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APRESENTACAO

As Ciéncias Biologicas estéo relacionadas a todo estudo que envolve os seres
vivos, sejam eles micro-organismos, animais ou vegetais, bem como a maneira
com que estes seres se relacionam entre si e com 0 ambiente. Quando se fala em
Ciéncias da Saude faz-se mencao a toda area e estudo relacionada a vida, saude
e doenca. Neste sentido, fazem parte das Ciéncias Bioldgicas e Saude areas como
Biologia, Biomedicina, Ciéncias do Esporte, Educacéao Fisica, Enfermagem, Farmacia,
Fisioterapia, Fonoaudiologia, Medicina, Medicina Veterinaria, Nutricdo, Odontologia,
Saude Coletiva, Terapia Ocupacional, Zootecnia, entre outras.

Apreservacao do meio ambiente, a manutengao da vida e a saude dos individuos é
foco principal dos estudos relacionados as Ciéncias Biol6gicas, onde pode-se navegar
por um campo bem abrangente de pesquisas que vai desde aspectos moleculares
da composicéo quimica dos organismos vivos até termos médicos utilizados para
compreensao de determinadas patologias.

Neste ebook é possivel observar essa grande diversidade que envolve os aspectos
da vida. A preocupacéo de profissionais e pesquisadores das grandes academias em
investigar formas de viver em equilibrio com o meio ambiente, bem como aproveitando
da melhor forma possivel os beneficios ofertados pelos seres vivos.

Inicialmente sdo apresentados artigos que discutem os cuidados de enfermagem
com os seres humanos, desde acidentes com animais peconhentos, cuidados com
a dengue, preenchimento de prontuarios, cuidados com a higiene, atendimento de
urgéncia e emergéncia e primeiros socorros, doengas sexualmente transmissiveis e
hemodialise.

Em seguida sao apresentados alguns estudos relacionados a intoxicacdo com
drogas e alcool, bem como aspectos envolvendo a farmacologia. Caracterizacao
bioguimica de enzimas e sua relacado com infarto, insegurancga alimentar e obesidade
infantil.

Ainda podem ser observados artigos que relatam sobre aspectos antimicrobianos
e antioxiodantes de vegetais e micro-organismos. Presenca de fungos plantas.
Caracterizacado do solo e frutas. Doencas em plantas. E para terminar, vocé ira
observar algumas discussdes envolvendo a fisioterapia no desenvolvimento motor de
criangas, os beneficios da caminhada, além de tratamentos estéticos para o controle
de estrias.

Christiane Trevisan Slivinski
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CAPITULO 16

ANALISE DA DOSAGEM BIOQUIMICA DE ENZIMAS
CARDIACAS NO HOSPITAL MUNICIPAL DE MARINGA-PR

Rhana Carla Ruziska Tondato
Universidade Federal do Tridangulo Mineiro, UFTM

Uberaba-MG
Carlos Eduardo Benevento
Centro Universitario de Maringa, UniCesumar

Maringa-PR

RESUMO: O infarto agudo do miocardio (IAM)
€ uma patologia que ocorre devido a isquemia
que leva a morte de células de uma regiao do
coracao e é uma das maiores causas de 6bito
por doencas circulatérias no Brasil. Para o seu
diagnéstico é necessario o exame clinico do
paciente, o eletrocardiograma e a dosagem em
laboratério das enzimas cardiacas. As enzimas
cardiacas sdo macromoléculas que vao para
a corrente sanguinea quando o tecido em que
pertence € lesado. Por ndo serem moléculas
especificas do tecido cardiaco é necessario
a associagcao dos seus resultados alterados
aos outros exames citados. Este artigo teve o
objetivo analisar qualitativamente os exames
dosados de enzimas cardiacas (CK-total, CK-
MB e LDH) durante os meses de Fevereiro e
Setembro de 2014 no Hospital Municipal de
Maringd. Com os resultados das dosagens
enzimaticas, foi possivel verificar o género,
faixa etaria e més analisado que ocorreu a maior
positivacdo dos exames e assim obter dados de
um hospital publico da cidade de Maringa-PR

As Ciéncias Biolégicas e da Saude e seus Parametros

e compara-los a literatura. Foram verificados
exames de 1009 pacientes: 515 homens e 494
mulheres. Entre os homens, 41,55% tiveram ao
menos um dos exames dosados positivos e as
mulheres apresentaram 35,02% de positividade.
Pacientes acima dos 70 anos em ambos 0s
sexos € 0 més de Setembro apresentaram
uma maior positivagcado nas enzimas cardiacas.
Lembrando que os resultados das enzimas séao
somente um dos parametros analisados para o
diagndstico de IAM.

PALAVRAS-CHAVE:
Exames

Enzimas cardiacas;
Infarto Agudo do

miocardio; Relagcéo sazonal.

bioquimicos;

ABSTRACT: The Acute myocardial infarction
(AMI) is a condition that occurs due to ischemia
leading to death of cells in a region of the heart
and is a major cause of death from circulatory
For your diagnosis is
necessary the patient’s clinical examination, the

diseases in Brazil.
electrocardiogram and the cardiac enzymes’
dosage in the laboratory. Cardiac enzymes are
macromolecules that go into the bloodstream
when the tissue in which it belongs is injured.
Because they are not specific molecules of
cardiac tissue and it is present in other tissues, it
is needed the association between the changed
results with others cited tests before required.
This article’s goal wasanalyze qualitatively the
measured tests of cardiac enzymes (CK-total
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CK-MB and LDH), from February to September 2014 in the Municipal Hospital of
Maringa. With the enzymatic dosages’ result it was possible tofind the gender, age,
and analyzed month that was the largest amount of positive exams,this way was
possible to obtain data from a public hospital in the city of Maringa-PR and compare
them to literature. 1009 patient’s exams were checked. As a result, the male are the
highest number of positive tests, accounting for 42.13% of patients. The age group
above 70 years in both sexes inthe month of September showed a greater change in
the cardiac enzymes dosage. The results suggest a possible AMI, but the disease’s
diagnosticcannot be conclusive since it is necessary to evaluate a more significant
amount of exams.

KEYWORDS: Cardiac enzymes; Biochemical tests; Acute myocardial infarction;
seasonal relationship.

11 INTRODUCAO

O infarto agudo do miocardio (IAM) é uma patologia que ocorre devido a isquemia,
que leva a morte de células de umaregido do coragao, devido a presenca de um coagulo
qgue interrompe de forma subita e intensa o fluxo sanguineo (Sociedade Beneficente
Israelita Brasileira — Albert Einstein, 2010). De todos os pacientes diagnosticados
com a doenca, cerca de 30 % vao a Obito, sendo que metade ocorre nas primeiras
duas horas ap0s o evento e 14% antes mesmo de receberem atendimento médico
(PESARO; SERRANO JUNIOR; NICOLAU, 2004).

As doencas circulatérias séo consideradas a maior causa de morte no Brasil. Entre
elas estdo as doencas isquémicas do coracdo (DCI) e as doencas cerebrovasculares
(DCbV), sendo que em paises subdesenvolvidos como é o caso do Brasil, prevalece
maior quantidade de 6bito de DCbV (MANSUR et al., 2008). No Brasil, sao registrados
em torno de 100 mil 6bitos anuais devido a doenca. Mais de 50% sdo homens quando
comparados as mulheres. A faixa etaria mais acometida no sexo masculino é a partir
dos 50 anos de idade onde os valores de 6bito quase duplicam comparados com faixas
etarias menores. Ja nas mulheres o valor de 6bito se eleva de forma brusca a partir
dos 60 anos (Ministério da Saude, 2011). Algumas condi¢cdes do paciente, podem levar
ao IAM, sendo estas controlaveis ou ndo. Os fatores considerados incontrolaveis sao:
idade, sexo, raca e historico familiar de doencga aterosclerética. Ja os considerados
controlaveis, sédo aqueles que o proprio paciente ou equipe de saude pode atuar para
a sua prevencao, entre eles encontram-se o estresse e obesidade, sedentarismo,
dislipidemias, tabagismo, hipertenséo arterial e Diabettes Mellitus. (CUNNINGHAM,
1992 apud COLOMBO; AGUILLAR, 1997). Existe uma prevaléncia de IAM no sexo
masculino, com propor¢cao 2/1 em relagdo as mulheres, j& que homens e mulheres
envelhecem de maneiras distintas (DANTAS; AGUILAR, 1998). Sendo assim, o género
€ considerado um fator de risco para homens, ja que possuem trés vezes mais risco
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de IAM quando comparados as mulheres (SILVA; SOUSA; SCHARGODSKY, 1998).

As mudancgas sazonais possuem uma tendéncia em aumentar as enfermidades
circulatérias, principalmente no periodo do inverno (MURARA; COELHO; AMORIM,
2010). A principal causa estd na hipertensao arterial que ocorre quando sentimos
frio e a consequente liberacao de catecolamina que leva a vasoconstricao de vasos
e artérias, diminuindo assim a dissipacdo de calor. Outra importante causa, € a
alteracdo metabdlica que sofremos no periodo do inverno, quando ha maior consumo
de alimentos gordurosos, e aumento de colesterol (MASTROCOLLA; BAGNATORI;
LIMA, 2009).

O IAM é uma condigao patolégica aguda que precisa de internamento hospitalar,
sendo o seu diagnoéstico realizado através da analise de um tripé de exames: histéria
clinica do paciente, eletrocardiograma e curva enzimatica cardiaca (ESCOSTEGUY et
al., 2002). A historia clinica do paciente se baseia em alguns sintomas como ansiedade,
agitacao, sudorese, hipotensao arterial, arritmias e vomitos (BEVILACQUA, 1985 apud,
LOZOVOY; PRIESNITZ. SILVA, 2008). O eletrocardiograma pode nao apresentar
alteracbées no seu segmento ST em pouco menos da metade dos pacientes, 0 que
leva a um diagnéstico falso negativo para IAM, sendo assim necessaria a realizacéo
de exames laboratoriais complementares (CAVALCANTI et al., 1998).

Os exames laboratoriais utilizados sao baseados na liberacédo de macromoléculas
intracelulares na corrente sanguinea. Quando o tecido cardiaco é lesado devido a
isquemia, a glicélise aerObica é cessada e leva a glicOlise anaerébica em poucos
segundos. O resultado deste processo é a producao inadequada de fosfatos de alta
energia, e ao acumulo de acido latico que leva a diminui¢cao do pH celular e consequente
alterac6es metabdlicas essenciais ao organismo. Com a falta de processos importantes
paraamanutencao celular, estaacabara sofrendo o processo de necrose, liberando seus
componentes para a corrente sanguinea. As macromoléculas dosadas em laboratério
séo: Creatina-quinase (CK), Aspartato-aminotransferase (AST), Lactatodesidrogenase
(LDH), Troponina T e | (TnT e Tnl) e Mioglobina (ROBBINS, 2000 apud, LOZOVOY;
PRIESNITZ; SILVA, 2008).

A principal enzima dosada é a CK, sendo encontrada em varios tecidos do corpo
humano. No tecido esquelético, cérebro e tecido cardiaco ela possui maior atividade.
Ela € um dimero composto por duas subunidades (B ou cerebral e M ou muscular)
gue sao separadas por 3 formas distintas: CK-MM, CK-BB e CK-MB, esta ultima
encontrada principalmente no miocardio, o que leva a sua dosagem ser especifica
para o diagnostico de IAM (MOTTA, 2003).

A dosagem de CK-total ndo é especifica para lesdo miocardica, pois pode
apresentar resultados elevados por alguns motivos, como: uso de medicamentos ou
drogas ilicitas, presenca de lesdo muscular aguda ou crénica, tecidos necréticos que
contenham a enzima, ou doencas associadas que diminuem a depuracao de proteinas
(AVEZUM et al., 2004).

A CK-MB pode nao aparecer nas primeiras 4 horas apés o inicio de dor toracica,
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As Ciéncias Biolégicas e da Saude e seus Parametros Capitulo 16



e por isso ndo se apresenta com alta sensibilidade inicial para o diagnostico de IAM,
e sim diagnoéstico tardio, ja que esta elevada apd6s 12 horas do aparecimento dos
primeiros sintomas. Da mesma forma, esta enzima tem aumento progressivo dos seus
niveis até o seu pico plasmatico em torno de 18 horas, e logo ap6s o decréscimo
consequente da normalizacédo de 2 a 3 dias, sendo assim considerada uma enzima
tempo-dependente (AVEZUM et al., 2004).

Aspartato aminotrasferase (TGO ou AST), € uma enzima encontrada também
em diversos tecidos, como o0 miocardio, musculatura esquelética e figado, e pequenas
quantidades no cérebro, rins, pancreas, baco, pulmdes e eritrocitos. Ela encontra-se
aumentada de 6-8 horas ap0s o infarto agudo do miocardio, atingindo seu pico maximo
entre 18-24 horas, e retorna ao seu valor normal préximo do quinto dia. (MOTTA,
2003).

A LDH pode ser encontrada no citoplasma de todas as células do organismo,
porém encontra-se em maior quantidade no miocardio, figado, rins, musculo esquelético
e eritrocitos, por isso seu achado sérico se torna um resultado inespecifico. Existem
5 fragdes isoenzimaticas da LDH, onde cada enzima é formada por um tetrdmero que
contém 4 subunidades: chamada H para a cadeia polipeptidica cardiaca e M para a
cadeia polipeptidica muscular esquelética. No miocéardio, as isoenzimas encontradas
sado: LDH-1 e LD-2. Esta enzima nao € especifica para o tecido cardiaco, precisando
associa-la a outras enzimas como a CK-total ou CK-MB para um diagnéstico laboratorial
mais preciso. O paciente que apresenta infarto no miocardio tera os niveis de LDH
(LDH-1 ou LDH-2) aumentados no soro de 8-12 horas ap0s este incidente, e 0 pico
maximo atingido de 24-48 horas, podendo permanecer aumentados de 7 a 12 dias
(MOTTA, 2003).

As troponinas séo responsaveis pela regulacdao de célcio nas células. Sao um
complexo de polipeptideos: Troponina C, Troponina | e Troponina T. Elas apresentam
a mesma sensibilidade diagndstica que a CK-MB entre 12 e 48 horas apo6s os sintomas
de IAM. (AVEZUM et al., 2004). Devido a algumas limitacoes do teste de troponina em
relacdo a sua sensibilidade, métodos mais especificos como a troponina ultrassensivel
estdo sendo desenvolvidos, e estudos j& demonstraram sua eficacia em relacéo a
troponina convencional (BOCCHI et al., 2012).

Este trabalho visou obter dados de género, faixa etaria e estacao do ano em que
mais ocorreram alteragdes nas enzimas cardiacas no Hospital Municipal de Maringa,
com a finalidade de coletar dados da regiéo.

2| METODOLOGIA

Estudo transversal, retrospectivo através dos dados existentes no sistema
do Laboratério de Andlises Clinicas do Hospital Municipal de Maringa Dra Thelma
Villanova Kasprowics, no periodo de 01 Janeiro de 2014 a 31 de dezembro de 2014,
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de pacientes atendidos com pedido de dosagem de enzimas cardiacas e provavel
suspeita de IAM.

Através de relatérios mensais realizados pelo responsavel do laboratério, foi
possivel saber os meses de menor e maior quantidade de solicitacbes médicas durante
2014: Fevereiro e Setembro respectivamente. Para o estudo, foram analisados 1009
pacientes que tiveram a dosagem simultdneas das 3 enzimas cardiacas (CKtotal,
CKMB e LDH), realizados com amostras de sangue. As caracteristicas dos pacientes
como o género e faixa etaria foram verificadas para analise qualitativa.

Como forma de incluséo, todos os pacientes que realizaram os exames de
enzimas cardiacas nesses dois meses e obtiveram resultado abaixo ou acima dos
valores de referéncia, estardao na pesquisa. Como exclusdo, o paciente que nao
realizou as dosagens simultanea das 3 enzimas cardiacas (CK-total, CK-MB e LDH)
foi excluido da pesquisa.

Os exames foram considerados positivos quando apresentaram valores acima
do valor de referéncia e negativos quando apresentaram valores abaixo do valor de
referéncia estabelecido pelo laboratorio do hospital. Existe diferenca nos valores de
referéncia das enzimas dosadas para o género masculino e feminino. Referéncia de
valores normais no sexo masculino: CKtotal: 55-170 U/L, CKMB: inferior a 16 U/L e
LDH: 313-618 U/L. Referéncias de valores normais no sexo feminino: CKtotal: 30-
135 U/L, CKMB: inferior a 16 U/L e LDH: 313-618 U/L.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa envolvendo Seres
Humanos com o numero do protocolo de aprovacao: CAAE 46970115.9.0000.5539.

3 | RESULTADOS

De 1009 pacientes que realizaram exame para enzimas cardiacas, 515 (51,04%)
eram homens e 494 (48,95%) eram mulheres.

Os homens apresentaram 41,55% dos seus exames positivos enquanto as
mulheres apresentaram 35,02%.

De um total de 515 homens, 174 (33,78%) tiveram aumento da enzima CK-total,
214 (41,55%) aumento da CK-MB e 122 (23,68%) aumento da LDH. Verificou-se 52
(10,09%) pacientes homens que apresentaram os 3 exames elevados, enquanto
115 alteraram somente CK-total e CK-MB, 69 tiveram alterados CK-total e LDH e 75
pacientes tiveram as enzimas CK-MB e LDH alteradas.

Ja as mulheres representadas por um total de 494 pacientes apresentaram:
112 (22,67%) exames positivos para a enzima CK-total, 173 (35,02%) para CK-
MB e 111 (24,46%) para a LDH. Apenas 35 (7,08%) mulheres apresentaram os 3
exames aumentados simultaneamente. A enzima CK-total e CK-MB foi alterada em 74
pacientes, a CK-total e LDH em 47 e a enzima CK-MB e LDH em 58 mulheres.

No més de Fevereiro foram realizados 424 exames, sendo que 232 (54,71%)
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eram homens e 192 (45,28%) mulheres. Os homens e as mulheres apresentaram
maior positivacdo da enzima CK-total quando comparadas as outras enzimas. Em
ambos 0s sexos, apenas 23 pacientes tiveram aumento simultdneo das 3 enzimas (CK-
total, CK-MB e LDH) dosadas no més de Fevereiro. Os homens de 41 a 50 anos € as
mulheres acima de 70 anos apresentaram maior quantidade de exames aumentados
simultaneamente (Grafico 1 e 2).
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Grafico 1. Quantidade de exames com valores aumentados realizados em homens no més de
Fevereiro.
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Grafico 2. Quantidade de exames com valores aumentados realizados em mulheres no més de
Fevereiro.

Ja no més de Setembro, realizou-se 585 exames, 283 (48,37%) foram homens e
302 (51,62%) nas mulheres. Homens e mulheres apresentaram maior positivacao da
enzima CK-MB quando comparado as outras enzimas dosadas. De um total de 283
homens, 29 apresentaram as trés enzimas aumentadas simultaneamente, enquanto
de um total de 302 mulheres, apenas 12 apresentaram este aumento simultédneo das
enzimas. A faixa etaria que teve maior positivacao dos exames associados (CK-total,
CK-MB, LDH) no més de Setembro nos homens foi acima dos 70 anos e de 51 a 70
anos nas mulheres (Grafico 3 e 4).
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Gréafico 4. Quantidade de exames com valores aumentados realizados em mulheres no més de
Setembro.

4 | DISCUSSAO

O presente trabalho evidenciou uma minima diferenca entre a quantidade de
exames solicitados para os homens quando comparado as mulheres, porém esta
diferenca ainda existe. Houve ainda maior positivacdo das enzimas cardiacas no
sexo masculino quando analisadas uma a uma ou quando analisados em conjunto,
exceto quando falamos da enzima LDH que se manteve em maior quantidade no sexo
feminino. Estes valores alterados das enzimas cardiacas séo indicios de um possivel
Infarto Agudo do Miocardio (IAM), ndo podendo afirmar que estes pacientes realmente
sofreram a doenca. Artigos cientificos apontam que existe maior discrepancia no
aumento do IAM no sexo masculino sendo que a maior mortalidade ocorre no sexo
feminino, neste caso houve uma equivaléncia com a literatura.

Existe uma prevaléncia de IAM no sexo masculino, com propor¢ao 2/1 em
relacdo as mulheres, ja que homens e mulheres envelhecem de maneiras distintas
(DANTAS; AGUILAR, 1998). Sendo assim, o género é considerado um fator de risco
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para homens, ja que possuem trés vezes mais risco de IAM quando comparados as
mulheres (SILVA; SOUSA; SCHARGODSKY, 1998).

Os pacientes eram, na sua maioria, do sexo masculino numa proporcéo de 2,6
homens para uma mulher, como a de outros grandes estudos epidemiolbgicos. Por
ocasiao do infarto agudo do miocardio, além da idade mais avancada (em média 8
anos na populacdo em estudo), as mulheres apresentavam maior associacéo de
hipertensao arterial, o que as tornaria um grupo de mais alto risco de mortalidade,
segundo alguns relatos (PIMENTA, Lucia, 2001).

As enzimas cardiacas apresentam niveis séricos diferentes, sendo este o motivo
gque uma enzima esteve alterada em um paciente e outra diminuida, j& que elas
foram dosadas em um mesmo horario. De uma forma geral, quando analisados os
meses de Fevereiro e Setembro simultaneamente, a enzima que se apresentou mais
alterada em homens e mulheres foi a CK-MB, o que leva a um sugestivo 1AM, ja que
esta enzima é mais especifica do miocardio. E quando verificados os trés exames
de forma conjunta (CK-total, CK-MB e LDH), os homens apresentaram maior valor
de positivacdo do que as mulheres, sendo ainda necessario a associacdao do exame
clinico e eletrocardiograma para um diagnostico correto.

O diagnostico para IAM leva em conta a analise dos sintomas, histérico de
doencas pessoais e familiares, resultados de exames solicitados (eletrocardiograma -
ECG, dosagem de enzimas cardiacas - Troponina, CK-Total, CK-MB, Mioglobina, AST
e LDH e angiografia coronariana. Muitos marcadores existentes podem ocorrer em
diversos tecidos, diminuindo assim a especificidade da determinacéo dos seus niveis
no sangue (ROCHA, Karina, 2012).

Ha cerca de 20 anos, a dosagem de CK-MB vem sendo utilizada como principal
método para confirmagcédo ou exclusédo de IAM (CAMAROZANO, Ana Cristina de
Almeida; HENRIQUES, Luis Miguel Gaspar, 1996).

No IAM, ocorre elevagcado moderada da LDH-1 e leve da LDH-2 logo nas primeiras
horas apdés o infarto, encontrando-se o pico entre 48 e 72 horas, e volta aos valores
de normais dentro de 10 a 14 dias. A CK-total aumenta nas primeiras 3 a 6 horas
apo6s o inicio do quadro de sintomas, apresentando um pico entre 18 a 24 horas e
permanecendo alterada por 48 a 72 horas ap0s o episodio do infarto. O nivel sérico de
CK-MB passa a se alterar dentro de 3 a 6 horas ap6s o IAM, atingindo um pico maximo
entre 12 e 24 horas e retorna ao nivel normal dentro de 48 a 72 horas (JARROS;
JUNIOR, 2014).

Homens e mulheres apresentaram maior elevacdo das enzimas cardiacas,
quando vistas separadamente, na faixa etaria superior aos 70 anos. Porém como os
prontuarios com o real diagnéstico dos pacientes nao foram analisados, ndo se pode
afirmar que esta foi a faixa etaria mais acometida pelo IAM no periodo estudado,
sendo este dado nao conclusivo, servindo como uma suposicédo da idade que poderia
ser mais acometida pela doencga.

A idade é um dos fatores de risco ndo controlaveis para a doenca coronariana
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aguda (DAC), a qual se divide em angina estavel ou infarto agudo do miocardio.
Homens acima de 60 anos e mulheres acima de 70 anos apresentam maior risco de
desenvolver estas doencgas, assim como a presenca de hipertensao arterial sistémica,
diabetes, obesidade, sedentarismo, tabagismo e historico familiar de DAC (MAGEE et
al., 2012).

Setembro foi 0 més que apresentou maior quantidade de exames positivos
quando comparado com Fevereiro. Por se tratar de um més quente quando comparado
aos meses do inverno, esta maior quantidade de exames realizados neste més nao
era esperada. Ja que o inverno pode ser um fator que aumenta o risco de IAM, era
de se esperar que a maior quantidade de exames realizados aconteceria em um més
pertencente a estacdo do inverno.

Estudos prévios demonstraram que ocorrem mais episodios de infarto agudo
do miocardio na época do inverno e em determinados horarios do dia. As mudancas
na pressdo barométrica mostram variacbes diarias e nas diversas estacbes do ano
poderiam modular a ocorréncia de eventos vasculares. Uma publicagdo na revista
American Journal of Cardiology, indicou que os maiores indices de pacientes vitimas
de ataque do coracgao (1.327) e acidente vascular cerebral (839) ocorreram no inverno
e outono, esse resultado teve o objetivo de determinar se existe uma relagcao entre
mudancas na presséo barométrica e a ocorréncia de ataque cardiaco na regiéo central
do Texas entre 1993 e 1996. (SANTOS, Daniel; FILHO, Manoel da Rocha Toledo,
2013).

51 CONCLUSOES

Dos resultados, houve maior positivacdo dos resultados em homens quando
comparados as mulheres. A faixa etaria acima dos 70 anos foi a mais acometida em
ambos o0s sexos. E entre os dois meses analisados (Fevereiro e Setembro), Setembro
apresentou maiores taxas de exames elevados.

A associacado do género e idade dos pacientes com a positivacdo dos exames
necessita de mais informacdes para ser realmente confirmado, pois a dosagem das
enzimas cardiacas é um dos parametros analisados para um diagnoéstico completo da
doenga, ndo sendo possivel sua afirmagcéo somente por este dado.

Dentre os dois meses analisados, Setembro foi 0 més que apresentou maior
namero de exames solicitados e maior numero de exames positivos para as enzimas
cardiacas, enquanto Fevereiro obteve menor nUmero de exames realizados e menor
numero de exames positivos. Nao era esperado este maior nimero de exames no més
de Setembro e sim para algum més pertencente ao inverno, pois o inverno € um dos
fatores que podem aumentar a prevaléncia de IAM. Alguns fatores externos podem
ter influenciado na quantidade de exames solicitados conforme dados fornecidos pelo
proprio hospital: no més de Fevereiro o numero geral de pacientes que procuraram
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o servico diminui relativamente em fung¢do de feriados, no inverno a quantidade de
pacientes gerais também diminui devido ao clima e a procura dos pacientes por
este Hospital pode sofrer alteracbes ja que 0 mesmo nado € referéncia cardiaca de
atendimento da regido.

Outros estudos deverao ser feitos para confirmar, através dos prontuéarios dos
pacientes analisados que tiveram alteragdo das enzimas cardiacas, se realmente eles
foram diagnosticados com |IAM.
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