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Resumo: O infarto agudo miocardico transmural (IAT) é definido por uma area localizada de necrose
que envolve, em algum ponto, toda a espessura do miocardio; este subtipo € o mais comum dos [AM’s
(infarto agudo do miocardio) e ocorre na area de distribui¢do de um grande vaso coronario, geralmente
associado a aterosclerose coronaria e ruptura de placa. Realizou-se estudo epidemiolodgico,
observacional, analitico de corte transversal com dados do Sistema de Internagdo Hospitalar obtidos por
meio do Repositério de dados da Secretaria de Estado de Satide de Mato Grosso (DwWeb/SES-MT).
Foram incluidas hospitalizagdes motivadas pelo CID-10121.0,121.1 e [21.2 ocorridas entre 2010 € 2019.
Houveram 2976 casos no periodo analisado, 2156 foram de IAT de parede anterior, 642 de parede
inferior e 178 de outras localiza¢des. Houve predominancia em homens, pardos e com 60 anos ou mais
e em carater de urgéncia. A duragio da internagéo cursou com 1620 casos em até 7 dias, 1356 em 8 dias
ou mais e 996 foram para UTI. Sobre tratamento, 73,52% seguiram clinicamente, 26,48%
cirurgicamente e 21,84% colocaram stent. Houveram 391 o&bitos. Mulheres, idosos e pacientes
submetidos a cirurgia tiveram pior indice de letalidade. A implantacdo de stent foi considerada fator
protetor. Ndo houve influéncia da raga/cor e da UF residéncia no numero de dbitos. Conclui-se que o
IAT provou-se ser um tipo comum de infarto e o conhecimento de seu perfil epidemioldgico faz-se
essencial para o aperfeicoamento da conduta e o estimulo a prevengdo do grupo de risco.
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Abstract: Transmural acute myocardial infarction (IAT) is defined by a localized area of necrosis that
involves, at some point, the entire thickness of the myocardium; this subtype is the most common of
AMIs (acute myocardial infarction) and occurs in the area of distribution of a large coronary vessel,
generally associated with coronary atherosclerosis and plaque rupture. An epidemiological,
observational, analytical cross-sectional study was carried out with data from the Hospital Admission
System obtained through the Data Repository of the Mato Grosso State Department of Health (DwWeb
/ SES-MT). Hospitalizations motivated by ICD-10 121.0, 121.1 and 121.2 that occurred between 2010
and 2019 were included. There were 2976 cases in the period analyzed, 2156 were from anterior wall
IAT, 642 from lower wall and 178 from other locations. There was a predominance of men, browns (or
mixed race) and those aged 60 or over and on an urgent basis. The duration of hospitalization was 1620
cases in up to 7 days, 1356 in 8 days or more and 996 went to the ICU. Regarding treatment, 73.52%
followed it clinically, 26.48% surgically and 21.84% placed a stent. There were 391 deaths. Women,
the elderly and patients undergoing surgery had a worse mortality rate. Stent implantation was
considered a protective factor. There was no influence of race / color and UF residence on the number
of deaths. It is concluded that the IAT proved to be a common type of infarction and the knowledge of
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its epidemiological profile is essential for the improvement of the conduct and the encouragement to the
prevention of the risk group.
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INTRODUCAO

O infarto agudo do miocardio pode ser definido como a consequéncia de uma isquemia
grave no tecido miocardico decorrente de uma obstrugdo, ou seja, a deficiéncia na oferta de
oxigenio circulante no tecido cardiaco acarreta a morte dos cardiomidcitos e consequentemente
o ndo funcionamento apropriado do coragdo - a perda da capacidade de contratilidade; tais
repercussdes podem ser transitorias ou permanentes ¢ sdo desencadeadas com a afeccdo de
aproximadamente 80% do limen do tecido. (TRONCOSO et al, 2018).

Medeiros et al. (2018) destaca as doengas cardiovasculares como as principais doengas
cronicas que despertam no cenario mundial, dentre as quais, o JAM ¢ a mais relevante por razao
de sua incidéncia e severidade. Em concordancia, Souza et al. (2019) estima que a incidéncia
crescente das doengas cardiovasculares tornem estas as principais causas de morte em paises
em desenvolvimento seja pelas “dificuldades de acesso do paciente acometido ao
tratamento via terapia intensiva, bem como aos métodos de reperfusdo e as medidas
terapéuticas adequadas para o IAM”.

Muito se discute sobre a influéncia dos habitos de vida como fatores de risco para o
desenvolvimento do IAT, tanto diretamente quanto indiretamente pelo desenvolvimento de
patologias associadas ao processo de aterosclerose que leva a progressdo da doenga. Troncoso
et al (2018), em seu estudo, elenca o sedentarismo, hipertensdo arterial sist€émica, tabagismo,
obesidade, dislipidemia, diabetes mellitus e consumo de alcool como alguns dos fatores
determinantes para o processo pré-citado. Costa et al (2018), chama a aten¢fo ainda para a
relevancia dos chamados “triggers” ou gatilhos emocionais, que s@o estresses emocionais
abruptos e evitaveis que sdo passiveis de desenvolver um agravo relevante.

O IAM pode ser subdividido em 5 tipos: O tipo 1 ocorre ao acaso e tem como causa um
evento isquémico desencadeado por trombose coronariana, a qual tem relagdo direta com
acidentes envolvendo a placa aterosclerética. Ja o tipo 2 esta relacionado com a redugdo ou com
o aumento da demanda de oxigénio. O tipo 3 ¢ caracterizado por um IAM seguido de morte
cardiaca. O tipo 4A tem relacdo com interveng@o coronariana percutanea e o tipo 4B com
trombose do stent. Por fim, o tipo 5 € decorrente de revascularizagdo do miocardio (SCHMIDT

etal, 2015).
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O infarto agudo transmural (IAT) € o tipo mais comum de infarto agudo do miocérdio.
E definido por uma 4rea localizada de necrose que envolve, em algum ponto, toda a espessura
do miocardio. Ocorre na area de distribui¢do de um grande vaso coronario, geralmente
associado a aterosclerose coronaria e ruptura de placa. Esse subtipo pode ser diagnosticado
pelas alteragdes elétricas que causam um supradesnivelamento de ST (TRONCOSO et al,
2018).

O quadro clinico é o mesmo tanto para infarto transmural quanto para infarto do
miocardio sem elevag¢do do segmento ST. O sintoma inicial, geralmente, é dor subesternal, a
qual irradia-se para a regido dorsal, para os ombros, para os membros superiores ou para todas
essas areas. Essa dor assemelha-se a dor oriunda da angina do peito e € relatada como uma
sensacdo de aperto. Contudo, ela € mais intensa e persistente, ndo sendo totalmente aliviada
através de repouso e uso de nitroglicerina. Também costuma ser acompanhada de dispneia,
diaforese, nausea e vomitos (MEDEIROS et al, 2018).

De acordo ainda com a Sociedade Brasileira de Cardiologia esse desconforto pode ser
leve e cerca de 20% dos casos sdo silenciosos, ou seja, assintomaticos ou oligossintomaticos, o
que faz, muitas vezes, com que o paciente ndo interprete que precisa de ajuda médica, o que
pode ser fatal.

Ademais, nos casos isquémicos mais graves, o paciente pode ter uma dor mais
significativa e, geralmente, se sente inquieto e apreensivo. Em alguns casos € possivel perceber
cianose central ou periférica, pulso filiforme e a pressdo arterial € variavel, contudo, a grande
maioria apresenta algum grau de hipertensdo durante a dor.

E vital que uma vez que seja levantada suspeita do diagnostico de IAT, ocorra
interven¢do imediata e eficiente a fim de promover o controle de danos e a melhora do
prognostico. A andlise do ECG ¢ vital tanto para o diagnostico como para o acompanhamento
do paciente. Importante destacar que um ECG normal ndo descarta a possibilidade de o paciente
estar tendo um infarto. Essa andlise precisar estar associada a historia clinica e a andlise das
enzimas cardiacas CK-MB, Mioglobulina e Troponina para que ocorra a confirmagdo do
diagndstico (MEDEIROS et al, 2018).

Em relagdo ao tratamento dessa patologia, temos inicialmente a necessidade de
estabelecer os cuidados pré-hospitalares com utilizacdo de suplementacdo de oxigénio (caso
saturacdo de O2 < 94%), aspirina, nitratos e encaminhamento do doente a um centro médico
especializado. Importante salientar que o uso rotineiro de ansioliticos ndo ¢ recomendado.

Depois € possivel utilizar tratamento medicamentoso com uso de farmacos antiplaquetarios,
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antianginosos e anticoagulantes, por exemplo. Também € possivel fazer a terapia de reperfusdo
com fibrinoliticos, angiografia com intervengdo corondria percutdnea ou mesmo uma cirurgia
de revascularizag¢@o do miocardio. Por fim, € necessario estabelecer a reabilitagdo pds alta desse

paciente e realizar o tratamento médico cronico de sua doenga coronariana.

METODOLOGIA

Realizou-se estudo epidemioldgico, observacional, analitico de corte transversal com
dados do Sistema de Internacdo Hospitalar obtidos por meio do Repositério de dados da
Secretaria de Estado de Saude de Mato Grosso (DwWeb/SES-MT). Foram incluidas
hospitaliza¢des motivadas pelo CID-10 121.0, 121.1 e 121.2 ocorridas entre 2010 e 2019.

Por meio do software Epi Info 7.2 (CDC, Atlanta, EUA) foi realizada uma analise
estatistica por meio do teste qui-quadrado de Mantel-Haenszel para identificar fatores de risco
para o 6bito dos pacientes hospitalizados. Utilizou-se como medida de associag@o o risco
relativo (RR) acompanhado de seu intervalo de confianca a 95% (IC95%) e foi considerada

significancia estatistica quando p<0,05.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Houveram 2976 casos no periodo analisado, sendo que 2156 (73,45%) foram de Infarto
Agudo Transmural de parede anterior, 642 (21,57%) de parede inferior e 178 (5,98%) de outras
localizagdes.

Viu-se que houve a prevaléncia de casos entre 2015 e 2019 (n=2102). Uma provavel
explicag@o para essa prevaléncia no ltimo quinquénio, de acordo com Avezum et al (2020), é
que, nos ultimos anos, houve reducdo da mortalidade por causas infecto-parasitarias, aumento
da expectativa de vida e alteracdo no estilo dessa (com elevacdo do sedentarismo, da obesidade,
do habito de fumar e do estresse, por exemplo) além de modifica¢cdes nas condigdes socio-
econdmicas associadas a urbanizagdo, fatores esses significativos para o risco de
desenvolvimento da doenga.

Na UF residéncia de Mato Grosso ocorreram 98,76% (n=2939) dos casos, sendo 42,43%
(n=1247) de Cuiabd/Varzea Grande. Houve maior incidéncia em homens (n=1877), pardos
(n=1923) e com 60 anos ou mais (n=1686). Tais resultados concordam com o panorama
epidemioldgico nacional sobre o sexo e a faixa etaria. O panorama da cor/raga ¢ o que se
mantém mais variado, tal como afirma Costa et al (2018), uma vez que aspectos histéricos tais

como migragao e colonizac¢io sdo determinantes.
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As internagdes por urgéncia foram maioria (92,64%) e o custo em 1938 casos foi de até
R$ 3145,00, enquanto 1038 tiveram custo maior que esse. A durag@o da internago cursou com
1620 casos em até 7 dias, 1356 em 8 dias ou mais e 996 pacientes precisaram ser internados na
UTI. Sobre tratamento, 73,52% seguiram clinicamente, 26,48% cirurgicamente e 21,84% foram
submetidos a colocag@o de Stent. Além disso, destaca-se que 2585 doentes tiveram alta e 391
foram a 6bito.

Foi possivel ainda evidenciar a presenga de fatores de risco para o aumento do nimero
de obitos.

As mulheres apresentaram um risco 34% maior de mortalidade quando comparadas aos
homens (RR = 1,34; 1C95%=1,11-1,61; p<0,01). Lacerda (2017) discute a pertinéncia das
mulheres em néo se julgarem suscetiveis aos eventos cardiovasculares; esse mito pode levar a
demora da procura de atendimento médico especializado, prolongando o efeito da isquemia
cardiaca e o agravo do caso. Tal imbréglio também se perpetua entre os profissionais da saude,
os quais tém maior dificuldade em reconhecer os sinais clinicos no género feminino e iniciar a
conduta de tratamento de emergéncia.

Ainda, Schmidt et al (2020) associa o género feminino aos multifatores de estresse
psicossocial devido a sobrecarga de papéis e as tensdes cronicas experimentadas. Isso, por sua
vez, se torna um fator de risco quando associado a outros determinantes, como por exemplo, o
cigarro, que pode ser utilizado como uma ferramenta de compensagdo ao estresse emocional.
Assim, as questdes emocionais associadas ao género podem ter papéis relevantes como fatores
de risco ao desenvolvimento da patologia, mesmo que esta ndo tenha incidéncia predominante
em mulheres

Os idosos apresentaram um risco 145% maior de ébito (RR = 2,45; 1C95%=1,96-3,05;
p<0,01). Segundo Makdisse et al (2020) os fatores responsaveis por essa maior mortalidade e
morbidade dos pacientes idosos ndo estdo totalmente definidos. Acredita-se que as alteragdes
cardiovasculares intrinsecas relacionadas ao processo de envelhecimento (como diminui¢do na
capacidade do corag@o de aumentar o nimero e a forca dos batimentos cardiacos, reducdo da
frequéncia cardiaca em repouso, aumento do colesterol, como também da resisténcia vascular,
com o consequente aumento da tensdo arterial, exemplificadamente) deixam o idoso com menor
reserva funcional para lidar com as complicagdes ocasionadas pelo infarto agudo do miocardio.
Além disso, ha maior nimero de doencas associadas, de dificuldades diagnosticas (afinal, sabe-
se que esses pacientes podem ter manifestacdes diferentes das rotineiras, pela mudanga natural

que o envelhecimento traz ao corpo) e de diferencas na abordagem terapéutica.
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Destaca-se também que pessoas submetidas apenas a clinica tiveram 450% maior risco
do que as com cirurgia (RR = 5,50; 1C95%=3,67-8.25). Outrossim, a implantacdo de Stent
mostrou-se fator protetor contra a mortalidade; pacientes submetidos a este procedimento
tiveram um risco até 82% menor de evolucdo ao 6bito (RR = 0,18; 1C95%=0,11-0,28; p<0,01).
De acordo com Feres et al (2017), a introdug@o dos stents corondrios promoveu elevadas taxas
de sucesso no procedimento (> 95%) e praticamente eliminou as complicagdes imediatas. A
taxa de sucesso do procedimento com stents foi de 98,9% nas lesées simples e de 97,6% nas
lesdes complexas, o que ratifica a menor mortalidade de pacientes submetidos a esse tipo de
procedimento. Porém, é importante ressaltar que esse possui riscos sendo a formacdo de
coagulos a complicacdo mais séria que pode ocorrer. Esses codgulos podem gerar
tromboembolismo que poderia levar o paciente a 6bito, portanto, a analise profunda do caso ¢
essencial para estabelecimento do melhor tratamento e prognostico.

Viu-se ainda, que apesar de haver prevaléncia de casos de Infarto Agudo Transmural de
parede anterior, os pacientes que tiveram acometimento de parede inferior tiveram 28% maiores
chances de irem a 6bito (RR=1,28; 1C95%=1,03-1,59; p=0,03).

Pacientes internados por urgéncia, por at¢ 7 dias e que foram para UTI tiveram,
respectivamente, 177%, 128% e 59% maiores riscos de obito. Assim, nota-se uma elevada taxa
de mortalidade para aqueles que precisaram ser encaminhados para UTI quando comparada a
outros estudos como o de Silva et al (2019), cuja taxa de 6bito nessa situagéo foi de 46,15%.

Nao houve influéncia da raca/cor e da UF residéncia no nimero de 6bitos.

CONCLUSAO

O Infarto Agudo Transmural do Miocardio provou-se tipo comum de infarto, como visto
pela alta prevaléncia entre 2015 ¢ 2019. Houve ainda, predominio de casos do subtipo de parede
anterior, porém maior mortalidade em casos do subtipo de parede inferior. Destaca-se grande
acometimento de homens, pardos e idosos.

Viu-se ainda que mulheres, casos urgentes, idosos e tratados apenas clinicamente
tiveram maior risco de 6bito. Sendo que o unico fator de protecdo encontrado foi a implantacéo
de stent, que demonstrou proteger esses pacientes do 6bito em 82%.

O maior conhecimento do perfil epidemioldgico, dos agravantes relacionados aos
grupos de risco e a percepg¢do de que as hospitalizagdes por essa patologia aumentaram 140%
no ultimo quinquénio possibilita entender a necessidade e importancia de politicas publicas

especificas a prevengdo das patologias cardiovasculares, em especial o Infarto Agudo
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Transmural.

Nesse sentido, faz-se essencial a adog¢do de medidas preventivas desde a inféncia,
visando diminuir o nimero de comorbidades que contribuem para os agravos cardiovasculares.
Figueiredo et al (2019) versa sobre a importancia de politicas publicas como o SISNAD,
Sistema Nacional de Politicas Publicas sobre Drogas, bem como o Programa Nacional de
Controle do Tabagismo, PNCT, associados a uma alimentacao saudavel oferecida pelas escolas
e ao incentivo a pratica de atividades fisicas, a fim de diminuir doengas como hipertensdo
arterial e diabetes mellitus, que contribuem para o Infarto Agudo do Miocardio.

J4a para os adultos, Ribeiro et al (2012) disserta sobre a importancia do Plano de
Reorganizacdo da Atencdo a Hipertensdo Arterial e ao Diabetes Mellitus, implantado nos anos
2000 pelo Ministério da Saude com o objetivo de atualizar os profissionais da rede de atengdo
basica e realizar o diagnostico precoce do diabetes e da hipertensdo além de encaminhar os
pacientes diagnosticados as unidades de satde para tratamento e acompanhamento.

Outro fator primordial para prevenir as doengas cardiovasculares € a promoc¢ao da saude,
com o objetivo de modificar os habitos alimentares inadequados, o sedentarismo e a obesidade,
associando mudancas no estilo de vida como a cessac¢do do tabagismo e o controle do estresse
psicoemocional. Assim, a promocdo da saide visa assegurar a igualdade de oportunidades e
proporcionar os meios para que individuos e comunidades tenham a oportunidade de conhecer
e controlar os fatores determinantes da sua satde.

Além disso, como pontuado por Ribeiro et al (2012), a Atengdo Basica, por meio da
Saude da Familia e Comunidade tem um papel fundamental na preven¢do do IAM, pois essa ¢
caracterizada por um conjunto de a¢des de saude, no ambito individual e coletivo, que abrangem
a promogdo e a prote¢do da saude, a prevencdo de agravos, o diagnostico, o tratamento, a
reabilitagdo e a manuten¢do da saude, além de ser desenvolvida por meio do exercicio de
praticas dirigidas a populac¢des de territorios bem delimitados, possibilitando assim um maior

sucesso em suas intervengdes.
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