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EPIGRAFE
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RESUMO

Introducdo: O clima frio pode ocasionar doencas cardiovasesl@omo infarto, angina,
isquemia e arritmia, além de doencas cerebrovassut@mo o acidente vascular encefalico.
Estima-se que quando os termOometros atingem manfea®res a 14°C, pode ocasionar um
aumento de até 7% no risco de acontecer um infistm. é ocasionado por receptores
nervosos da pele que sentem a baixa temperattiraukEsdo a liberacdo de catecolaminas,
gue Sao0 responsaveis por contrair 0s vasos salgyiaementando a pressao sanguinea e
podendo levar a ruptura de placas de aterd@dgetivos: Verificar se temperaturas baixas
tem correlagcdo com a incidéncia de infarto agudandtcardio e mortalidade; verificar se
houve correlacdo entre as mudancas nas variaveeorokgicas e a incidéncia de IAM.
Material e Método: Estudo transversal, com abordagem quantitateajzado por meio de
prontuarios de pacientes com diagnéstico de infagiedo do miocéardio, atendidos em uma
Unidade Coronaria de um hospital de ensino doiortelo Estado de Sao Paulo. A coleta de
dados foi realizada por Banco de Dados do hospital, meio do sistema Operacional
MVPEP, durante o periodo de junho a setembro deé3.2B&ra analise, as informacgdes
coletadas foram submetidas a analise estatistinaacailio do programa SPSS for Windows
versao 16.0. Os resultados das variaveis nomioagsnf expressos por meio de analises de
frequéncia e os resultados das variaveis contipalsmédia + desvio padréResultados:
Avaliada as mudancas nas variaveis meteorolégicas @rrelacbes com infarto agudo do
miocardio foi identificada a ocorréncia de infaaigudo do miocardio independentemente das
variacbes climaticas. Os Unicos fatores relevafitem o atendimento especializado de
forma correta, o motivo da alta, seja por melhar@loito, a unidade de internacdo especifica,
o tempo de permanéncia na unidade de atendimenfeceguéncia cardiac&onclusdo:Nao
houve associacdo entre temperatura e mortalidaddApd no nosso estudo. Aesquisa
demonstra evidéncia apenas quanto a especialidasiervico, o tempo de permanéncia na
UTI e a frequéncia cardiaca, sendo esses os fajaesterferiram no desfecho do IAM. A
contribuicdo do estudo para o avango do conhecoraantifico € o aparecimento do 1AM,
mais provavelmente, em temperaturas proximas owresrlo que 0°C. O risco para IAM a
partir de 3-4°C é muito mais ténue. O impacto $ppporcionado pelo estudo, é que o
Sistema Cardiovascular fica mais suscetivel a coagiles em baixas temperaturas e 0s
idosos acima de 60 anos constituem o grupo mass\&n

Descritores: Infarto Agudo do Miocéardio; Temperatura; Incidéndviortalidade.

COSTA, BO.Avaliacdo dos resultados da internacdo por infartcagudo do miocardio na
estacao inverno27 f. Dissertacdo (Mestrado) — Pos-GraduaBicto Sensu em Enfermagem.
Faculdade de Medicina de S&o José do Rio Preta]&&odo Rio Preto, SP, 2020.



11

Introducao

A Organizacado Mundial de Saude (OMS) estima que@B®, 23.6 milhdes de pessoas
morrerdo por doencas cardiovasculdrBgs 17 milhdes de mortes prematuras (abaixo de 70
anos de idade) decorrentes de doencas ndo comeisicém 2015, 82% ocorreram em paises
com renda per capita média ou baixa e 37% forarsacts por Doencas Cardiovasculares.
Apesar de ser a maior causa de Obito em maiore30danos, essa taxa vem diminuindo,
principalmente no Sul e no Sudeste do Brasil, mhdt@s acima de 60 and¥ controle dos
fatores de risco para essas doencas podem serdesiiem aproximadamente 50% com o
aumento da escolaridade e reducéo da desigualdeidé’s

Paises desenvolvidos e em desenvolvimento se awoceom o fato das doencas
cardiovasculares prejudiqguem a economia mundialspoum dos principais motivos de Obitos
prematuros em adultds-oram responsaveis pelo 6bito de 17,7 de milhégsedsoas em 2015,
representando 31% de todas as mortes globais.d)estana-se que 7,4 milhdes séo decorrentes
de doencas coronérias e 6,7 milhdes em consequimaifarto’>

As doencas isquémicas cardiacas e as doencas ocva®tulares sdo agrupadas
de acordo com a morfologia da doenca. As causasnueas sdo semelhantes, apesar de
suas diferencas anatdmicas e etiolégtddsdemos definir o infarto agudo do miocardio (IAM)
guando ocorre necrose no musculo miocéardico, awmedatos marcadores séricos para acima do
percentil 99 ou quando apresentar sintomas sugsediir isquemia no miocardio, evidéncias nos
exames de imagem, ou uma identificacdo de algumbtpgpela angiografia, aléem das alteracdes
no eletrocardiogramaNo Brasil, 300 mil pessoas sofrem infartos todesanos. Em 30% é
fatal®

O clima frio pode ocasionar doencas cardiovascsileoeno infarto, angina, isquemia e
arritmia, além de doencas cerebrovasculares comcidente vascular encefalico. Em diversos
paises compararam todas as esta¢fes do ano e gamapnajue durante o inverno, o0 numero de
Acidente Vascular Cerebral aumenta aproximadan0fe e o de infartos 30%. Estima-se que
apos os termdmetros atingirem marcas inferiore$°&,1pode ocasionar um aumento de até 7%
no risco de infartd?

Com a queda da temperatura, ocorre uma vasoc@ustrags vasos do musculo cardiaco
ocasionando a angina, infarto ou até mesma umaerabhita’ Isso é ocasionado por receptores
nervosos da pele que sentem a baixa temperattiraukEsmdo a liberacdo de catecolaminas, que
SA0 responsaveis por contrair 0s vasos sanguiaapgntando a pressédo sanguinea, podendo

levar a ruptura da placa de aterarha.
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As doengas do sistema cardiovascular sdo impostaptisas de internagao
hospitalar. Dentre elas, o IAM destaca-se pelansorimortalidade e seus custos gerados no
Sistema Unico de Saude.

Os fatores de risco podem ser definidos como gealgiemento clinico ou
laboratorial associado a probabilidade da doencsua progressdo durante um periodo
variavel.Tratando-se dos fatores de risco das doencas vasdigares temos o0s
comportamentais como uso de tabaco, dieta poud#gale obesidade, inatividade fisica e
uso nocivo de alcool. Cardiopatas podem apresentaalto risco em virtude da presenca de
um ou mais fatores de risco, como hipertensédo,etkab hiperlipidemia ou doenca ja
estabelecida. Precisam de deteccdo e tratamentocpse por meio de aconselhamento e
medicamentos, conforme apropriado a cada caso, d@déeu pode-se implantar intervencdes
de baixo custo, mesmo em locais com poucos regusacs prevencao e controte.

A variabilidade sazonal das doencas cardiovasaiaaramente demonstrada pelos
dados epidemiolégicos, mostrando principalmentepico nos meses de inverno. A causa
exata da sazonalidade ndo é conhecida claramember& haja aspectos bioldgicos que sejam
conhecidos por contribuir com o desenvolvimentosdgsdisturbios. Parece que o risco €
ainda maior durante os meses de inverno, partioelate, em idoso$>

O conhecimento do papel de fatores ambientais dims poderiam ser usados
para melhorar as medidas de prevencdo e educatatégisas, especialmente em pessoas
comrisco de doencas. As pessoas devem ser infasmad aumento do risco de
doenca cardiovascular durante as estacOes fredi@ndo sobre a importancia da atividade
fisica regular e vestir-se calorosamente no invelém disso, as pessoas devem ser
motivadas a manter melhores habitos alimentarekjimo um nutriente rico em vitamina D
e diminuicao da ingestao de gordura.

Objetivos

Objetivo Geral

- Verificar se temperaturas baixas tem correlagdéim @ incidéncia de infarto agudo do
miocardio e mortalidade.

Objetivos Especificos

- Avaliar se nao houve interferéncia da temperdbaraa (10° a 14°C) na incidéncia de IAM.

- Verificar se houve correlagéo entre as mudangas/ariaveis meteorolégicas e a incidéncia
de IAM.

- Definir o perfil fisioldgico da populacdo estudad
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Estudo transversal, com delineamento descritivo berdagem quantitativa do
tipo analitica com correlacdo entre variaveis.ittil-se o método de amostragem né&o
probabilistico em sequéncia, isto €, o recrutameetdodos os prontuarios de pacientes de
uma populacdo acessivel em um intervalo de tenypec#igo.

A populacdo foi composta por todos os prontudriespdcientes elegiveis, com
diagnéstico de IAM, atendidos pela Unidade Cor@néde um hospital de ensino do interior
do Estado de Sao Paulo. Foram incluidos os praasudéle pacientes com diagnostico de
IAM, de ambos o0s sexos e com idade superior a @8.an

A coleta de dados foi feita no Banco de Dados dspital, por meio do
sistema Operacional MVPEP, durante o periodo deojunsetembro de 2018. Esse periodo
foi determinado por ser, no Hemisfério Sul, a Estalpiverno. Em Séo José do Rio Preto, o
inverno ndo é tao rigoroso quanto em outros lugdoepais. A temperatura pode variar em
média de 19°C a 21°C.

Foram excluidos prontudrios por erro ou preenchimércompleto. Este estudo foi
submetido a avaliagio do Comité de Etica e Pesgaiseaculdade de Medicina de S&o José
do Rio Preto (FAMERP), Sdo José do Rio Preto (8P).718.248. A coleta dos dados foi
realizada por meio de instrumento elaborado pedeguisadores, considerando as
seguintes variaveis estudadas: Sexo, estado dilakle, faixa etaria, cor, escolaridade,
religido, profisséo, cidade, unidade federativandimento, data do atendimento, temperatura
do clima (minima, média e maxima), convénio médsmyico, unidade de internacdo, data
da alta, motivo da alta, tempo de permanéncia, rvd® glicemia, pressdo arterial
sistOlica, pressdo arterial diastdlica, saturacd® @xigénio, frequéncia cardiaca e
respiratoria, intensidade da dor e hematdcrito.

Posteriormente, os dados foram tabulados, usandmaeplanilha MicrosoftExcel
2010 para formacdo do banco de dados. Apés a t@#muldos dados foram exercidas duas
funcdes de analises estatisticas: descritiva eeinéeal. De maneira descritiva, foi tragado o
perfil da amostra estudada, contemplando as vasiamalisadas e seus desdobramentos. Os
dados foram replicados de forma absoluta e relatgta primeira parte. Agora, no ambito
inferencial, foi tracado como objetivo estatistia@nalise de independéncia e predicédo entre
as variaveis propostas no escopo do trabalho. igsrautilizaram-se, dentro dos padrbes
esperados, os testes de U de Mann-Whitney, Cofi@lale Pearson e Spearman. Os
resultados de independéncia entre as variaveisogi@y se deram pela analise entre os

valores de P (significancia).
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Todas analises foram obtidas pelo Software SPSBti#t (Versdo 23), atreladas as
funcionalidades da ferramenta Excel (versdo 2.0@6)esultados das variaveis nominais foram
expressos por meio de analises de frequéncia esokados das variaveis continuas pela média
+ desvio padréo. Para verificar a correlacdo eagreariaveis ‘procedimento cirargico’ e ‘idade’,
com as variaveis referentes aos sinais vitaisutiticada a analise de correlagdo de Pearson.
Para verificar a associagdo entre o motivo do |AMsfecho e gravidade com as demais
variaveis de estudo, foi utilizado o teste Teste Student, de acordo com as suposi¢des do teste.
Para verificar a normalidade dos dados foi utilzadeste Kolmogorov Smirnov. Um valor de p
< 0,05 foi considerado como estatisticamente Sgante.

Resultados

A amostra foi composta por 125 pacientes, 40 mather72 homens. Destes, 65 eram
casados, dois desquitados, 10 divorciados, 9 gmdtel0 em unido estavel e 16 viavos. A
faixa etaria prevalente foi de 51 a 60 anos (n=83juida pelas faixas de 61 a 70 anos (n=28)

e de 71 a 80 anos (n=26). As outras faixas etdiv@sam um percentual menor, assim
discriminadas: até 40 anos (n=3), 41 a 50 anosgH8)ma de 80 anos (n=9). Brancos eram a
maioria (n=107) e negros (n=3). Com Ensino Fundaah€ompleto e Incompleto a amostra
era composta 32 pacientes cada; com Ensino MédBuparior Completo, 17 e 12 pacientes,
respectivamente.

Quase todos declararam uma religido, sendo a meislpnte, a Religido Catdlica
(n=85; 75,89%); Espiritas eram 6; evangélicos, ,I'ifie declararam, trés. Sessenta e seis (66)
se declararam ativos e a maioria (n=97; 86,61%) dei outras cidades da macrorregiao de
Sao José do Rio Preto, SP. Da amostra, das 42 mesih40 (35,71%) receberam Alta
Hospitalar e duas (20,00%) morreram. Nos homers8d8@acientes, 72 (64,29%) receberam
Alta Hospitalar, trés (100%) foram transferidosgpautras unidades externas e oito (80,00%)
morreram.

Com relacdo a faixa etaria, dos 51 a 60 anos [n28®0%], 33 (29,46%) receberam
Alta Hospitalar e dois morreram. A seguir, na fagxaria de 61 a 70 anos [n=34; 27,20%)], 28
(25,00%) receberam Alta Hospitalar e trés morrerbia.faixa dos 71 a 80 anos [n=29;
23,20%], 26 (23,21%) receberam Alta Hospitalarés tmorreram. Dos 10 pacientes acima
dos 80 anos, nove (8,04%) receberam Alta Hospiéalam morreu.

Dos 112 pacientes arrolados na pesquisa, 46 (4),67F&m inativos e receberam Alta
Hospitalar. Nesse grupo relatamos trés (30,00%p®bNo grupo de pacientes Ativos, dos 76
(60,80%) pacientes, 66 (58,93%) receberam Alta Haap, trés (100,00%) foram transferidos
para outras unidades externas e sete (70,00%) naiorre
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A grande maioria dos pacientes estavam internadiasSUS (n=94; 83,93%) e pelo
plano de saude da Instituicdo eram 12 pacientesnaddos. Como é um hospital referéncia
para tratamentos e cirurgias cardiacas, 98 (87,50%am atendidos pela Especialidade
Médica Cardiologia, seguida pela Especialidade b&dTirurgia Cardiovascular com 8
(7,14%).

Neste cruzamento, Motivo da Altersus a Especialidade, o teste de Mann-Whitney
mostrou que as variaveis estao estatisticameraeioeadas (p=0,004), conforme Tabela 1. O
Servigco de Cardiologia foi 0 que apresentou maiga tde Alta Hospitalar (n=97; 86,61%),
mas, igualmente mostrou a maior taxa de mortalidéues; 60%), relacionando-se
estatisticamente com as outras variaveis, com don ga p=0,006. (Tabela 1).

O diagndstico mais realizado foi o de infarto agaidomiocardio, com causas néo
especificadas que apresentou uma taxa elevadatdeHabpitalar (n=94; 83,93%), assim
como a maior taxa de mortalidade (n=8; 80%).

A Unidade de Internagdo mais prevalente foi a HB Andar — Enfermaria SUS, que
recebeu 79 pacientes (63,20%). Destes, 78 (68,6&8éperam Alta Hospitalar e um paciente
morreu. O teste de Mann-Whitney mostrou que asawveis estdo estatisticamente
correlacionadas (p=0,000), conforme mostrado n&l@ah

O Pronto Atendimento SUS, recebeu 94 paciente2(?5, dos pacientes. Receberam
Alta Hospitalar, 84 (75,00%) pacientes e sete mamne A maioria dos pacientes (n=85;
68,00%) permaneceu internada por até 10 dias. Hé5t66,96%) receberam Alta Hospitalar
e sete morreram. A taxa de Permanéncia versus wdvidd Alta se mostrou estatisticamente
significante (p=0,007). (Tabela 3)

A monitorizacdo da glicemia na ponta do dedo (@§xmostrou um nivel alto em 67
(53,50%) dos pacientes. Destes, 3 (30%) morrerammiv@l “Normal” foi anotado no
prontuéario de 15 (13,39%) dos prontuarios dos pseseque receberam alta hospitalar e nos
de dois que morreram. Valores do monitoramentovastafaltando Nissing) em 33
(26,40%) dos prontuarios. O cruzamento nao apregeangnificancia estatistica.

A pressao arterial sistolica estava Normal em 682(B%) dos pacientes. Destes,
receberam alta hospitalar 61 (54,46%) e 6 (60%jrereim. O nivel Alto foi detectado em 45
(36,61%) pacientes que receberam alta hospital@s. gacientes morreram.

O Motivo da Alta, relacionada a Pressao Arteriagt@ica foi o seguinte: 86 pacientes
(68,80%) estavam com a PA normal. Destes 78 (69,64%eberam alta e um morreu. O
nivel baixo resultou em 29 (25,89) pacientes quehleram alta e 3 (30,00%) morreram. A

Saturacdo de O2 foi considerada normal em 116 masig92,80%). Receberam alta 104
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(92,86%) e nove (90,00%) morreram. A FrequénciapRat®ria estava normal em 120
pacientes (96,00%), dos quais 107 (95,54) recebatane 10 (100%) morreram. A
temperatura corporal estava normal em 114 (91,209%)pacientes, dos quais 105 (93,75%)
receberam alta e sete (70,00%) morreram.

Destacamos que a Frequéncia Cardiaca e o MotivAltdaestdo estatisticamente
associados (p=0,001). Pacientes com FC normal eapaberam alta hospitalar foram 106
(94,54%) e, destes, oito morreram. Novamente, ltagsas 0 “Missing”, ou seja, dados que
nao foram anotados no prontuario do paciente. @ épequeno, quatro prontuarios apenas,
mas que poderiam representar um impacto em quakixedrde FC.

A Dor, néo foi um fator significante no Motivo ddt# pois 93 (83,04%) pacientes
receberam alta sem Dor e 9 (90%) morreram. Doziemtas (10,71%) receberam alta com
Dor Leve.

O Hematécrito de 52 (46,43%) pacientes estava Norm@a momento da Alta
Hospitalar e apresentou o maior nimero de 6bite8;(80%); 37 (33,04%) pacientes com
Hematdcrito Alto receberam Alta Hospitalar e do&0,00%) morreram. O “Missing”
apareceu aqui em um percentual mais alto. Dos Iftydrios classificados como
incompletos, 10 (8,93%) dos pacientes receberam 2l(66,67%) foram transferidos para
outras unidades e foram relatados quatro (40%d®bit

O Quadro 1, mostra a relacdo dos cruzamentos ndi@ie e a evidéncia estatistica de
dependéncia.

Quadro 1 - Relac¢io cruzamentos inferenciais e evidéncia estatistica.

Cruzamentos Dependéncia Estatistica

Motivo da Alta x Especialidade Ha Evidéncia Estatésde Dependéncia
Motivo da Alta x Servico Ha Evidéncia Estatisti@@ependéncia
Motivo da Alta x Unidade de Internacéo Ha Evidériestatistica de Dependéncia
Motivo da Alta x Permanéncia Héa Evidéncia Estatéstie Dependéncia
Motivo da Alta x Frequéncia Cardiaca Ha Evidénatakstica de Dependéngia

Fonte: Elaboracao do autor. Sao José do Rio Preto, 2020.

No Quadro 1, apresentamos um resumo simples solmeostra e sobre as observacdes que
foram feitas.

Na Tabela 1, podemos observar que ha uma clargdmelantre o motivo da alta e a
especialidade. Por ser um hospital de referénciacamiiologia, observa-se que o quadro
clinico de 87% dos pacientes atendimentos pelaiotagif, evoluem para alta, o que é

semelhante a taxa alcancada pelo servico de ocag@ol86%), ou seja, 0 atendimento
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especializado e o servi¢co de cardiologia do hdspipresentam uma alta taxa de melhora no
quadro clinico que evolui para alta de pacientesnados.

Tabela 1. Caracterizacdo do Motivo da Alta versispecialidade Clinica. Sdo José do Rio
Preto, SP, Brasil. 2020.

Especialidade Alta Transf. Externa Obito Total

p = (0,004) N % N % N % N %
Angiologia 3 2,68 0 0,00 0 0,00 3 2,40
Cardiologia 98 87,50 3 100,00 6 60,00 107 85,60
Cirurgia Cardiovascular 8 7,14 0 0,00 1 10,00 9 07,2
Clinica Geral 2 1,79 0 0,00 1 10,00 3 2,40
Hematologia 1 0,89 0 0,00 0 0,00 1 0,80
Oncologia Clinica 0 0,00 0 0,00 1 10,00 1 0,80
Pneumologia 0 0,00 0 0,00 1 10,00 1 0,80
Total 112 100,00 3 100,00 10 100,00 125 100,00

Na Tabela 2, constata-se que na Especialidade itflagth”, dos 112 internados, 100% (n=3)
foram advindos de transferéncia externa, 87,509®8nhweceberam alta e 60% (n=6)
morreram. A Especialidade “Cirurgia Cardiovascuyldoi a segunda com maior nimero de
alta.

Tabela 2. Caracterizacdo do Motivo da Alta versigeovico da Especialidade. Sdo José do
Rio Preto, SP, Brasil. 2020.

Servigo Alta Transf. Externa Obito Total
p = (0,006) N % N % N % N %
Angiologia 3 2,68 0 0,00 0 0,00 3 2,40
Cardiologia 97 86,61 3 100,00 6 60,00 106 84,80
Cirurgia Cardiovascular 8 7,14 0 0,00 1 10,00 9 7,20
Clinica Geral 3 2,68 0 0,00 1 10,00 4 3,20
Hematologia 1 0,89 0 0,00 0 0,00 1 0,80
Oncologia Clinica 0 0,00 0 0,00 1 10,00 1 0,80
Pneumologia 0 0,00 0 0,00 1 10,00 1 0,80
Total 112 100,00 3 100,00 10 100,00 125 100,00

Na Tabela 3, podemos observar que dos 112 intesn&80(68,00%) permaneceram até 10
dias internados. Uma possivel explicacdo paraiog®ide 10 dias, € que por ser um hospital
de ensino, a maioria dos seus leitos sdo de urddgke atendem SUS, e o tempo médio de
internacdo € em torno de 10 dias. No entanto, ,0Q%60) foi o periodo de maior mortalidade.
O tempo de internagcdo pode ser uma medida inddetaesultado relacionado com a
morbidade e a mortalidade hospitalar € mais frelgueam pacientes submetidos a
intervencdes cirargicas de emergéncia ou de graode, como ocorre com 0 Servico de

Cardiologia.
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Tabela 3. Analise do Motivo da Alta versus o Pasidd Permanéncia do Paciente. Sdo José
do Rio Preto, SP, Brasil. 2020.

Frequéncia Cardiaca Alta Transf. Externa Obito Totd
Permanéncia Alta Transf.Externa Obito Total
p = (0,007) N % N % N % N %
Até 10 dias 75 66,96 3 100,00 7 70,00 85 68,00
11 a 20 dias 23 20,54 0 0,00 1 10,00 24 19,20
21 a 30 dias 11 9,82 0 0,00 2 20,00 13 10,40
Acima de 30 dias 3 2,68 0 0,00 0 0,00 3 2,40
TOTAL 112 100,00 3 100,00 10 100,00 125 100,00

A Tabela 4, mostra as unidades de internacao efeaf® de cada uma. Percebe-se que 79
(69,64%) pacientes atendidos pelos Servico hoapis| se encontravam na Unidade de
Enfermaria do SUS (Sistema Unico de Saude). Destesnorreu. Na Unidade Coronariana
(UCOR), dos 9 pacientes, dois receberam alta exsmieram.

Tabela 4. Representacdo do Motivo da Alta versumidade de Internagdo. Sado José do Rio
Preto, SP, Brasil. 2020

Unidade de Internacéo Alta Transf. Externa Obito Taal
p = (0,000) N % N % N % N %
HB - 2° Enfermaria DIP SUS 2 1,79 0 0,00 0 0,00 2 ,601
HB - 3° Enfermaria Convénio 9 8,04 0 0,00 0 0,00 97,20
HB - 3° Enfermaria SUS 78 69,64 0 0,00 1 10,00 793,2®
HB - 5° Enfermaria Convénio 2 1,79 0 0,00 0 0,00 21,60
HB 5° UCOR 2 1,79 1 33,33 6 60,00 9 7,20
HB - 5° UTI SUS 0 0,00 0 0,00 1 10,00 1 0,80
HB - 6° Enfermaria Convénio 6 5,36 0 0,00 0 0,00 6 4,80
HB - SS - ANGIO / Hemodinamica 1 0,89 0 0,00 0 0,00 1 0,80
HB - SS - Emergéncia Enfermaria SUS 9 8,04 0 0,00 @,00 9 7,20
HB - SS - PA SUS Clinica 3 2,68 2 66,67 2 20,00 7 ,605
Total 112 100,00 3 100,00 10 100,00 125 100,00

Na Tabela 5, podemos observar foi a relacdo entnetovo da alta e a frequéncia cardiaca,
pois 117 (93,60%) pacientes estavam com a freqaéoaidiaca considerada dentro da
normalidade, de 60 a 100 batimentos/minuto. De8t€80%) morreram e 106 (94,64%)

receberam alta.
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p = (0,001) N % N % N % N %
Baixo 1 0,89 0 0,00 0 0,00 1 0,80
Normal 106 94,64 3 100,00 8 8000 117 93,60
Alto 1 0,89 0 0,00 2 2000 3 2,40
Missing 4 3,57 0 0,00 0 0,00 4 3,20
Total 112 100,00 3 100,00 10 100,00 125 100,00

Tabela 5. Distribuicdo da frequéncia cardiaca esfetho. Sao José do Rio Preto, SP, Brasil.
2020

Discussao

Em Porto Alegre (RS), no ano de 2010, os fatoressde para sindrome coronariana
aguda mostraram prevaléncia em mais de 50% doss:casdentarismo, sobrepeso e
obesidade, hipertens&o arterial, histéria fam#i@stress& Fatores socioecondmicos podem
estar associados ao controle dos niveis presspripms se entender que o nivel de
escolaridade e renda contribui para maior o entegatio dos individuos em relacdo a sua
doenca, das medicacdes, dos habitos que devemasgidas ou revertidoS.Neste estudo,
constatou-se que a maior incidéncia de infarto i@cen em pacientes com a frequéncia
cardiaca alterada e que permaneceram muitos dragsraa unidade de internacéo.

De acordo com um estudo realizado na cidade de itldars®, em relacao
aos parametros climaticos e térmicos, a influédos dados na relacdo de prevaléncia nos
meses mais quentes entre os tipos de tempo e tifsedensivas, podem resultar em um
respectivo acréscimo nas taxas de mortalidade.

Quanto aos parametros de pluviosidade, temperatiraar e existéncia de
uma mudanca sazonal da umidade relativa manifestaffuéncias na ocorréncia de mortes,
observa-se uma incidéncia no inverno, quando atoms crises do IAM. Ha também a
ocorréncia de individuos que sofrem com chuvagd$ogtisoladas, longo periodo de seca, mas
gue sao considerados saudaveis, mas que no frie [dr a isquemia do miocardio,
arritmias, insuficiéncia cardiath.As mudancas térmicas bruscas, a elevada umidade de
descompensacédo, em resposta a constricdo que ocoverdo e a baixa umidade ocasional
do inverno, acabam por alterar as artérias coramatieroscleroticds.

Os dados coletados fazem uma comparagdo ao estfiolonando que apesar da
baixa temperatura, aqui variando em torno de 102€°&, ndo ha confirmacao da ocorréncia
do IAM. Apesar da vasoconstricdo que ocorre nasaBaiemperaturas, ainda os fatores de
risco para o IAM séo a obesidade, frequéncia ceaddarespiratdria, niveis de presséao arterial
elevada, diabetes mellitus, dentre outros fatores genéticos e socioeconbmisés 0s

relevantes. Uma provavel divergéncia em relacdmasso estudo, foi 0 uso de dados de
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centro meteoroldgicos e de unidades de tratamemtdoencas cardiovasculares, a fim de
relacionar a baixa temperatura a incidéncia de 1&M, uma janela de analise de 16 anos.
Foram levados em consideracdo, além do frio, fatooeno baixa pressdo atmosférica, alta
velocidade edlica e periodos mais curtos de incidésolar., 0 que ndo ocorreu N0 NOSSO
estudo.

Existem varios fatores que predispdem ao IAM, coimipertensdo arterial
sistémica, (HAS), diabetes mellitus, dislipidemialgesidade. Ha fatores comportamentais
que dependem do estilo de vida e podem ser madificacomo o fumo, dieta pouco
saudavel, ingestao de bebidas alcodlicas em exeessdentarismo. Existem ainda fatores
genéticos, como sexo, idade e histérico familiar gio sdo modificavets.

Um estudo realizado pelo Centro Universitario daréSelos Orgdos no Rio de
Janeiro comprovou que existe uma relacdo causa mmhperaturas mais baixas e o aumento
donimero de casos de IAM, ocasionado pelo aumetdo hospitalizacdo por
eventos cardiovasculares. Dados comprovaram efsgioebaseados em experiéncias em
outras cidades ao redor do mundo e com base padtsiogia e fatores de risco envolvidos
nos IAM

O mesmo acontece quando hd um aumento de tempeessociada a diminuicao
de hospitalizacdo por IAM em todo periodo do ankiste uma relagdo ndo linear entre
atemperatura média e as internacbes por IAM, wigte devido ao frio e seus efeitos
na admissdo por 1AM, comprovado por estudo reatizaa cidade de Teerd no Ird. Esse
estudo indica que a temperatura ambiente (no depedendo variar de 0 a 30° C), é um
importante fator de risco para o IAN.

O IAM é uma doenca que predomina em faixas etamass elevadas, porém
ha fatores intrinsecos, como 0s genéticos, quals@minantes em alguns casos. Por isso,
essa doenca ndo acomete apenas 0s idosos, masdstéez mais atingindo a faixa etaria
de adultos jovenS.

Entre as faixas etérias, aqueles com 75 anos o8l mastram-se mais suscetiveis
ao calor e ao frio. Os idosos sofrem alteracdésldigicas na funcdo renal e na homeostase
dos eletrélitos em clima extremamente quente, sysss um sistema de termorregulacao
mais fraco devido a reducdo da sensibilidade té&rmictdnea e a diminuicdo da
vasoconstricdo cutdnea com o estresse pelo frinod/&studos epidemiolégicos amplos
revelaram que o efeito do tempo frio nas doencgabaasculares € maior na populacéo geral

do que naqueles com mais de 65 dfios.
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Esta pesquisa demonstrou um aumento nos casos && IAdependente
datemperatura local. Os Unicos fatores realmentelevantes foram o
atendimento especializado de forma correta pelgpequédica e de enfermagem, o motivo
da alta seja por melhora ou 06bito, a unidade @grnatao especifica, o tempo de permanéncia
na unidade de atendimento e a frequéncia carddscarincipais fatores tendem a ser
hipertensdo arterial, habito de fumar, hipercotet¢eia, antecedentes familiares; ingestéo
de embutidos, relacéo peso e altura, assim comibores condicdes socioecondmicas estao
relacionadas a prevaléncia de infarto e o habito edercicio fisico pode auxiliar
positivamente na sua prevengao.

O Brasil € um pais desigual, tanto em termos ddi¢cdas socioeconémicas quanto de
acesso aos servicos de saude. A temperatura éenmergb climatico amplamente acessivel,
disponivel até mesmo nas areas mais remotas doNmisontexto das mudancas climaticas
globais, o niumero de mortes atribuidas a uma fééxemperatura especifica € um elemento-
chave para estabelecer as diretrizes locais. Nos¢cee de atencdo primaria a saude, a
orientacdo adequada, principalmente dos idosos)aémedida simples e eficaz. Aléem disso,
preparacdo para eventos de saude impulsionados ghiel@ nas unidades de saude
secundarias e tercidrias, incluindo pronto socopodem ser fortalecidas.

Héa uma clara divergéncia no presente estudo, quast@studos realizados em outros
paises, que apresentam inverno rigoroso e estapdaso bem definidas, indicando que o
risco de ocorrer um IAM é maior no inverno. Umagiesl explicacdo para essa divergéncia
pode estar ancorada na forma de mensuracao dos, dadona atual pesquisa foi por meio de
prontudrios eletrénicos, além de que a pesquisdefgnvolvida em um hospital de referéncia
no ramo da cardiologia e em uma unidade espediiicaatendimento. Nao encontramos
correlacbes dependentes entre a incidéncia de IAMrms indices de temperatura, em
funcao da diferenca entre as Estacbes do Ano, asilBespecificamente, em Séo José do Rio
Preto, SP, em que a temperatura média no invezacefn torno de 19°C a 21°C. Um estudo,
mostra que o efeito do frio sobre a mortalidadeaictgp de forma diferente as diversas regioes
do Brasil'’ *® A falta de estudos nesta area é provavelmenteequéscia da percepcéo de
que nos paises tropicais, 0 impacto do clima s@wedoencas ndo transmissiveis é
insignificante!® 1

No Rio de Janeiro, temperaturas abaixo de 19,5 €o@sideradas moderadamente
frias, e acima de 27,2 ° C, que corresponde aor caluderado, ja levam a um risco

aumentado de morte. Em Porto Alegre, Sdo Paulaasilix, apenas o frio moderado esteve
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associado ao risco de morte, nas temperaturas ¢e °1Z, 16,1 ° C e 20,4 ° C,

respectivament®’. %

Conclusao

N&o houve interferéncia da temperatura com a oocciaé&le novos casos da doencga,
além do que a associacdo da temperatura diériaineeraacdo ndo interferiram no
aparecimento do IAM. Os dados comprovaram essega@ldaseados na coleta feita por meio
de prontuario eletrébnico em um hospital de reféegénmostrando evidéncia apenas quanto
a especialidade, o servico, o tempo de permanércidT! e a frequéncia cardiaca, sendo
esses os fatores que, segundo a pesquisa, ineariaro desfecho do IAM.

Importante ressaltar que, em virtude da baixa p@owe pesquisas com o0 tema,
tivemos dificuldades em encontrar producdes asigisficativas que corroborassem ou nédo a
nossa pesquisa. Diante da alta prevaléncia do IABk esua elevada morbimortalidade,
propde-se que sdo necessarios mais estudos phmeescmelhor a interferéncia climatica e

assim que se possa definir estratégias de intefioamg tratamento de novos casos de IAM.
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SOLICITACAO DE DISPENSA DO TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E
ESCLARECIDO - TCLE

Eu, Barbara Oliveira Costa, portador do CPF n° 404.633.718-44, Pesquisador Responsavel
pelo projcto intitulado “Incidéncia de Tnfarto Agudo do Miocirdio em Temperaturas
Baixas e sua Relagiio com a Mortalidade™, solicito perante este Comité de Etica em
Pesquisa, a dispensa da utilizagio do TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E
ESCLARECIDO — TCLE para a realizagiio deste projeto de pesquisa, tendo em vista que
serfio utilizados dados secundarios obtidos a partir de material ja coletado e autorizado no
Sistema Operacional MVPEP do Ilospital de Base de Sdo José do Rio Preto. Nestes termos,
me comprometo a cumprir todas as diretrizes ¢ normas regulamentadoras descritas nas
Resolugdes 466 de 2012, e suas complementares, no que diz respeito ao sigilo e
confidencialidade dos dados utilizados.

Sio José do Rio Preto (SP) 16 de abril de 2018.

Pesquisador(a) Résponsavel
Enfermeira Bérbara Oliveira Costa

Apéndice B

Instrumento de Coleta de Dados

27



28

Faixa

Ordem  Prontudrio Paciente Exdria Cor Escolaridade Religido Profissac  CEP Cidade UF Atendimento

Unidade Data a P
Motivo P P& Saturaclo Frequéncia Temperatwra Frequéncia Dor|| Hemaldor®a

Convénio Especialidade Servign de da Permanéncia Dextro
Internagac Alta

da Ala Sistilica Diastédica oz Respiratdria Conporal Cardiaca

Temperatura Temperatura Temperatura
Clima - Clima -
Minima Mixima

ANEXOS
Anexo A



Parecer do Comité de Etica em Pesquisa

SUBMISSAO DO ARTIGO

29



30

i ElR,.q
W
"i"r:' 'ﬂ'{@

o p——

12

: SBC

-

a N
- o

D

ABC Cardiol

Journal

P[:'Jﬂﬁ‘d':'

INCIDENCIA DE INFARTD AGUDD DO HI‘EE[J'!.H.-D]!J EM
TEMFERATURAS BAIXAS E SUA RELACAD COM A
MORTALIDADE

Touttial: | Anguivios Sramleieon i Carioiigia

Farvasoripd 10 ) Draft

SaitsperyFinid of aluchy: Lichverriay Myerearial rdaretios

Tipsn ol Staotlys | S gt STudy

Mirpwords « Mo fied your kervints foes thi
e o Fraf=Tetip: .
gt =" _[shaih™ w hot S bk byt ol i el ol |

LY Lo LR T o roddnu,

Lo rgpte®_ k™ b p i, il s gers il el a2

e meru g rpleeizal comuaecar ks



] Sercmiee Llanasice

Arguivos Brasilelres de Cardiplogia

& bl

o Al bar

Confirmac¢ao da submissao & it

Oibrlgado peda sua submissla

Tiiatsnialiohn o ard
Argpuns Erashobns do Cantlohogia

el T T R ]
BEC-I020-0521

Tihha
HCEDENCAA DE SWFARTO AGUDD DO MSOCARING EM TEMPERATURAE BAIKAS E SUA SELACAD
COR A SO RTALIDADE

Ao

Paiil & didin

31



