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APRESENTACAO

No campo da educacao, uma nova area vem se mostrando muito atuante quando
consideramos as bases da saude, a Engenharia Biomédica desenvolve equipamentos
e programas de computador que auxiliam e conferem mais seguranca aos profissionais
da area da saude, no diagnostico e tratamento de doencas.

A Coleténea Nacional “Bases da Saude e Engenharia Biomédica” € um e-book
composto por 33 artigos cientificos, dividido em 2 volumes, que abordam assuntos
atuais, como a importancia dos equipamentos de protecao individual, o funcionamento
de dos hospitais e a implantagcdo de novas tecnologias, otimizacdo de exames ja
utilizados como a ultrassonografia, utilizacdo de novas tecnologias para o diagnostico
e tratamento de patologias, assim como analise de varias doengas recorrentes em
nossa sociedade, vistas a partir de uma nova perspectiva.

Tendo em vista, a grande evolugéo no campo da saude, a atualizacéo e de acesso
ainformacdes de qualidade, fazem-se de suma importancia, os artigos elencados neste
e-book contribuirdo para esse propdésito a respeito das diversas areas da engenharia
biomédica trazendo varios trabalhos que estdo sendo realizados sobre esta area de
conhecimento.

Desejo a todos uma excelente leitura!

Lais Daiene Cosmoski
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RESUMO: Segundo os dados do Departamento
de Informatica do SUS - DATASUS, o infarto
agudo do miocardio esta entre as principais
causas de mortes no Brasil, em 2014, 87.234
pessoal, 7,11% do total de &bitos foram em
decorréncia dessa cardiopatia. O Infarto Agudo
do Miocardio — IAM, popularmente conhecido
como ataque cardiaco ou simplesmente infarto,
€ definido como uma lesdo da musculatura
miocardica, que ocorre devido a falta de
oxigénio e nutrientes. A avaliagcdo de pacientes
com dor torcica ou outros sintomas sugestivos
de isquemia miocéardica continua sendo um dos
maiores desafios para os profissionais de saude
que atuam nas emergéncias cardiologicas. No
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presente trabalho foi realizada a correlacéo de
pacientes com sintomas de IAM e os casos
que foram efetivamente confirmados. Os dados
apurados mostraram que 80,96% das suspeitas
nao se confirmaram enquanto 19,04% dos
pacientes tiveram o diagnostico confirmado.
Comprovou-se ainda que o fator comum entre
os casos confirmados foi dor toracica com
irradiacéo para o dorso e membros superiores.
PALAVRAS-CHAVE: incidéncia,
sintomas, pronto-socorro.

Infarto,

ABSTRACT: According to data from the
Department of Informatics of SUS - DATASUS,
acute myocardial infarction is among the main
causes of death in Brazil in 2014, 87,234
personnel, 7.11% of the total deaths were due
to this cardiopathy. Acute Myocardial Infarction
- AMI, commonly known as a heart attack or
simply infarction, is defined as a myocardial
muscle injury, which occurs due to lack of
oxygen and nutrients. The evaluation of patients
with chest pain or other symptoms suggestive of
myocardial ischemia remains one of the greatest
challenges for health professionals working
in cardiac emergencies. In the present study,
the correlation of patients with AMI symptoms
and the cases that were effectively confirmed
were performed. The data verified showed that
80.96% of the suspicions were not confirmed
while 19.04% of the patients had the diagnosis
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confirmed. It was also verified that the common factor among the confirmed cases was
thoracic pain with irradiation to the dorsum and upper limbs.
KEYWORDS: Infarction, incidence, symptoms, emergency.

11 INTRODUCAO

Segundo os dados do Departamento de Informatica do SUS - DATASUS, o
infarto agudo do miocéardio esta entre as principais causas de mortes no Brasil, em
2014, os dados mais recentes do sistema apontam que 87.234 pessoas morreram
em decorréncia da doenca, sendo que, 51.395 vitimas foram homens e 35.821 eram
mulheres, justificando a quantidade e a variedade de estudos que sao realizados sobre
o assunto (BRASIL, 2017).

O Infarto Agudo do Miocéardio — IAM, popularmente conhecido como ataque
cardiaco ou simplesmente infarto, € definido como uma lesdo da musculatura
miocardica, que ocorre devido a falta de oxigénio e nutrientes. Gradualmente, os vasos
sanguineos que irrigam o miocardio (artérias coronarias) podem acumular substancias
gordurosas, colesterol, produtos residuais celulares, fibrina e calcio, formando um
coagulo ocasionando uma obstrucdo total ou parcial da artéria, comprometendo a
irrigagao do coragao, deixando parte dele sem suprimento de sangue. Esta situacéo
vai levar a necrose (morte tecidual), a qual desencadeia uma reacéo inflamatoria local.
A extensao da necrose depende de alguns fatores, como o calibre da artéria lesada,
tempo de evolucao da obstrucdo e como esta desenvolvida a circulacao colateral
(BRASIL, 2017).

Apresentamos o indice de Mortalidade causada por Infarto agudo do miocardio no
Brasil em 2014, que considerando-se apenas as causas definidas, apresentou 51.395
Obitos masculinos, 35.821 dbitos femininos, e 18 nao especificados. Em comparacao
aos dados de mortalidade total, o Infarto agudo do miocardio corresponde a 7,11%
do total de mortes em 2014, para o sexo masculino e feminino, os percentuais de
mortalidade foram respectivamente iguais 58,91% e 41,06 % (BRASIL, 2017).

Durante o periodo analisado, 73 pacientes abriram Guias de Atendimento de
emergéncia no Pronto-Socorro da Unidade de Cardiologia, 37 pessoas do sexo
feminino e 36 do sexo feminino.

A faixa etaria dos pacientes que procuraram atendimento na Unidade variou de
13 a 89 anos — 01 menor de 20 anos, 11 de 20 a 39 anos, 32 de 40 a 59 anos, 26 de
60 a 79 anos e 03 acima de 80 anos — com média de 54,52 anos para mulheres e
56,21 para homes, a média geral é de 55,38 anos. A idade é um dos fatores de risco
importante, pois com o envelhecimento existe uma incidéncia aumentada de todos os
tipos de doenca ateroscleroética.

Os principais sinais e sintomas do IAM sao ansiedade e agitagdoemgeral, sudorese
excessiva, sinais de choque, com hipotensao arterial, diminuicao do pulso, sinais de
faléncia ventricular esquerda, arritmias e vomitos, além da dor toracica, caracterizada
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por sensacao ou desconforto no térax, que é o sintoma mais comum. Outros sintomas
comuns entre pacientes com doencas cardiacas € a dispneia, palpitacdo, fraqueza,
fadiga, vertigem, sincope ou dor epigéastrica (BEVILACQUA, 1985; MORTON, 2011).

2 | MATERIAIS E METODOS

Para realizar a pesquisa foi solicitado relatério a unidade hospitalar, gerado no
sistema de informacbes para saude unificada, que relacionou todos os pacientes
atendidos no periodo determinado para a analise, ou seja, 01 a 10 de junho de 2016.
A amostra foi composta de 73 pacientes, que tiveram seus prontuarios revisados, com
as informacdes coletadas langadas em tabela do Excel. Os dados foram apresentados
em numeros reais, média e percentual.

Os dados dos pacientes colhidos para serem analisados foram: data e hora
de atendimento, n° do prontuéario, data nascimento, que proporcionou o calculo da
idade, sexo, sintomas informados e descritos pelo enfermeiro que utiliza o Sistema
de Triagem de Manchester, uma metodologia cientifica que confere classificacao
de risco para os pacientes, e a Classificagcdo Estatistica Internacional de Doencas e
Problemas Relacionados com a Saude, popularmente conhecido como CID 10, apés
o atendimento médico.

31 RESULTADOS E DISCUSSAO

A avaliacdo de pacientes com dor toracica ou outros sintomas sugestivos de
isquemia miocardica continua sendo um dos maiores desafios para os médicos e
profissionais atuantes nos servicos de emergéncia, visto que as manifestacdes séo
comuns em mais de um tipo de insuficiéncia cardiaca. Dos 73 casos analisados, 21
pacientes apresentaram os sintomas mais comuns para o Infarto Agudo do Miocardio
como dispnéia, palpitacao, fraqueza, fadiga, vertigem, sincope ou dor epigastrica e dor
precordial, entretanto os dados apurados mostraram que 80,96% das suspeitas nao se
confirmaram enquanto 19,04% dos pacientes foram diagnosticados com IAM. Esses
pacientes acometidos pela doenca foram 01 mulher de 25 anos e 03 homens, de 37,
68 e 69 anos de idade. Nenhuns desses casos evoluiram para 6bito do paciente.

AUnidade de Saude adota o Sistema de Triagem de Manchester, uma metodologia
cientifica que confere classificacdo de risco para os pacientes. Durante essa primeira
abordagem que é realizada por um enfermeiro, sdo ouvidas as queixas dos pacientes,
que nessa primeira ausculta relatam o motivo da procura pela Unidade de Saude.
Foram relacionadas as queixas dos 04 pacientes que apresentaram sintomas que
poderiam ser sugestivos de IAM. Durante a consulta médica, tiveram o diagnéstico
confirmado.

Foram relacionadas as queixas dos 18 pacientes que apresentaram sintomas que
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poderiam ser sugestivos de IAM, mas que apés avaliagdo médica nao confirmaram o
diagnoéstico de infarto, mas de outras cardiopatias, conforme CID.

41 CONCLUSAO

De acordo com a pesquisa, ficou evidenciado que a maioria dos 73 pacientes que
procuraram a Unidade apresentando alguma queixa cardiol6gica é acima de 50 anos
(47 pacientes), ratificando que a doencga cardiaca tem maior incidéncia em pessoas
com idade mais avancgada, se consolidando como importante fator de risco. Entre os
casos confirmados os pacientes tinham 25, 37, 68 e 69 anos de idade

No periodo analisado a proporcdo de pacientes do género feminino para o
género masculino que foram diagnosticados com infarto houve predominancia no sexo
masculino, 3 homens para 01 mulher.

Avaliando os sintomas comuns em cardiopatias, dos 73 prontuarios analisados,
22 pacientes apresentaram queixas que poderiam sugerir a ocorréncia de Infarto
agudo do miocardio, como sudorese excessiva, arritmias, vomitos-dispnéia, palpitacéo,
fraqueza, fadiga, vertigem, sincope ou dor epigastrica e dor toracica entretanto o fator
comum entre os casos confirmados foi dor toracica com irradiagcdo para o dorso e
membros superiores.

Como a preservacao do miocardio € tempo-dependente, com maior eficiéncia
nas primeiras horas, o sentido de urgéncia é imperativo. Retardo no atendimento e
diagnostico adia expressivamente o tempo para inicio da terapia de reperfusdao. O
atraso reduz a eficacia do tratamento e aumenta a mortalidade.

REFERENCIAS

BEVILACQUA, F. Fisiopatologia Clinica, 3 ed. Rio de janeiro- Sdo Paulo, Livraria Atheneu. 1985.

Brasil. Ministério da Salide. Banco de dados do Sistema Unico de Satide-DATASUS. Disponivel
em: http://datasus.saude.gov.br/noticias/atualizacoes/559-infarto-agudo-do-miocardio-e-primeira-
causa-de-mortes-no-pais-revela-dados-do-datasus. Acessado em: Julho de 2017.

Brasil. Ministério da Satde. Banco de dados do Sistema Unico de Saide — DATASUS, Sistema de
Informacgo6es sobre Mortalidade. Disponivel em: http://www2.datasus.gov.br/DATASUS/. Acessado
em: Julho de 2017.

MORTON, P. G. Cuidados criticos de enfermagem: uma abordagem holistica. 9. ed. Rio de
Janeiro, RJ: Guanabara Koogan, 2011

Bases da Saude e Engenharia Biomédica 2 Capitulo 3




SOBRE OS ORGANIZADORES

LAIS DAIENE COSMOSKI Professora adjunta do Centro de Ensino Superior dos Campos
Gerais (CESCAGE), nos cursos de Tecnologia em Radiologia e Bacharelado em Farmacia.
Analista clinica no Laboratério do Hospital Geral da Unimed (HGU). Bacharel em Biomedicina
pelas Universidades Integradas do Brasil (UniBrasil). Especialista em Circulagéo Extracorpérea
pelo Centro Brasileiro de Ensinos Médicos (Cebramed) Mestre em Ciéncias Farmacéuticas
pelo programa de Pés Graduagcédo em Ciéncias Farmacéuticas da UEPG. Possui experiéncia
com o desenvolvimento de pesquisas na area de avaliagéo clinico/laboratorial de processos
fisiopatologicos.

FABRICIO LORENI DA SILVA CERUTTI Coordenador de Curso do Centro de Ensino Superior
dos Campos Gerais (CESCAGE). Professor adjunto do Instituto Latino Americano de Pesquisa
e Ensino Odontologico (ILAPEO). Tecnélogo em Radiologia pela Universidade Tecnologia
Federal do Parana (UTFPR). Mestre e doutorando em Engenharia Biomédica pelo programa
de P6s Graduagéo em Engenharia Elétrica e Informatica Industrial (CPGEI) da UTFPR. Possui
experiéncia com o desenvolvimento de pesquisas na area de diagnéstico por imagem, fisica
nuclear, controle de qualidade e simulagdo computacional.

Bases da Saude e Engenharia Biomédica 2 Sobre os organizadores m



Agéncia Brasileira do ISBN
ISBN 978-85-85107-68-0

7885857107680





