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AVALIACAO DA FREQUENCIA DE PRESCRICAO DE MEDICACOES
REDUTORAS DE MORTALIDADE NO INFARTO AGUDO DO MIOCARDIO COM
SUPRADESNIVELAMENTO DO SEGMENTO ST EM UM HOSPITAL PUBLICO
DO PIAUI

EVALUATION OF THE PRESCRIPTION FREQUENCY OF MORTALITY
REDUCING MEDICATIONS IN ACUTE MYOCARDIAL INFARCTION WITH ST
SEGMENT SUPRA LEVEL IN A PUBLIC HOSPITAL OF PIAUI

EVALUACION DE LA FRECUENCIA DE PRESCRIPCION DE MEDICAMENTOS
REDUCTORES DE MORTALIDAD EN EL INFARTO DE MIOCARDIO AGUDO
CON NIVEL ST SUPRA NIVEL EN UN HOSPITAL PUBLICO DE PIAUI
Bruna Gomes da Silva; Luiz Bezerra Neto; Thaisse Ribeiro da Cruz; Vitoria Régia Beserra

Barbosa Ximenes

RESUMO

Objetivou-se avaliar a frequéncia de prescricdo de medicacOes recomendadas para pacientes
com IAM com supradesnivel do seguimento ST, em um hospital de referéncia do Estado do
Piaui. Trata-se de um estudo quantitativo de natureza transversal e retrospectivo, realizado no
periodo entre de janeiro a dezembro de 2019. A amostra foi constituida por 50 prontuarios. Os
resultados revelaram que, 39(78%) prontuarios nao estavam com a prescricédo de redutores de
mortalidade de forma regular e apenas 11(22%) deles estavam, 31(52%) estavam com idades
de 60 anos até 76 anos, com media de 56,2 anos, 33(66%) eram do sexo masculino, 16 (32%)
tinham hipertensdo, 41(82%) realizaram hemograma completo, topomina, tempo de
protombina e INR, em 36(72%) prontuarios foi utilizado o acido acetilsalicilico na primeira
hora e apenas 12(24%) dos pacientes utilizaram nas primeiras horas a Enoxaparina. Portanto,
sugere-se melhorias no atendimento, no intuito de reduzir as inconsisténcias no plano
terapéutico medicamentoso e aumentar a frequéncia de prescri¢cdo de medicagOes redutoras de
mortalidade no infarto agudo do miocardio.

Palavras-Chave: Infarto Agudo do Miocéardio. Tratamento Farmacoldgico. Frequéncia.

ABSTRACT

This study aimed to evaluate the frequency of prescription of medications recommended for
patients with AMI with ST-segment elevation, in a reference hospital in the State of Piaui. This
is a quantitative, cross-sectional retrospective study, carried out from January to December
2019. The sample consisted of 50 medical records. The results revealed that 39 (78%) medical
records were not with the prescription of mortality reducers on a regular basis and only 11
(22%) of them were, 31 (52%) were aged from 60 years to 76 years, with an average of 56.2
years, 33 (66%) were male, 16 (32%) had hypertension, 41 (82%) underwent complete blood
count, topomin, prothrombin time and INR, in 36 (72%) medical records were used



acetylsalicylic acid in the first hour and only 12 (24%) of the patients used enoxaparin in the
first hours. Therefore, improvements in care are suggested, in order to reduce inconsistencies
in the drug therapy plan and increase the frequency of prescription of medications that reduce
mortality in acute myocardial infarction.

Key words: Acute Myocardial Infarction. Pharmacological Treatment. Frequency.

RESUMEN

Este estudio tuvo como objetivo evaluar la frecuencia de prescripcion de medicamentos
recomendados para pacientes con 1AM con elevacion del segmento ST, en un hospital de
referencia del estado de Piaui. Se trata de un estudio cuantitativo, transversal, retrospectivo,
realizado de enero a diciembre de 2019. La muestra estuvo formada por 50 historias clinicas.
Los resultados revelaron que 39 (78%) historias clinicas no fueron con prescripciéon de
reductores de mortalidad de forma regular y solo 11 (22%) de ellas, 31 (52%) tenian edades
comprendidas entre 60 y 76 afios, con un promedio de 56,2 afios, 33 (66%) eran hombres, 16
(32%) tenian hipertension, 41 (82%) se sometieron a hemograma completo, topomina, tiempo
de protrombina e INR, en 36 (72%) historias clinicas se utilizaron acido acetilsalicilico en la
primera hora y solo 12 (24%) de los pacientes utilizaron enoxaparina en las primeras horas. Por
lo tanto, se sugieren mejoras en la atencion, con el fin de reducir las inconsistencias en el plan
de farmacoterapia y aumentar la frecuencia de prescripcién de medicamentos que reducen la
mortalidad en el infarto agudo de miocardio.

Palabras clave: Infarto agudo de miocardio. Tratamiento farmacologico. Frecuencia.

1 INTRODUCAO

O infarto agudo do miocérdio (IAM), representa um importante problema de saude
publica no Brasil e no mundo, apresentando altas taxas de incidéncia e mortalidade (AIMOLI,
MIRANDA, 2020). O termo infarto do miocardio significa a morte de cardiomiocitos causada
por isquemia prolongada. Em geral, essa isquemia é causada por trombose e/ou vasoespasmo
sobre uma placa ateromatosa (SILVA; SILVA, 2018).

Essas manifestagdes sdo divididas em dois grandes grupos dependendo dos achados
eletrocardiograficos: com supradesnivelamento do segmento ST (SCACSST) e SCA sem
supradesnivelamento do segmento ST (SCASSST) (PIEGAS et al., 2015)

Os impactos representados por essa enfermidade podem estar ligados a mudanca da
estrutura etaria da populacdo, e ao aumento da prevaléncia de exposicdo aos fatores de risco
reconhecidamente associados as doencas do aparelho circulatorio, tais como o sedentarismo,
aumento do consumo de carnes e gorduras, reducdo do consumo de frutas e verduras, consumo
de bebidas alcodlicas, tabagismo e aumento da prevaléncia de obesidade (SANTOS et al.,
2018).

No Brasil, segundo dados do Departamento de Informatica do Sistema Unico de Satde

(DATASUS, 2018), as doengas cardiovasculares (DCV) ainda permanecem como a primeira



causa de mortalidade proporcional, responsaveis por 29% dos 6bitos e 0 IAM é a segunda causa
de morte mais frequente e no sistema pablico de saude a mortalidade hospitalar dos pacientes
internados por IAM se mantém, persistentemente, elevada.

Com o surgimento dos fibrinoliticos e dos procedimentos de angioplastia primaria foi
possivel oferecer um tratamento mais eficaz aos pacientes vitimas de infarto agudo do
miocardio com supradesnivel do segmento ST (IAMCSST) (AIMOLI; MIRANDA, 2020). No
entanto, para obtencdo deste beneficio faz-se necessario o reconhecimento precoce do
IAMCSST, através do eletrocardiograma de repouso e a organizacdo para o direcionamento
destes pacientes para centros tercidrios com capacidade de realizacdo destas terapias de
reperfusdo (ANDERSON; MORROW, 2017).

Para diagnosticar o IAM € necessario o eletrocardiograma (ECG), associados a histdria
clinica, analise dos marcadores de necrose miocéardica e da motilidade segmentar dos
ventriculos através de exames de imagem. Outra forma diagndstica é o cateterismo, o qual,
caracteriza-se por ser um exame percutaneo, que detecta localizacdo e gravidade obstrutiva nas
artérias do coracdo (HUGUENIN et al., 2016).

Ao longo das ultimas décadas, muitos estudos evidenciaram que para o bom progndstico
dos pacientes é necessario atendimento pré-hospitalar rapido e eficiente, reduzindo o tempo
entre o inicio do evento isquémico e necrose até o tratamento (MEDEIROS et al., 2018;
PIEGAS et al., 2015). O prognostico positivo desses pacientes depende, fundamentalmente, da
agilidade em alcancar um servico medico e na eficiéncia desse servi¢co em obter a reperfusdo
coronariana, o mais rapido possivel (SILVA; SILVA, 2018)

Destaca-se ainda que todo paciente com 1AM, necessariamente, deve ser tratado em
ambiente hospitalar, de preferéncia em Unidade de Terapia Intensiva (UTI) ou outras unidades
especificas. Em média, nos primeiros trés dias, monitorizado ininterruptamente, a fim de que
qualquer complicacdo, como as arritmias, por exemplo, sejam imediatamente identificadas e
tratadas (PEREIRA et al., 2015). Deve ser analisado em até 10 minutos para identificacdo de
supradesnivelamento de segmento ST (VELASCO et al., 2019).

Apesar da recanalizacdo ser o objetivo mais importante e urgente do tratamento do IAM
com supradesnivelamento do segmento ST, uma serie de medicacdes, algumas de uso oral e
outras parenterais, sdo indispensaveis no tratamento e sdo, inequivocamente, redutoras de
mortalidade. Entre elas, a aspirina, os inibidores da P2Y12, como clopidogrel, ticagrelor e
prasugrel, a heparina ndo fracionada ou de baixo peso molecular, como a enoxaparina, 0s
betabloqueadores, os inibidores da ECA, blogueadores da aldosterona e as estatinas (ISSAET

et al., 2015). Essas medicagdes, associadas aos nitratos, morfina e oxigénio, que ndo reduzem



mortalidade, mas aliviam a hipoxia e 0s sintomas, - devem ser usadas em situacdes especificas
e constituem a base do tratamento medicamentoso das sindromes coronarianas agudas
(PIEGAS et al., 2015).

Ressalta-se também, que varios fatores contribuem para esta taxa reduzida de pacientes
recebendo terapia de reperfusdo em nosso pais, contudo, um destes fatores é a falta de
reconhecimento e manejo inapropriado por profissionais de salde no primeiro atendimento
(AIMOLI; MIRANDA, 2020).

A morbimortalidade gerada pelo IAM demanda decisdes imediatas, uma vez que as
condutas disponiveis alteram de maneira crucial o curso da doenca, o que justifica a necessidade
de rapido diagndstico de IAM em todo paciente que se apresenta com dor toracica ou
equivalente anginoso no pronto-socorro (VELASCO et al., 2019).

Levando em consideracdo os impactos do IAM, a avaliacéo da efetividade da prescrigéo
de medicagdes redutoras de mortalidade se mostra relevante em virtude da necessidade de se
identificar como esta sendo oferecido o tratamento aos pacientes, haja vista a existéncia de
protocolos e recomendacdes amplamente estabelecidos. No entanto, por motivos diversos,
podem ocorrer omissdes e ou equivocos em relacdo ao uso dessas medicagdes que estdo
estabelecidas na reducdo de mortalidade. O conhecimento dessa realidade, possibilitara
identificar se esses protocolos estdo sendo seguidos adequadamente no servigo referido.

Portanto, o objetivo geral desta pesquisa foi avaliar a frequéncia de prescricdo de
medicagdes recomendadas para pacientes com IAM com supradesnivel do seguimento ST, em
um hospital de referéncia do Estado do Piaui e como objetivos especificos: identificar o perfil
sociodemografico (idade, género e procedéncia) e clinico (comorbidades associadas, exames
solicitados e tratamento realizado) demostrar a porcentagem de pacientes que deram entrada na

urgéncia com 1AM com supra ST receberam as medicagdes recomendadas;

2 MATERIAL E METODOS

Este estudo de natureza transversal e retrospectivo, o qual foi realizado no Hospital
Municipal Dr. Miguel Couto. Destaca-se que este estudo foi autorizado pelo Comité de Etica
em Pesquisa (CEP) do Centro Universitario de Saude, Ciéncias Humanas e Tecnoldgicas do
Piaui (UNINOVAFAPI) através da Plataforma Brasil, de acordo com as recomendagdes éticas
do Conselho Nacional de Saude (CNS), por meio da Resolucdo de n°. 466/2012 que
regulamenta a pesquisa envolvendo seres humanos no pais e aprovado pelo seguinte nimero de
protocolo CAEE: 43896720.8.0000.5210 (ANEXO A e B).



Os sujeitos da pesquisa foram os pacientes que deram entrada no referido Hospital em
decorréncia do IAM. No hospital Miguel Couto — Monte Castelo, no periodo compreendido
entre 12 de janeiro a 31 de dezembro de 2019. A amostra foi do tipo finita, pois pretende-se
coletar informacGes de todos os casos nesse periodo estabelecido, por meio dos prontuérios
destes referidos pacientes. Desta maneira, foram coletadas informagdes 50 prontuario.

A coleta de dados ocorreu por meio de um instrumento de coleta de dados contendo as
seguintes variaveis: dados sociodemograficos (sexo, idade e municipio de residéncia) e dados
clinicos (comorbidades associadas, medicacGes utilizadas no atendimento de urgéncia apds o
IAM e evolucdo do paciente, ou seja, se tiveram alta, transferéncia por piora do quadro clinico
ou Obito). Essa coleta ocorreu em dias pré-agendados junto ao Servi¢o de Arquivo Médico e
Estatistico (SAME) da referida institui¢do, sendo que as pesquisadoras participantes realizaram
esse manuseio dos prontuarios e coleta das informacées (APENDICE A).

Foram selecionados pacientes maiores de 18 anos, de ambos 0s sexos, que tiverem
diagnosticos eletrocardiogréafico e clinico e de IAM com supradesnivelamento do segmento ST,
gue deram entrada no servigo, no periodo de 1% de janeiro a 31 de dezembro de 2019, que
tenham recebido os primeiros cuidados devido ao seu quadro clinico, que estavam com as
informacBes pretendidas completas e de forma legivel. Foram excluidos pacientes sem
diagndstico estabelecido ou incerto, pacientes com informagdes incompletas sobre o uso das
medicac0es e que estiveram internados neste hospital por IAM fora do periodo indicado.

Apos extraidos os dados, por meio do instrumento de coleta de dados, aconteceu a
organizacdao em planilhas do EXCEL que facilitou a tabulacdo das variaveis do estudo.
Posteriormente esses dados foram exportados para o Programa IBM SPSS Statstics 20.0 que
realizou o processamento dos mesmos e permitiu que os resultados fosse apresentados na forma
de tabelas e graficos. A analise estatistica foi descritiva por meio da leitura das frequéncias

absolutas (n®) e relativas (%) ja que o trabalho trata de variaveis do tipo quantitativas.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

No Hospital Municipal Dr. Miguel Couto, popularmente conhecido como Hospital do
Monte Castelo, no periodo de 12 de janeiro a 31 de dezembro de 2019, foram selecionados 50
prontuérios que atendiam ao critérios de incluséo e excluséo.

A tabela 1 mostra que, 31(52%) dos prontuérios eram de pacientes com 60 anos até 76

anos, 33(66%) eram do sexo masculino e 24(48,0%) eram de Teresina.



Tabela 1: Caracterizardo sociodemografica dos prontuarios de pacientes que tiveram
IAM com supradesnivel do seguimento ST.

VARIAVEIS N (50) %
IDADE
36 a46 4 8,0
47 a59 9 18,0
60a76 31 52,0
> 76 anos 6 12,0
IDADE EM MEDIA 56,2
GENERO
Feminino 14 28,0
Masculino 33 66,0
N&o preenchido 3 6,0
CIDADE DE ORIGEM
N&o preenchido 1 2,0
Outras cidades de outros estados 4 8,0
Outras cidades do Piaui 21 42,0
Teresina 24 48,0

De forma semelhante, uma pesquisa realizada em hospital cardiolégico da Bahia
mostrou que 59,5% de individuos eram sexo masculino, com média de idade de 55,8 anos
(ROSA et al., 2016). Um estudo clinico realizado em instituto cardioldgico do Rio Grande do
Sul, com vistas a tracar a etiologia e as demais caracteristicas de pacientes com diagnostico de
IAM (tipo 2), também corroborou com os achados destes estudo, pois evidenciou méedia de
idade de 50,6 anos e 58,1% de individuos do sexo masculino (SCHMIDT et al., 2015).

Diferentemente dos resultados desta pesquisa, um estudo realizado em um hospital de
referéncia de Santa Catarina, onde foram avaliados 261 pacientes com sindromes coronarianas
agudas, identificou que 42,1% do sexo feminino e média de idade de 59+10,2 anos (BEPPLER
etal., 2016).

Outro estudo, que comparou as regides demograficas em nivel nacional, enfoca os
parametros supracitados (idade e género) e evidenciaram que, na regido Sudeste, a média de
idade entre pacientes hospitalizados com 1AM foi de 63,1 anos; 66,4% dos individuos eram do
sexo masculino; 74,7% se consideravam brancos. Ja na regido Nordeste, a média de idade foi
de 65,6 anos; 52,6% dos individuos eram do sexo masculino (NICOLAU et al., 2018).

Em um comparativo realizado com 1.150 pacientes, que tiveram 1AM em hospitais
brasileiros, em todas as 5 regiGes geograficas, evidenciou-se que 63,7% eram do sexo
masculino, com idade média de 63,1 anos (FRANKEN, 2016). Outros autores reforcam a
predominancia do sexo masculino, pois em estudo realizado durante 3 anos em Belo Horizonte,
sobre a linha de cuidado dos pacientes com 1AM, demostraram que 63,3% eram do sexo
masculino e a média de idade foi de 60,7 anos (MARCOLINO et al., 2014).
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Segundo Organizacdo Mundial de Saude (2020), mulheres correm muito menos risco de
sofrer um ataque cardiaco antes dos 50 anos do que homens da mesma faixa etaria. Todavia, 0s
infartos e outros problemas cardiovasculares sdo uma das principais causas de mortes em
mulheres, sendo responsaveis por 1/3 de todas as mortes de mulheres no mundo, o equivalente
a cerca de 8,5 milhdes de 6bitos por ano. Antes da menopausa, 0s estrogenos exercem um efeito
benéfico em doencas cardiovasculares e as mulheres apresentam quadros de angina e infarto
em media dez anos mais tarde que os homens.

O gréfico 1 mostra que, 16 (32%) pacientes tinham HAS, 11(22%) tinham HAS mais
DM e 10(20%) tinham DM, HAS e dislipidemias.

Grafico 1: Comorbidades associadas dos pacientes que tiveram IAM com supradesnivel
do seguimento ST no Hospital do Monte Castelo (n=50).

Foi possivel observar que as doencas cardiovasculares foram as comorbidades mais
associadas nesta pesquisa. De forma semelhante, Schmidt et al. (2015) mostraram em seus que
58,1% sdo portadores de HAS, 29% dislipidémicos e 32,3% sao diabéticos. Um estudo de base
nacional também mostrou que 70,9% apresentavam quadro de HAS e 34,6% de dislipidemia
(DLP) (NICOLAU et al., 2018).

Destaca-se como principais fatores de risco para o IAM as DCV, sendo diretamente
ligada as principais causas de morte e, também, de morbidade e incapacitacdo entre os paises
ocidentais desenvolvidos. O fator de risco mais frequente para doenca arterial coronariana foi
hipertensdo arterial sistémica. A partir da identificacdo desse fator e de outros, iniciou-se
persistente trabalho visando sua eliminagéo ou atenuacdo, de tal sorte que, na maior parte dos
paises ocidentais desenvolvidos, vem se percebendo, nas Ultimas décadas, reversdao na

tendéncia de mortalidade por doenca arterial coronaria (DAC) (SBC, 2015).



No que se refere aos exames solicitados na primeira hora de cuidados, 41(82%) dos

11

pacientes realizaram hemograma completo, topomina, tempo de protombina e INR, conforme

mostra a tabela 2.

Tabela 2: Exames solicitados dos pacientes que tiveram IAM com supradesnivel do

seguimento ST no Hospital do Monte Castelo (n=50)

VARIAVEIS

S

AAS, Carvedilol, Clopidogrel

AAS, Carvedilol, Clopidogrel, Morfina

AAS, Carvedilol, Enoxaparina, clopidogrel, sustrate, clexane, liqguemine
AAS, Carvedilol, Liquemine, Morfina, Clopidogrel

AAS, Carvedilol, Morfina, isossorbida

AAS, Clexane, Carvedilol, Clopidogrel e Morfina

AAS, Clexane, Clopidogrel, Carvedilol

AAS, Clopidogrel, Carvedilol

AAS, Clopidogrel, Carvedilol, Liquemine

AAS, Clopidogrel, Carvedilol, Enoxaparina, Morfina

AAS, Clopidogrel, Carvedilol, Liquemine, Morfina

AAS, clopidogrel, Carvedilol, Enoxaparina, isossorbida

AAS, clopidogrel, clexane, sinvastadina, carvedilol, sustrate

AAS, Clopidogrel, Morfina, Carvedilol, Enoxaparina, Sustrate, Aldactone
AAS, Clopidogrel, Enolapril, heparina, Atenolol

AAS, clopidogrel, sustrate, carvedilol, isossorbida

AAS, Clopidogrel, Carvedilol, Enalapril, Enoxaparina

AAS, Enoxaparina, morfina, carvedilol
AAS, Enoxaparina, Morfina, Carvedilol, Clopidogrel, enalapril, miodarona,
isossorbida

AAS, Liquemine, Clopidogrel, Sustrate, Carvedilol
Carvedilol, Liquemine, Morfina

Clexane, Liquemine, sustrate

Clopidogrel, Carvedilol, Sustrate, Enalapril
Clopidogrel, Carvedilol, isossorbida
Clopidogrel, Losartana, Liguemine
Enoxaparina, isossorbida, sustrate, carvedilol
Enoxaparina, Sustrate, Morfina e Carvedilol
Isordil, clopidogrel, carvedilol, clexane
Losartana, Carvedilol

Carvedilol, Losartana e Clexane,
Clopidogrel e morfina

Sustrate, Carvedilol e isossorbida
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Estudos ressaltam a importancia do reconhecimento precoce do IAMCSST, através do

eletrocardiograma de repouso e a organizacdo para o direcionamento destes pacientes para
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centros terciarios com capacidade de realizacdo destas terapias de reperfusdo (GHANEM et al.,
2018; IBANEZ et al., 2017).

A prescricdo mais comum, na primeira hora de cuidados aos pacientes que tiveram
IAM, foi Losartana e Carverdilol, em 5(10%) dos prontudrios, a segunda prescricdo mais
realizada foi: AAS, Clopidogrel, Carverdilol, Liquemine e Morfina, com 4 (8%) prontuérios;
assim como AAS, clopidogrel, carverdiol, enoxaeparina, isossorbida, enalapril, com 4(8%) dos
prontuarios analisados, conforme mostra a tabela 3.

Tabela 3: Prescriges nas primeiras horas de assisténcia aos pacientes com 1AM com
supradesnivel do seguimento ST no Hospital do Monte Castelo (n=50)

) N %
VARIAVEIS
Eletrocardiograma 1 2,0
Hemograma completo, Eletrocardiograma 7 14,0
Hemograma completo, Topomina, Tempo de protrombina (TAP e 41 82,00
INR)+Eletrocardiograma
Hemograma completo, Tempo de tromboplastina ativado (TTPa) 1 2,0

Foi possivel identificar a preocupacdo com a dor nos pacientes que tiveram IAM também
foi observada, pois em 15(30%) pacientes foi utilizada a morfina. Segundo Veloso et al. (2019)
o0 controle da dor deve ser obtido com nitrato, morfina e betabloqueador.

O controle da dor, pode ser iniciado com a utilizacdo do nitrato sublingual, progredindo
para o endovenoso se ndo houver melhora. Nitratos ndo melhoram a sobrevida ou diminuem
desfechos cardiovasculares adversos graves, mas sdao indicados para controle de presséo
arterial, insuficiéncia cardiaca e alivio de sintomas anginosos. O nitrato € contraindicado na
presenca de infarto de ventriculo direito ou se o paciente fez uso de inibidor seletivo da
fosfodiesterase 5 (p. ex., sildenafil ou tadalafil) (PIEGAS et al., 2015).

Devem ser utilizados na formulacdo sublingual (nitroglicerina, mononitrato de
isossorbida ou dinitrato de isossorbida) para reversao de eventual espasmo e/ou para alivio da
dor anginosa. A dose sublingual preconizada é de: mononitrato de isossorbida, 5,0 mg; ou
dinitrato de isossorbida, 5,0 mg. Devem ser administradas no maximo trés doses, separadas por
intervalos de 5 minutos (SBC, 2018).

Além disso, em 36(72%) prontuarios foi utilizado o AAS e 32(64%) receberam
prescri¢do de inibidores da P2Y 12 como clopidogrel nas primeiras horas de atendimento. Em
registro brasileiro de sindrome coronariana aguda, com inclusdo de 2.453 pacientes, observou-
se elevada taxa de utilizacdo do AAS (97,6%) e inibidor P2Y12 (89,5%) nas primeiras 24 horas,
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semelhantes as taxas encontradas nesse estudo investigagdo, mas entre 0s pacientes com
IAMCSST (WANG et al., 2014).

Segundo a SBC (2018) advertem que o unico anti-inflamatorio néo esteroide indicado
rotineiramente para todos os pacientes com suspeita de IAM é o AAS, exceto nos casos de
contraindicacao (alergia ou intolerancia ao medicamento, sangramento ativo, hemofilia, Ulcera
péptica ativa). Pacientes com maior risco de doenca coronaria devem ser instruidos por seus
médicos assistentes a tomar AAS ndo tamponado em situacGes emergenciais. A dose
recomendada é de 160-325 mg/dia a ser utilizada de forma mastigavel quando da chegada do
paciente ao hospital ou ao ser atendido por emergéncia movel, ainda antes da realizacdo do
eletrocardiograma.

Foi possivel observar também que, apenas 12(24%) dos pacientes utilizaram nas
primeiras horas a Enoxaparina. Resultados semelhantes foram identificados no estudo de Wang
et al. (2014), onde 25,3% receberam fibrinoliticos. Aimoli e Miranda (2019) mostraram em
seus resultados que varios fatores contribuem para baixas taxas de pacientes recebendo terapia
com fibrinoliticos, contudo, um destes fatores ¢ a falta de reconhecimento e manejo
inapropriado por médicos recém-formados no primeiro atendimento.

O grafico 2 mostra a porcentagem de pacientes com prescri¢des regulares, conforme a
leitura vigente aos casos de pacientes com IAM no que se refere aos cuidados imediatos, onde
se considera, pelo menos um betabloqueador, um antiagregante plaquetario (AAS), um
antitrombinico (enoxaparina) e uma prescricdo de inibidores da P2Y12 como clopidogrel. Foi
possivel identificar que 39(78%) prontuarios ndo estavam com a prescricdo de redutores de
mortalidade de forma regular e apenas 11(22%) deles estavam.

Grafico 2: Frequéncia da prescricdo de medicacdes redutoras de mortalidade aos
pacientes com IAM com supradesnivel do seguimento ST no Hospital do Monte Castelo
(n=50)

Pre res

Prescri¢cdes regulares
\ 78% y

H PrescricOes irregulares = Prescrigdes regulares
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Observando esses resultados é preocupante o fato da maioria dos prontuarios avaliados
ndo ter sido utilizado a enoxaparina, uma vez que a literatura indica nas Gltimas décadas um
grande desenvolvimento no tratamento do IAMCSST com importante reducdo de sua
morbimortalidade, principalmente com o surgimento dos fibrinoliticos e dos procedimentos de
angioplastia priméria que permitem a recanalizacdo imediata da artéria coronariana
comprometida (IBANEZ et al., 2017; GHANEM et al., 2018).

Segundo Costa et al. (2018) o paciente com IAMCSST necessita de intervencao
imediata e assisténcia a salde, para diminuir as chances de complica¢Bes e agravamento da
doenca a curto e médio prazo. Quando ndo diagnosticadas e tratadas de modo eficaz, as
coronariopatias podem contribuir para o surgimento de outros agravos a saude, como
insuficiéncia cardiaca (1C), pela diminuicdo prolongada na perfusdo do musculo cardiaco. Fato
este que pode se relacionar aos pacientes avaliados no estudo em questéo, pois a maioria deles

ndo receberam o tratamento medicamentoso adequado.

4 CONCLUSAO

Por meio do levantamento desta pesquisa foi possivel alcancar os objetivos propostos e
identificar uma frequéncia irregular e com baixa porcentagem de antitrobinicos nas primeiras
horas de assisténcia a pacientes com IAM com supradesnivel do seguimento ST em um hospital
de referéncia do Estado do Piaui, com média de idade de 56,2 anos, sobressaindo os prontuarios
de pacientes do sexo masculino, procedentes da cidade de Teresina.

Destacaram-se 0s prontuarios daqueles com HAS, DM e dislipidemias, em que 0s
exames mais solicitados foram hemograma completo, Topomina, tempo de protrombina (TAP
e INR) mais eletrocardiograma. No que se refere ao tratamento proposto nas primeiras horas
do IMA, a combinacdo mais utilizada foi a de Losartana mais Carvedilol e a segunda mais
utilizada foi a de Clopidogrel, Carverdilol, Liqguemine mais Morfina.

Portanto, mediante ao conhecimento da realidade da porcentagem da prescricdo de
medicacdes redutoras de mortalidade aos pacientes com |AM com supradesnivel do seguimento
ST sugere-se melhorias no entendimento a esses pacientes, no intuito de reduzir as

inconsisténcias no plano terapéutico medicamentoso.
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APENDICE A: INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

DATA DE COLETA / /

Cddigo da Ficha
PARTE I: Dados de Sociodemograficos

1.1 Idade
1. (19anosa25anos) 2.(26a35anos) 3.(36a46anos) 4 (47a57anos) 5(58a68anos) | [ ]
6. (56 a 65 anos) 7. (66 a 76 anos) 8. (maiores que 76 anos)
1.2 Género 1. Feminino 2. Masculino [ ]
1.3 Cidade de Procedéncia 1. Teresina 2. Outras cidades do Piaui 3. Outras cidades de outros estados | [ ]
PARTE I1: Dados Clinicos
1.1 Comorbidades associadas []

1. Diabetes Mellitus 2. Hipertesdo Arteial Sistémica 3. Dislipidemias 4. Outras

2.2 Exames solicitados

1.Hemograma completo ( ) Sim ( ) Nao

2.Tempo de protrombina (TAP e INR) ( ) Sim ( ) Né&o

3. Tempo de tromboplastina ativado (TTPa) ( ) Sim ( ) N&o
4. Eletrocardiograma () Sim () Néo

Parte I1l: Tratamento Fase Aguda

() AAS Dose: ( ) Clopidogrel Dose: () Nitrato oral (isordil) Dose:
() Nitroglicerina (Tridil) ( ) Beta-Blog ( ) Heparina Nao Fracionada Dose:

( ) Enoxaparina Dose: ( ) Estatina ( ) Morfina Dose: () Oxigénio ( ) IECA
( ) Furosemida ( ) Nitroprussiato de sodio (Nipride) ( ) AINEs () IG lIb/Illa

() Ticagrelor Dose: ( )BRAII ( ) Espironolactona ( ) Noradrenalina

(

) Adrenalina ( )Dobutamina () Dopamina ( ) Atropina ( ) Amiodarona () Clonidina (Atensina)




ANEXO A: AUTORIZAGCAO DA INSTITUICAO PESQUISADA

FMS

Fundagao Municipal
de Saude

e
R

s

Prefeiturade o
Teresina
DECLARAGAO DE AUTORIZAG[\O DA INSTITUIC[\O COPARTICIPANTE

Declaro estar ciente dos objetivos do Projeto de Pesquisa
“AVALIAGAO DE FREQUENCIA DE PRESCRIGAO DE MEDICAGOES DE
REDUDORAS DE MORTALIDADE NO INFARTO AGUDO DO MIOCARDIO
COM SUPRADESNIVELAMENTO DE SEGMENTO ST EM UM HOSPITAL
PUBLICO DE ESTADO DO PIAUI” e concordo em autorizar a execugdo da
mesma nesta instituicdo. Esta Instituigdo estd ciente de suas
corresponsabilidades como instituigdo coparticipante do presente Protocolo de
Pesquisa, e de seu compromisso no resguardo da seguranga e bem-estar dos
participantes da pesquisa nela recrutados, dispondo de infraestrutura necessaria
para a garantia de tal seguranca.

Conforme Resolugdo n° 466, de 12 de dezembro de 2012, do
Conselho Nacional de Salde, a pesquisa sé tera inicio nesta instituicdo apés
apresentagdo do Parecer de Aprovagé@o por um Comité de Etica em Pesquisa
em Seres Humanos (CEP). Autorizo as pesquisadoras: LUIZ BEZERRA NETO,
VITORIA REGIA BESERRA BARBOSA XIMENES, THAISSE RIBEIRO DA
CRUZ E BRUNNA GOMES DA SILVA acesso aos prontuarios dos pacientes do
hospital Dr. Miguel Couto, do Monte Castelo.

Obs. Diante da situagdo de pandemia do coronavirus, solicitamos &os

pesquisadores que reforcem os cuidados necessarios a evitar a transmiss&o.

Teresina, 22 de outubro de 2020.

Comissdo de Efica em Pesquisa
Fundapdo Municipal de Satde

/3
Andréia A@%de Sena Silva
Comisséo de Etica em Pesquisa da
Fundagao Municipal de Saude

Rua Governador Artur de Vasconcelos. N2 3015
6 3215 7701
Bairro Aeroporto, Teresina - PI | CEP: 64002-530 @ 8632157700| & 0




ANEXO B: AUTORIZACAO DO CEP

CENTRO UNIVERSITARIO DA
FACULDADE DE SAUDE, Wﬂm
CIENCIAS HUMANAS E
TECNOLOGICAS DO PIAUI -
UNINOVAFAPI

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: AVALIACAO DA FREQUENCIA DE PRESCRICAO DE MEDICACOES REDUTORAS
DE MORTALIDADE NO INFARTO AGUDO DO MIOCARDIO COM
SUPRADESNIVELAMENTO DO SEGMENTO ST EM UM HOSPITAL PUBLICO DO
ESTADO PIAUI

Pesquisador: LUIZ BEZERRA NETO

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 43896720.8.0000.5210

Instituicao Proponente: INSTITUTO DE ENSINO SUPERICR DO PIAUI LTDA
Patrocinador Principal: Financiamento Proéprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 4.664.638

Apresentacao do Projeto:

Este € um estudo com enfoque quantitativo de natureza transversal e retrospectivo. O cenario de coleta de
dados sera o Hospital Municipal Dr. Miguel Couto, localizado no Bairro Monte Castelo-Teresina/Pl. Os
participantes da pesquisa serdo os pacientes que deram entrada no referido Hospital em decorréncia do
Infarto Agudo do Miocardio-IAM, no periodo compreendido entre 12 de janeiro de 2019 a 31 de dezembro de
2019. A amostra sera do tipo finita, pois pretende-se coletar informacdes de todos, onde os dados serdo
coletados a partir dos prontuarios destes pacientes. A coleta de dados ocorrera por meio de informacdes
contidas nos prontuarios destes pacientes, através de um instrumento de coleta de dados contendo as
sequintes variaveis: dados sociodemograficos e dados clinicos. Serdo selecionados pacientes maiores de
18 anos, de ambos os sexos, que tiverem diagnoésticos eletrocardiografico e clinico e de IAM com
supradesnivelamento do

segmento ST, que deram entrada no servico, no periodo de 12 de janeiro de 2019 a 31 de dezembro de
2019, que tenham recebido os primeiros cuidados devido ao seu quadro clinico, que estejam com as
informacdes pretendidas completas e de forma legivel. Apds extraidos os dados, por meio do instrumento de
coleta de dados, acontecera a organizacéo em planilhas do EXCEL que
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UF: PI Municipio: TERESINA
Telefone: (86)2106-0738 Fax: (86)2106-0740 E-mail: cep@uninovafapi.edu.br
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Continuacdo do Parecer: 4.664.638
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