dos
pacientes atendidos na emergéncia com diagnéstico de SCA e comparar o peffil
clinico e epidemiolégico dos pacientes com quadros tipicos e atipicos.

Metodologia

Estudo do tipo coorte retrospectiva com pacientes com sindromes coronarianas
agudas no municipio de Passo Fundo/RS. A amostra, ndo probabilistica, foi composta
por pacientes atendidos no Hospital de Clinicas de Passo Fundo (HCPF) no periodo
de 01 de janeiro a 31 de dezembro 2020 com diagnostico de alguma sindrome
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coronariana aguda (angina pectoris CID 120, infarto agudo do miocardio CID 121 e
angina instavel CID 120.0). Foram incluidos no estudo os pacientes de ambos o0s
sexos, com diagnoéstico de sindrome coronariana aguda atendidos no setor de
emergéncia/ unidade de dor toracica do Hospital de Clinicas de Passo Fundo, maiores
de 18 anos. Foram excluidos pacientes cujos prontuarios estiverem incompletos, nao
constem registros e/ou histérico clinico ou cujos exames néo confirmem ou descartem
diagnoésticos de SCA, com encaminhamento eletivo para estratificacdo invasiva ou
cinecoronariografia e pacientes transferidos para realizacdo de estratificacao invasiva
apos 24h de manejo do episddio inicial de SCA em outro hospital.

Foram analisadas variaveis sociodemograficas, informacdes antropométricas,
dados clinicos e laboratoriais, comorbidades, habitos do paciente, complicacbes e
procedimentos realizados durante o periodo internacdo dos pacientes na instituicao.
Os pacientes foram caracterizados em quadros tipicos e atipicos seguindo as
caracteristicas clinicas (carater da dor, localizacao, irradiagdes, sintomas associados,
fatores desencadeantes ou piora e fatores de melhora e sintomas equivalentes
anginosos) descritas em detalhes no Quadro 1.

Os dados foram digitados no programa EpiData versao 3.1 (Distribuicéo livre)
e analisados no programa PSPP (distribuicdo livre) através de analises descritivas e
calculadas as frequéncias relativas e absolutas das variaveis. O teste Qui-Quadrado
com nivel de significancia de 5% utilizou como variavel dependente a apresentacao
tipica ou atipica de SCA, desfechos e presenca ou auséncia de complicacées. De
acordo com as variaveis independentes perfil clinico e epidemiolégico, presenca de
comorbidades e apresentacao tipica e atipica.

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP/UFFS) em

maio de 2022 sob parecer niumero 5.338.776.

Quadro 1. Caracterizacdo e agrupamento dos sintomas tipicos e atipicos.

Tipica Atipica

e Carater dador e Carater dador

o Desconforto o Aguda

o Aperto ou opresséo o Rasgando

o Queimagéo o Ardéncia

o Peso o Fisgada
e Localizagcdo o Facada

o Retroesternal o Pontada

o Precoérdio e Localizacao

o Hemitérax esquerdo o Hemitérax Direito
e Irradiacéo o Cervical isolada

o MSE o Mandibula
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o Cervical o Dorso
o Mandibula o Epigastrio
e Sintomas associados e Irradiacéo
o Dispneia o Extremidades inferiores
o Sudorese o Dorso
o Nauseas e vomitos o MSDisolado
o Sincope o Epigastrio
e Fator desencadeante ou piora e Fator desencadeante ou piora
o Atividades fisicas o Respiracéo
o Estresse emocional o Tosse
o Refeicéo o Movimento
o Frio o Palpacéo
e Fator de melhora o Decubito
o Repouso e Fator de melhora
o Nitratos o Posicédo ou decubito
o Medicagdes e Equivalente

o Dispneiaisolada
o Ausénciade dor toracica

Fonte: Braunwald, Eugene. Tratado de medicina cardiovascular. 6.ed. Sado Paulo: roca, 2006. v.1 e v.
2; 2021 AHA/ACC/ASE/CHEST/SAEM/SCCT/SCMR Guideline for the Evaluation and Diagnosis of
Chest Pain — Journal of the American College of Cardiology — Adaptado /Legenda: membro superior
esquerdo (MSE); membro superior direito (MSD);

Resultados

No periodo do estudo foram atendidos 268 pacientes nos setores de
emergéncia, unidades de dor toracica e hemodinamica com diagndstico final de
alguma sindrome coronariana aguda sendo desses pacientes 116 (43,3%) com
angina instavel (Al), 94 (35,1%) com infarto agudo do miocardio com supra desnivel
do segmento ST (IAMCSST) e 58 (21,6%) com infarto agudo do miocardio sem supra
desnivel no segmento ST.

Na amostra estudada houve um predominio do sexo masculino com 166
(61,9%), raca branca 240 (89,6%), 96 (35,8%) pacientes na faixa etaria de 18 a 59
anos e 91 (34%) na faixa etaria dos 60 aos 69 anos com idade média de 63,3 anos +

11,8. Com relacéo procedéncia 206 (76,9%) eram de outro municipio (Tabela 1).

Tabela 1. Dados demograficos de uma amostra de pacientes com sindromes
coronarianas agudas atendidos no setor de emergéncia. Passo Fundo, RS, 2020
(n=268).

Variaveis n %
Diagnéstico
Al 116 43,3
IAMCSST 94 35,1
IAMSSST 58 21,6
Sexo
Feminino 102 38,1

Masculino 166 61,9
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Raca
Branca 240 89,6
Outras 28 10,4
Faixa etéaria
18-59 95 35,4
60 — 69 91 34
70-79 60 22,4
2 80 22 8,2
Procedéncia
Passo Fundo 62 23,1
Outro municipio 206 76,9

Legenda: angina instavel (Al); infarto agudo do miocardio com supradesnivel de ST (IAMCSST); infarto
agudo do miocardio sem supradesnivel de ST (IAMSSST);

Com relagdo ao quadro clinico dos pacientes na admisséo, apresentado na
tabela 2, 255 (95,1%) apresentaram dor toracica e 10 (3,7%) apresentaram dor
epigastrica. A dor em aperto ou opressédo foi relatada por 104 (38,8%) pacientes,
seguida pela dor em queimacéo com 67 (25%) relatos. A localizacdo retroesternal foi
predominante e foi relatada por 102 (38,1%) pacientes e a localizacdo precordial por
66 (24,6%) pacientes. Foi relatada a presenca de irradiagdo por 170 (63,4%)
pacientes, sendo os locais de irradiacdo mais prevalentes o membro superior
esquerdo (MSE) com 100 (37,3%) relatos, cervical com 47 (17,5%) relatos, membro
superior direito (MSD) com 42 (15,7%) relatos e dorso com 37 (13,8%) relatos. Com
relacdo aos sintomas associados, a dispneia foi 0 mais prevalente, sendo referida por
88 (32,8%) pacientes, diaforese por 33 (12,3%) e nauseas por 32 (11,9%) pacientes.
Quando observado o tempo de internagéo, a maioria dos pacientes permaneceram no
hospital entre 4 e 10 dias, sendo a média 6 dias de internacao.

Da amostra estudada, 203 (75,7%) pacientes tinham diagnéstico de
hipertenséo arterial, 95 (35,4%) tinham diagnostico de diabetes mellitus e 62 (34,3%)
de dislipidemia. As principais complicacdes observadas nos pacientes internados com
diagnostico de SCA foram sinais e sintomas de insuficiéncia cardiaca, observados em
90 (33,6%) pacientes, seguido de disfuncdes valvares observadas em 52 (19,4%)
pacientes e instabilidade hemodindmica observada em 19 (7,1%) pacientes
internados.

Com relacdo as intervencdes realizadas, a cinecoronariografia foi o
procedimento mais observado, sendo realizada em 260 (97%) pacientes, a

angioplastia coronaria transluminal percutanea (ACTP) foi realizada em 158 (59%)
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pacientes e a cirurgia de revascularizacdo do miocardio (CRM) foi realizada em 19
(7,1%) pacientes.

Observou-se que 9 pacientes evoluiram a 6bito no ambiente hospitalar, uma
taxa de oObito de 3,4%. A mortalidade em 30 dias foi a mesma. Os pacientes foram
classificados quanto ao quadro clinico em Tipico e Atipico, sendo que o primeiro grupo
foi composto por 182 (67,9%) pacientes e o segundo por 86 (32,1%) pacientes (Tabela
2).

Tabela 2. Dados clinicos de uma amostra de pacientes com sindromes coronarianas
agudas na emergéncia. Passo Fundo, RS, 2020 (n=268).

Variaveis n %
Dor Toréacica 255 95,1
Auséncia de dor toracica 13 4,9
Dor epigastrica 10 3,7
Caréter da dor
Aperto ou opresséo 104 38,8
Queimacéo 67 25
Ardéncia 17 6,3
Pontada 7 2,6
Fisgada 6 2,2
Rasgando 5 1,9
Desconforto 4 15
Facada 1 0,4
Néao informado 57 21,3
Localizacdo da dor
Retroesternal 102 38,1
Precordial 66 24,6
Outra localizacéo 100 37,3
Néao informado 83 31
Irradiacéo 170 63,4
MSE 100 37,3
Cervical a7 17,5
MSD 42 15,7
Dorso 37 13,8
Epigastrio 15 5,6
Mandibula 10 3,7
Face 2 0,7
Sintomas associados
Dispneia 88 32,8
Diaforese 33 12,3
Nauseas 32 11,9
Tontura 14 5,2
Vémito 12 4,5
Sincope 7 2,6

Palpitacéo 6 2,2
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Comorbidades

Hipertenséo 203 75,7
Diabetes Mellitus 95 35,4
Dislipidemia 92 34,3
Obesidade 60 22,4
Sobrepeso 10 3,7
Multimorbidade 140 52,2
Tempo de permanéncia hospitalar
1 a3dias 94 35,1
4 a 10 dias 153 57,1
Superior 10 dias 21 7,8
Complicacdes
Sinais e sintomas de insuficiéncia cardiaca 90 33,6
Disfuncdes valvares 52 19,4
Instabilidade hemodinémica 19 7,1
Arritmias supraventriculares 17 6,3
Arritmias ventriculares 15 5,6
Parada cardiorrespiratoria 12 4,5
Choque cardiogénico 6 2,2
Dissecc¢do coronéria espontanea 6 2,2
Tronco coronario esquerdo 2 0,7
A. Descendente Anterior 1 0,4
A. Circunflexa 2 0,7
A. Coronaria Direita 1 0,4
Bloqueio atrioventricular 4 15
Aneurismas ventriculares 2 0,7
Intervencgdes
Cinecoronariografia 260 97
Angioplastia 158 59
Cirurgia de revascularizagdo do miocéardio 19 7,1
Obitos
Intra-hospitalar 9 34
30 dias 9 3,4
Quadro Clinico
Tipico 182 67,9
Atipico 86 32,1

Legenda: membro superior esquerdo (MSE); membro superior direito (MSD);

Na comparacdo entre os grupos Atipico e Tipico, O primeiro teve 34 (39,5)
pacientes com diagnéstico de angina instavel (Al), 32 (37,2%) com diagndstico de
IAMCSST e 20 (23,3%) com diagnostico de IAMSSST enguanto no segundo grupo 0s
nameros foram 82 (45,1%), 62 (34,1%) e 38 (20,9%) respectivamente.

Quanto ao perfil sociodemografico, no grupo atipico 60 (69,8%) pacientes eram

do sexo masculino e no grupo tipico o niumero de pacientes do sexo masculino foi de
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106 (58,2%) pacientes. No grupo atipico 77 (89,5%) pacientes eram brancos enquanto
no grupo tipico 163 (89,6) pertenciam a essa etnia.

Dos pacientes classificados com quadros atipicos, 33 (38,4%) estavam na faixa
etaria entre 18 e 59 anos e 28 (32,6%) entre 60 e 69 anos enquanto dos pacientes
tipicos 62 (34,1%) estavam na faixa etaria de 18 a 59 anos e 63 (34,6%) de 60 a 69
anos (Tabela 3).

Com relacdo as comorbidades, dos pacientes atipicos 60 (69,8%) tinham
hipertenséao arterial, 28 (32,6%) tinham diabetes mellitus e 35 (40,7%) dislipidemia, ja
dos pacientes tipicos 143 (78,6%) eram hipertensos, 67 (36,8%) eram diabéticos e 57
(31,3) tinham diagndstico de dislipidemias. No grupo dos pacientes classificados com
quadros atipicos 42 (48,8%) tinham multimorbidade, ou seja, 2 ou mais doencas
concomitantes, enquanto nos pacientes com quadros tipicos 98 (53,8%) também
tinham esse diagndstico. A maioria dos pacientes permaneceram no ambiente
hospitalar entre 4 e 10 dias, 48 (55,8%) eram do grupo atipico e 105 (57,7%) do grupo
tipico.

As complicacbes mais observadas nos pacientes atipicos foram sinais e
sintomas de insuficiéncia cardiaca, presentes em 30 (34,9%) pacientes, disfuncdes
valvares em 16 (18,6%) e instabilidade hemodinamica em 6 (7%) pacientes enquanto
que nos pacientes tipicos os sinais e sintomas de insuficiéncia cardiaca estavam
presentes em 60 (33%) pacientes, Disfuncdes valvares em 36 (19,8%) e instabilidade
hemodinamica foi uma complicacao vista em 13 (7,1%) pacientes desse grupo.

Quanto as intervencgdes realizadas, a cinecoronariografia foi realizada em 82
(95,3%) pacientes do grupo atipico e 178 (97,8%) pacientes do grupo tipico.
Angioplastia foi realizada em 52 (60,5%) pacientes do grupo atipico e 106 (58,2%)
pacientes do grupo tipico. Ainda 5 (5,8%) pacientes do grupo atipico foram submetidos
a cirurgia de revascularizacao do miocéardio (CRM) enquanto esse numero foi de 14
(7,7%) pacientes do grupo tipico.

Ao fim do estudo, 9 pacientes evoluiram a 6bito em ambientes hospitalar no
periodo analisado, desses pacientes 4 (4,7%) eram pacientes do grupo atipico (Tabela
3). Nas variaveis estudadas, ndo houveram diferencas estatisticamente significantes

guando comparados os pacientes tipicos e atipicos (p<0,05).

Tabela 3. Comparacédo do perfil clinico e epidemiol6gico dos pacientes com quadros
clinicos tipicos e atipicos. Passo Fundo, RS, 2020 (n=268).
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Variaveis Atipico Tipico p
n % n %
Diagnostico
Al 34 39,5 82 45,1 0,395
IAMCSST 32 37,2 62 34,1 0,615
IAMSSST 20 23,3 38 20,9 0,659
Sexo
Feminino 26 30,2 76 41,8 0,070
Masculino 60 69,8 106 58,2
Raca
Branca 77 89,5 163 89,6 0,995
Outras 9 10,5 19 10,4
Faixa etaria
18 - 59 33 38,4 62 34,1 0,500
60 - 69 28 32,6 63 34,6
70-79 18 20,9 42 23,1
2 80 7 8,1 15 5,6
Comorbidades
Hipertenséo 60 69,8 143 78,6 0,116
Diabetes Mellitus 28 32,6 67 36,8 0,497
Dislipidemia 35 40,7 57 31,3 0,131
Obesidade 15 17,4 45 24,7 0,182
Sobrepeso 5 2,7 5 58 0,392
Multimorbidade 42 48,8 98 53,8 0,443
Tempo de permanéncia hospitalar
1a3dias 32 37 62 34,1 0,852
4 a10dias 48 55,8 105 57,7
Superior 10 dias 6 7 15 8,2
Complicacdes
s o we w0 @ o7
Disfuncdes valvares 16 18,6 36 19,8 0,820
Instabilidade hemodinadmica 6 7 13 7,1 0,961
Arritmias supraventriculares 5 5,8 12 6,6 0,807
Arritmias ventriculares 4 4,7 11 6 0,643
Parada cardiorrespiratéria 4 4,7 8 4,4 0,925
Choque cardiogénico 3 3,5 3 1,6 0,342
Bloqueio atrioventricular 1 1,2 3 1,6 0,760
Aneurismas ventriculares 1 1,2 1 0,5 0,586
Intervencdes
Cinecoronariografia 82 95,3 178 97,8 0,271
Angioplastia 52 60,5 106 58,2 0,730
Cirurgia de revascularizacéo do 5 5,8 14 7,7 0,576
~ miocardio
Obitos
Hospitalares 4 4,7 5 2,7 0,419
Em 30 dias 4 4,7 5 2,7

Legenda: angina instavel (Al); infarto agudo do miocardio com supradesnivel de ST (IAMCSST); infarto

agudo do miocardio sem supradesnivel de ST (IAMSSST);
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Discussao

Neste estudo foi observado que 43,3% dos pacientes foram diagnosticados
com angina Instavel (Al), 35,1% com IAM com supra desnivel do segmento ST
(IAMCSST) e 21,6% com IAM sem supra desnivel de ST (IAMSSST). Em um estudo
realizado por Santos et al. (2006) num centro terciério de cardiologia, no departamento
de emergéncias, 60% dos pacientes tiveram diagnostico de Al, 9,1% foram
diagnosticados com IAMCSST e 27,7% com IAMSSST, além de 3% que ndo foram
confirmados diagnésticos de SCA.” Os dados obtidos em ambos os estudos
apresentam discordancias quanto a propor¢do dos diagnosticos, isso se deve
possivelmente a variacdes quanto a localizacao das instituicdes e ao nivel de atencéo
e referencia que elas ocupam nos sistemas de saude localmente.

O estudo mostrou que 61,9% dos pacientes eram do sexo masculino com idade
média de 63,3 anos. Dados semelhantes foram encontrados no estudo de Santos et
al. (2006) com maioria dos pacientes do sexo masculino (58,3%), com média de idade
de 62,6 anos. Um estudo realizado por Bulow et al. (2022) em um servico de referéncia
de cardiologia em Curitiba mostrou que 64,5% dos pacientes eram do sexo masculino
e uma idade média de 64,1 anos.® O sexo masculino foi predominante na literatura e
ja é amplamente descrito como fator de risco individual para as SCA, no estudo
realizado esse perfil também foi semelhante.

Na amostra estudada, as principais morbidades encontradas foram hipertenséo
arterial em 75,7% dos pacientes, diabetes mellitus em 35,4% e dislipidemia em 34,3%.
Santos et al. (2006) encontraram que 78,1% dos pacientes tinham hipertensao arterial,
31,6% tinham diabetes e 53,1% tinham dislipidemia.” O estudo de Bulow et al. (2022)
encontraram que 71,1 % dos pacientes eram hipertensos, 37% diabéticos e 30,4%
tinham dislipidemia.® Também observamos certa semelhanca entre as principais
comorbidades encontradas e suas propor¢des nos diferentes estudos.

Quanto aos sintomas na admissao, foi observado que 95,1% dos pacientes
apresentaram dor toracica, 63,4% dos pacientes referiram irradiacdes. Dispneia foi o
sintoma associado mais prevalente, presente em 32,8% dos pacientes, nauseas
11,9%, tontura foi referida por 5,2% e palpitacéo foi referida por 2,2% dos pacientes.
Bulow et al. (2022) observaram dor toracica em 94,9% dos pacientes, dispneia em
30,1%, tontura em 5,4% e palpitacdo em 3,3% dos pacientes.® Paim, Azollin e Moraes

(2012) estudaram pacientes com diagnostico de IAM e observaram que 64,9% dos
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pacientes apresentaram diaforese e 26% dispneia.® Korb et al. (2021) estudaram
pacientes admitidos na unidade de dor toracica (UDT) em 2017 e relataram que 36%
dos pacientes apresentaram dor toracica sem irradiacées e 29% dor toracica com
irradiacdes e 50% apresentaram dispneia na internacéo.©

Com relacao a localizacao da dor, a regido retroesternal foi apontada por 38,1%
dos pacientes e a regido precordial por 24,6% e quanto a qualidade ou caréater da dor,
aperto ou opresséo foi referido por 38,8% dos pacientes avaliados, seguida por dor
em queimacdo em 25% dos pacientes. O local de irradiacdo mais referido, 0 membro
superior esquerdo (MSE), foi relatado por 37,3% dos pacientes e irradiagcdo para o
membro superior direito (MSD) por 15,7% dos pacientes. Paim, Azollin e Moraes
(2012) descreveram que 63,3% dos pacientes tiveram dor retroesternal e 44,2%
tiveram dor precordial.® Os mesmos autores descreveram a dor em queimagdo em
51,9% dos pacientes e aperto em 32,5% e sobre o local de irradiagéo, o local mais
acometido foi o MSE com 62,3% dos pacientes seguido pelo MSD com 40,3% e 23,4%
néo tiveram irradiacéo da dor.°

Além disso, foi observado que 97% dos pacientes foram submetidos a
cinecoronariografia e o tempo médio de internacdo dos pacientes foi de 6 dias
enquanto 61,2% dos pacientes no estudo de Santos et al. (2005) foram submetidos
ao mesmo procedimento e o tempo médio de internacdo também foi de 6 dias.” Ainda,
59% dos pacientes estudados foram submetidos a angioplastia e 7,1% a Cirurgia de
Revascularizacdo do Miocardio) CRM e no estudo Santos et al. (2005) 39,5% dos
pacientes forma submetidos a terapia de revascularizagdo (angioplastia e cirurgia).’

Quanto a mortalidade, no estudo realizado foi observada uma taxa de 3,4%
enquanto no estudo Santos et al. (2005) foi observada taxa de mortalidade de 4,8%.’
Os resultados do estudo RBSCA apontaram que no periodo estudado houve uma
mortalidade de 5,53%.% A mortalidade nos estudos apresentou certa discrepancia com
os dados obtidos da literatura.

O estudo mostrou que 0s pacientes atipicos e tipicos apresentaram altas taxas
de hipertenséo arterial (69,8% vs 78,6%), diabetes (32,6% vs 36,8%), dislipidemias
(40,7% vs 31,3%) e obesidade (17,4% vs 24,7%). Em um estudo de El-Menyar et al.
(2011) foram comparadas as comorbidades entre pacientes (atipicos, tipicos e
dispneia) e as taxas de prevaléncia de hipertensao (55% vs 47% vs 72%) foram
menores tanto nos pacientes com apresentacdes atipicas quanto tipicas. As taxas de

diabetes (39% vs 38% vs 63%) foram levemente maiores tanto nos pacientes atipicos
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quanto nos tipicos, com maior discrepancia nos pacientes atipicos quando
comparados ambos o0s estudos e a taxa de dislipidemias (25% vs 31% vs 46%) foi
menor nos pacientes atipicos e igual quando comparado 0s pacientes com
apresentacoes tipicas de ambos os grupos. Além disso, 0 mesmo estudo 0s grupos
estudados apresentaram (22% vs 25% vs 35%) de obesidade, prevaléncias menores
na comparagdo entre os pacientes atipicos e semelhantes entre os grupos tipicos.®

Resultados publicados em 2004, com dados do estudo GRACE mostraram que
as prevaléncias de hipertensdo entre os grupos atipicos e tipicos foram (61,4% vs
58,7%), taxas menores gque as encontradas em ambos os grupos. Taxas de pacientes
diabéticos (32% vs 23,8%) foram semelhantes aos resultados obtidos no grupo atipico
e consideravelmente menores nos grupos tipicos comparado ao estudo realizado. Ja
as taxas de dislipidemias/hiperlipidemias (38,2% vs 45,5%) foram discrepantes
principalmente nos pacientes tipicos, com taxas menores no estudo realizado.®

Neste estudo observou-se que 0s grupos atipico e tipico apresentaram taxas
semelhantes de pacientes submetidos a angioplastia (60,5% vs 58,2%) sem
diferencas estatisticamente significativas. No estudo realizado com dados do GRACE
com pacientes atipicos e tipicos foi constatada uma maior prevaléncia de realizacdo
de Intervencado coronaria percutdnea nos pacientes com sintomatologia atipica (11%
vs 21%) para pacientes com IAMCSST e (17,7% vs 25,2%) para pacientes com SCA
sem supradesnivel do segmento ST.°

Com relacdo aos 6bitos, os pacientes atipicos apresentaram maiores taxas
(4,7% vs 2,7%), mas sem diferengas estatisticamente significantes. Esses dados
diferem da literatura. EI-Menyar et al. (2011) encontraram que 0s grupos atipico, tipico
e dispneia apresentaram (2,5% vs 3% vs 6%) respectivamente.® J4 o estudo com
dados do GRACE mostrou taxas mais altas para os pacientes atipicos (13% vs 4,3%)
guando comparado aos pacientes tipicos ®> e ambos os grupos do estudo realizado.

Este estudo apresenta uma nova abordagem de classificagdo do quadro clinico
dos pacientes com sindromes coronariana aguda de apresentacdes tipicas e atipicas,
com classificacdo dos quadros com critérios diferentes a literatura classica e traz uma
nova discussao sobre a comparacao dos dados clinicos e desfechos observados nos
diferentes grupos.

O estudo contou com uma coleta de dados de prontuarios nas dependéncias
da instituicdo. Como limitacdes na coleta, as informacdes contidas nos prontuarios

muitas vezes apresentam dados incompletos, informacdes de dificil comprovacgéo e
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falta de descricdo detalhada de informacdes clinicas e exames, além disso a falha de
preenchimento também foi um fator limitante. Outra limitacdo do estudo se refere a
dificuldade da caracterizacdo dos pacientes nos quadros tipicos e atipicos, uma vez
que a literatura utiliza a classificacdo de Diamond que leva em conta a dor toracica,
fator desencadeante e fator de melhora, ndo considerando caracteristicas importantes
na classificacdo do quadro clinico do paciente, como a localiza¢ao da dor, locais de
irradiacdo, sintomas associados e carater especifico da dor. O tamanho amostral
obtido também se configurou como um fator limitante quando realizadas as analises
estatisticas, sendo um dos fatores para a falta de significAncia estatistica pelo teste
Qui-quadrado. Por fim, a escassez de estudos semelhantes que limitou a discusséo e

comparacao dos dados obtidos com outros trabalhos também foi um fator limitante.

Conclusdes

O perfil da sindrome coronariana aguda € um paciente do sexo masculino, com
idade média de 63 anos, raca branca e procedentes de municipio diferente da
localizacéo do hospital. O quadro clinico evidencia dor toracica em aperto/opressao
ou gqueimacdo em localizagcdo retroesternal ou precordial e irradiacao
predominantemente para 0 membro superior esquerdo e regido cervical e associada
a dispneia e diaforese. Esses pacientes apresentam altas taxas de hipertenséo,
diabetes mellitus e dislipidemias e frequentemente Multimorbidade.

Quando comparados 0s pacientes dos grupos atipico e tipico ndo foram
observadas diferencas estatisticamente significativas nos perfis clinico e
epidemioldgico, no perfil ou gravidade das complicacdes intra-hopitalares, na taxa de
mortalidade e na presenca de comorbidades.

Salienta-se a necessidade da realizagéo de novos estudos que avaliem o perfil
dos pacientes com SCA e possibilitem a comparacdo para que novas evidéncias

sejam encontradas.
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4 CONSIDERACOES FINAIS

A partir do estudo realizado foi possivel conhecer o perfil clinico e
epidemioldgico dos pacientes com sindromes coronarianas agudas atendidos no
Hospital de Clinicas de passo Fundo — RS.

Foi possivel cumprir os objetivos de descrever e comparar o perfil clinico e
epidemioldgico dos pacientes com sintomas tipicos e atipicos além conhecer e
comparar as principais complicacbes observadas nesses pacientes, bem como sua
taxa de mortalidade e presenca de comorbidades. Além disso, conseguimos confirmar
a hipoétese de que os pacientes sdo em geral do sexo masculino, idosos e portadores
de multiplas comorbidades e que se apresentam majoritariamente com sintomas
tipicos na admissdo. Por outro lado, algumas hipdteses foram descartadas e
concluimos que neste estudo ndo houveram diferencas estatisticamente significantes
entre 0s grupos estudados como se pensava inicialmente.

Salientamos a necessidade de mais estudos semelhantes para que os dados
sejam complementados e discutidos e assim se consiga conhecer melhor as
apresentacdes clinicas, desfechos e complicagbes além da mortalidade desses
pacientes e assim realizar um melhor diagnéstico e manejo dos quadros de sindromes

coronarianas agudas.



