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RESUMO

O Infarto Agudo do Miocardio (IAM) € uma das aferi¢cbes cardiovasculares com maior
incidéncia de Obitos na atualidade, decorrente de um desequilibrio entre a demanda
e oferta de nutrientes ao tecido, consequente a obstrucdo do fluxo coronariano,
caracterizada pela morte dos cardiomiécitos por isquemia. Esse estudo objetivou
identificar o perfil dos pacientes que foram atendidos com diagnostico de IAM do
Hospital Municipal de Ariquemes no estado de Ronddnia, estando inserida na regiao
Amazbnica do Brasil. Com o intuito de identificar a faixa etaria, procedéncia,
profissdo, sexo, grupos raciais, taxa de letalidade e mortalidade, relacionar as
doencas crbnicas associadas e fatores de risco, tracando um perfil desses pacientes
atravées de uma analise de carateristicas comuns entre 0s mesmos. Para
levantamento do perfil epidemioldgico, realizou-se um estudo da forma documental e
quantitativo de caréater descritivo dos anos de 2016, 2017 e 2018. O estudo compds
analise de 10.461 prontuarios do Hospital Municipal de Ariguemes, desses, 62
prontuarios eram de pacientes com o diagnéstico principal de IAM. Encontrou-se
maior prevaléncia no sexo masculino, e com as faixas etarias de 40 a 60 anos de
idade, da cor parda, casados e aposentados. Na execucao do teste qui-quadrado,
apresentou relacédo de significancia entre as variaveis tabagismo/hipertensédo tendo
por resultado (p= 0,003), tabagismol/etilismo apresentando (p=0,002). Verificou-se
um déficit no preenchimento de algumas informacdes nos prontuarios relacionados
aos fatores sociodemograficos, estilo de vida e da presenca de doencas cronicas.
Ressalta-se ainda, a necessidade de estudos multicéntricos entre os hospitais do
municipio para uma anélise mais abrangente.

Palavra chave: Epidemiologia, Infarto Agudo do Miocardio, Regido Amazonica.



ABSTRACT

Acute Myocardial Infarction (AMI) is one of the cardiovascular measurements with
the highest incidence of deaths in the present, due to an imbalance between the
demand and supply of nutrients to the tissue, consequent to the coronary flow
obstruction, characterized by the death of the cardiomyocytes due to ischemia. This
study aimed to identify the profile of the patients who were treated with a diagnosis of
AMI at the Municipal Hospital of Ariguemes in the state of Rondonia, being inserted
in the Amazon region of Brazil. In order to identify the age group, origin, profession,
sex, racial groups, lethality and mortality rate, to relate the associated chronic
diseases and risk factors, tracing a profile of these patients through an analysis of
common characteristics among them. A descriptive and documental study was
carried out for the epidemiological profile of the years 2016, 2017 and 2018. The
study comprised analysis of 10,461 medical records of the Hospital Municipal de
Ariguemes, of which 62 were patients with diagnosis of AMI. It was found a higher
prevalence in males, and in the 40-60 year-old age groups, of the brown color,
married and retired. In the chi-square test, there was a significant relationship
between the smoking / hypertension variables, resulting (p = 0.003), smoking /
alcoholism presenting (p = 0.002). There was a deficit in the filling of some
information in the records related to sociodemographic factors, lifestyle and the
presence of chronic diseases. It is also worth noting the need for multicentric studies
among the hospitals of the municipality for a more comprehensive analysis.

Key words: Epidemiology, Acute Myocardial Infarction, Amazon Reg.
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INTRODUCAO

As doencas cardiovasculares (DCV) sdo a primeira causa de morte no Brasil,
responsaveis por cerda de 32% dos obitos, além disso, € a terceira maior causa de
internacdes no pais. Estudos epidemioldgicos realizados revelam que metade dos
Obitos ocorre nas primeiras duas horas do evento e 14% morrem antes de receber
atendimento médico. No Brasil no ano de 2014, foram registradas cerca de 95 mil
internacdes por IAM no pais. (TUAN; VENANCIO; NASCIMENTO, 2016,
SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2015).

O infarto agudo do miocérdio (IAM) resulta de uma alteracao patoldgica total e
absoluta da luz de uma artéria coronaria ou do fluxo sanguineo coronariano
insuficiente as necessidades do miocardio, ocasionando a morte celular irreversivel
e como consequéncia, a substituicdo do tecido contrétil lesado por células fibréticas
com diminuicdo ou até mesmo a perda da capacidade de contracdo do musculo.
(PASCHOAL, 2010).

Esses numeros tendem a aumentar tanto pelo envelhecimento, pois o IAM é
apontado como principal causa de morte entre as doencgas cardiovasculares em
individuos idosos, quanto pelos hébitos de vida prejudiciais a saude adotada pela
populacdo hoje em dia, o que favorece o surgimento dos fatores de risco para o
desenvolvimento dessa patologia. (PINHEIRO et al., 2013).

Alguns autores definem esses fatores de risco para o IAM como: idade,
género; tabagismo, dislipidemia, hipertensdo arterial sistémica, diabetes mellitus,
sedentarismo, uso de anticoncepcionais e obesidade, além da propensédo genética.
(COELHO; RESENDE; 2010; PASCHOAL, 2010).

Diante o exposto, 0 presente estudo justifica-se na realizacdo de um estudo
pontual que mostre as caracteristicas e possiveis fatores de risco dos pacientes com
o diagnéstico de infarto agudo do miocéardio na regido do Vale do Jamari. Sua
importancia ndo estd apenas no conhecimento cientifico e epidemiolégico como
também para auxiliar na realizacdo de campanhas para promocéo de saude regional
e direcionada & populagcdo com maior risco de incidéncia para esta patologia.

Assim, com este estudo pretende-se estabelecer o objetivo de identificar o

perfil dos pacientes admitidos com o diagnéstico de IAM, do Hospital Municipal de
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Ariqguemes no estado de Ronddnia, estando inserida na regido Amazoénica do Brasil
— América do Sul.
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 ANATOMIA DO CORACAO

O coracado é definido como um 6rgdo muscular, oco, que atua como uma
bomba contratil propulsora. O tecido muscular que compfe o coracdo é formado
pelo tecido muscular estriado cardiaco, tipo especial, que constitui sua camada
média no miocardio. Os mdusculos cardiacos trabalham de forma involuntéria,
inervado por divisdo autonoma do sistema nervoso. Revestindo internamente o
miocardio encontra-se o endotélio, na qual, é sucessivo com a camada interna dos
vasos que saem ou chegam ao coracdo. Externamente ao miocardio, existe uma
serosa camada que o reveste e separa 0s outros 6rgaos do mediastino e limitando a
sua expansdo durante a diastole ventricular, denominada epicérdio. (DANGELO;
FATTINI, 2006).

O coracdo tem seu formato no tamanho de uma méao fechada, sendo
composto essencialmente pelo musculo cardiaco (miocéardio), revestido por finas
camadas externa e interna de epitélio e tecido conjuntivo. (SILVERTHORN et al.,
2003). Situando na cavidade toracica atras do esterno sobre o musculo diafragma,
parte repousa no espaco estabelecido entre os dois sacos pleurais, denominado de
mediastino, estando sua maior parte laterizada a esquerda do plano mediastino.
(DANGELO; FATTINI, 2011).

E constituido por duas distintas bombas: o coracdo direito, que bombeia o
sangue venoso aos pulmdes, e o coracao esquerdo em que bombeia o0 sangue rico
em oxigénio para os 0rgaos, esses sao compostos por duas camaras pulséateis
distintas, o atrio e ventriculo. Entre atrios e ventriculos existem orificios orientadores
para corrente sanguinea. (GUYTON; HALL, 2011).

A nutricdo do coracao € realizada pelas artérias coronarias direita e esquerda,
originam-se da aorta e irrigam todo o coragdo, a artéria coronéria direita irriga a
maior parte do coracdo direito e grande parte do ventriculo esquerdo. A artéria
esquerda irriga a porcao ventral do ventriculo esquerdo, parede anterior do
ventriculo direito e a metade inferior do septo interventricular ilustrado na Figura 1.
(SOUZA, 2001).
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As veias do coracao sao formadas pelo seio coronario, o qual € um conduto
venoso situado na parte posterior do sulco atrioventricular. Recebendo, entre outras,
as seguintes nomeacdes: veia cardiaca maior, proveniente do sulco interventricular

anterior, e a veia cardiaca menor ou veia interventricular posterior. (SOUZA, 2001).

Ramo para . .
onod Artéria coronaria esquerda
sinoatrial ’

SA g ; £
ERazn ada Ramo circunflexo da artéria
GEiE S5 oronaria esquerda
superior) ; ) ) _

y - Veia cardiaca maior
Ramo
3?”3' de < ~ «. - Ramo intraventricular
ireito de Anterior (descendente
arteria anterior esquerda)
gprq?arla da artéria coronaria
ireita

esquerda

Veias cardiacas
anteriores a

A
/
/
1/
Y’

Veia cardiaca \
menor Artéria coronaria direita

Ramo marginal direito
de artéria coronaria direita

Figura 1 - llustragdo da nutricdo do coragcdo de um ser humano (artérias coronérias e veias cardiacas
— face anterior)
Fonte: (NETTER, 2007)

Uma ocluséo repentina de uma artéria coronaria ou, de um dos seus ramos
ocasiona necrose isquémica e eventual fibrose nas areas do miocardio nutridas pelo
vaso ocluido. No entanto, se esse processo for de forma lenta e progressiva ao
longo do tempo, criam-se novos vasos colaterais podendo assim distribuir a
guantidade de sangue suficiente para prevenir ou diminuir a extensao da necrose do
miocardio isquémico. (BERNE et al., 2004).
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2.2 INFARTO AGUDO DO MIOCARDIO

O infarto agudo do miocardio (IAM) é a principal evolucdo da Doenca Arterial
Coronéaria (DAC) apresentando altas taxas de prevaléncia, morbidade e mortalidade.
(COSTA et al.,, 2016). Estudos apontam taxas de mortalidade geral aproximada de
30%, em que metade dos ébitos acontece nas primeiras duas horas do evento e
14% dos pacientes morrem antes mesmo de receber atendimento médicos. No
Brasil no ano de 2014, foram registraram-se cerca de 95 mil hospitalizacdes por IAM.
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2015; TUAN; VENANCIO;
NASCIMENTO, 2016).

Caracteriza-se como uma sindrome clinica decorrente de necrose isquémica
do miocardio, resultante da obstrucdo ao fluxo coronariano transitério ou
permanente. Do ponto de vista patolégico, o IAM ocorre pela morte celular em
virtude de isquemia duradoura, em que grande numero dos infartos do miocéardio é
acarretado por trombose de uma artéria coronariana sobre uma placa ateromatosa.
(MAIA, 2012).

Franco et al (2015) relata que a morte celular por necrose ocorre em
consequéncia da suspensdao definitiva da respiracdo celular, seguida do término de
estoque de adenosina trifosfato (ATP) e demais moléculas que possuem energia
disponivel. As isquemias mais relevantes sdo as do acidente vascular cerebral e do
IAM, em que de todas as células especificas do organismo, as que estdo presentes
nesses dois érgaos apresentam elevado consumo de energia. Portanto, em uma
oclusédo rapida e total do vaso, a falta de oxigénio esgota rapidamente o estoque de
ATP disponivel, ocasionando necrose celular.

A morte celular miocardica decorre aproximadamente, 15 minutos de oclusao
e persiste de forma rapida em uma frente de onda do endocérdio em direcédo
epicardio, obtendo um salvamento do musculo cardiaco parcial, liberando a ocluséo
dentro de 3 a 6 horas. (MAIA, 2012).

Dessa forma, com a interrupgéo do fluxo sanguineo, apresenta diminuicdo no
volume de ejecédo de sangue e um aumento da atividade cardiaca como mecanismo
compensatério que aumenta a isquemia no tecido cardiaco. Determinado por dor
precordial em aperto (angina), com irradiacdo para o pescoc¢o, a mandibula, membro

superior esquerdo e dorso (mesmo que nem todos os individuos apresentem o0s
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mesmos sintomas); ou ainda alteracdes eletrocardiogréficas e aumento das enzimas
cardioespecificas. (JARROS; JUNIOR, 2014).

A ocorréncia da angina ocorre entre as fibras musculares do miocardio, pois
existem numerosas terminacdes nervosas livres e aferentes, essas terminacdes
nervosas sao relacionadas com a sensibilidade de dor. A obstrugdo parcial das
artérias coronarias ocasiona um suprimento deficiente de oxigénio para o miocardio
e consequente dor conhecida como angina. Esta mesma inervacdo sensorial é
estimulada durante o infarto do miocardio, nesses casos, a dor € muito intensa, pois,
as fibras musculares morrem como consequéncia dos baixos niveis de oxigénio.
(JUNQUEIRA; CARNEIRO, 2013).

Schmidt e colaboradores (2015) subdivide o IAM em 5 tipos:

Tipo 1: E o espontaneo, consequente a trombose coronariana, a qual
resulta, por sua vez, de ruptura, fratura ou eroséo da placa aterosclerotica.

Tipo 2: Desequilibrio entre a demanda e a oferta de oxigénio, que ocorre em
varias formas nao interligadas a acidentes da placa aterosclerotica.

Tipo 3: Determinado na ocorréncia de 1AM sucessivo de morte, na vigéncia
de sintomas sugestivos de isquemia miocardica e mudancas eletrocardiograficas
isquémicas, ou de novos blogueios do ramo esquerdo, antes da coleta de exames
laboratoriais ou da aumento dos biomarcadores.

Tipo 4A: Consequente da hospitalizacdo coronariana percutanea, e o tipo
4B causa na trombose do stent.

O tipo 5: Caracteriza o IAM associado a cirurgia de revascularizacao
miocardica.

Mitchell e seus colaboradores (2006) relatam a existéncia de dois tipos
correlacionados de IAM, com diferente significado clinico, morfologia e patogenia: o
infarto transmural € um IAM que envolve a dimenséo completa da parede ventricular,
provocado pela aterosclerose coronariana grave, apresentando ruptura aguda da
placa e trombogénese oclusiva. J4 o Infarto subendocardio, afeta a parede interna
ventricular ocasionando a elevacdo da demanda cardiaca em relacdo ao déficit de
suprimento em virtude da aterogénese, podendo o infarto subendotelial acontecer
em um infarto transmural em evolugdo, no momento em que a oclusdo coronaria é
aliviada em tempo hébil evitando assim, necrose transmural.

O ventriculo esquerdo € o primeiro a sofrer a diminui¢do de circulagdo por ser

a cavidade mais espessa do coracéo, necessitando de um suporte sanguineo maior.
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A é&rea infartada é eletricamente morta e ndo produz impulsos elétricos, pois as
células estdo mortas e ndo podem despolarizar-se. Uma oclusdo do ramo
circunflexo da artéria coronaria esquerda € a causa de um infarto lateral. O infarto
anterior se da pela oclusdo do ramo descendente anterior da artéria coronaria

esquerda e infartos posteriores estao interligados a oclusdo da artéria coronaria
direita ou de um de seus pequenos ramos. (DUBIN, 2004).

2.3 FISIOPATOLOGIA DA ATEROSCLEROSE

A principal causa para o desenvolvimento da DAC é a aterosclerose, em que
se define, por uma patologia inflamatéria das artérias interligadas com as
modificacdes metabdlicas, inclusive as lipidicas. (ZUO et al.,, 2016). A palavra
aterosclerose provém grego atero, que figura pasta ou caldo, e esclerose, que se
refere a endurecimento, caracterizada por les6es na tdnica intima, sendo essa a
camada mais interna das artérias de grosso e médio calibre, nomeada como: placas
ateromatosas, ateromas ou fibrogordurosas, que invadem e desencadeiam a
obstrucdo do limen vascular e ocasionam a fraqueza da tunica média subjacente.
(MARTELLI, 2014).

Segundo Martelli (2014) a aterosclerose conceitua-se em uma doenca de
processos inflamatérios, e ndo apenas, interligada a um desarranjo do metabolismo
e de deposicéo lipidica. Nesta hipotese, os leucdcitos e mondcitos funcionam como
células efetoras do sistema imune aderindo entre as células do endotélio, se
diferenciam em macrofagos, que consomem a Lipoproteina de Baixa Densidade
(LDL), e Lipoproteina de Baixa Densidade Oxidada (LDL-C), convertendo em células
espumosas seguida da formacéao das estrias gordurosas.

Por sua vez, os vasos sanguineos sado formados por apenas dois tipos de
células: células endoteliais constituindo a tunica intima e células musculares lisas,
integrando a tanica média. A irregularidade mais comum encontrada nas artérias € a
lesdo aterosclerdtica, consequéncia inicial de dois processos basicos: aglomeragéo
de colesterol e proliferacdo das células musculares lisas na tunica interna.
(CAMACHO; MELICIO; SOARES, 2007).
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Apesar de que, a injuria do endotélio e a formacdo da placa aterosclerose
possam ocorrer em qualquer artéria, os principais alvos da doenca sdo: a aorta,
artérias coronarias e cerebrais. Acarretando, como principais consequéncias o
aneurisma aortico, IAM e isquemia cerebral. (GOTTLIEB; BONARDI; MORIGUCHI,
2005). As ocorréncias da insercdo da placa de ateroma estdo frequentemente
presentes nas bifurcacdes da camada intima, causando o espessamento em regides
de fluxo turbulento e é acelerado pelos fatores de risco. (FISCHER; GUTSTEIN;
FUSTER, 1999).

2.3.1 Fatores de risco para a formacéao da placa aterosclerose

Em condicdes fisiologicas, o endotélio favorece na liberagdo de diversas
substancias paracrinas e autdcrinas com fungdes pré e anticoagulantes, capazes de
permitir adesdo celular e com acbes vasoativas, gerando assim, a homeostase
vascular como resultado da regulacdo dinamica dessas funcfes. O endotélio produz
ainda, oxido nitrico (NO) que impede a adesdo e a agregacao plaquetéria,
proliferacdo do musculo liso vascular, limita o recrutamento vascular de leucocitos e
dificulta a producao do fator tecidual que € um determinador critico na formacéo do
trombo. (BAHIA et al., 2004).

As células endoteliais, uma vez expostas aos fatores de riscos sao
incentivadas a expressar moléculas de adesdo em sua superficie, recrutando
diversos tipos de leucdcitos, possibilitando os mecanismos sinalizadores iniciais para
as mudancas celulares e estruturacéo de ateroma. (MENTI et al., 2016).

Andrade e Azzolin (2010) definem os fatores risco em modificaveis e nao
modificaveis. Os fatores ndo modificaveis incluem sexo, raca, idade e historia
familiar de doenca aterosclerética. E os fatores modificaveis, ou seja, sdo aqueles
sobre os quais o0 paciente e até mesmo a equipe de saude podem atuar, sendo
esses: hipertensdo, tabagismo, dislipidemias, diabetes mellitus, sedentarismo,
ingesta excessiva de bebidas alcodlicas, menopausa, uso de contraceptivos orais,
estresse e obesidade.

A aterosclerose acomete com elevada frequéncia individuos adultos, onde as

dislipidemias e a hipertenséo arterial sdo os principais fatores de risco para a sua
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evolucdo. Em individuos que consomem altas quantidades de gorduras, em especial
do tipo saturada, apresentam niveis altos de colesterol sérico e maior ocorréncia de
aterosclerose em relacdo aqueles com baixo consumo de gorduras, independente
da origem étnica. (CAMPOS et al., 2010).

Alencar et al (2000) relata que existe uma hierarquia entre os fatores e, além
do sexo, idade e hereditariedade, os fatores como: dislipidemia, hipertenséo arterial,
tabagismo, obesidade e diabete mellitus devem ser apontados como elevada
importancia, requerendo mais atencdo. Os autores Chandrasekhar, Gill, Mehran
(2018) descreve a morte por eventos cardiovasculares como um assassino de
oportunidades iguais.

Dentro dessa Otica, podemos salientar ainda, que as mortes por doencas
cardiovasculares tém se elevado em todo o mundo, em resultado ao crescimento e
envelhecimento populacional. Correspondendo em 2013, quase um terco da
totalidade de O6bitos. (MACEDO; FAERSTEIN, 2017). Uma vez que, com O
crescimento mundial da populacéo idosa, ocasiona o aumento da probabilidade de
incidéncia de doencas crbonicas. (ALENCAR et al., 2010).

2.3.2 Formacéo e proliferacéo da placa de aterosclerose

Em decorréncia da disfuncdo endotelial, a permeabilidade da intima em
relacdo as lipoproteinas plasmaticas aumenta, tendo a retencdo dessas no espaco
subendotelial. Dessa forma, as particulas de LDL ficam retidas e passam por
oxidacdo, ocasionando a exposicdo de varios neopitopos, transformando-as
imunogénicas, gerando outra manifestacdo de alteracdo do endotélio, que € o
aparecimento de moléculas de adesédo leucocitaria na superficie endotelial, através
da presenca de LDL oxidada. O surgimento dessas moléculas gera atracdo de
linfécitos e mondcitos para o interior da parede arterial, tendo a migracdo dos
monaocitos para o espaco subendotelial diferenciando-se em macréfagos e captam
as LDL oxidadas. (SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2017).

Os macréfagos carregados de lipideos sdo denominados de células
espumosas, sendo o principal elemento das estrias gordurosas denominada como

lesbes macroscopicas de iniciagdo da aterosclerose. A estimulagdo da migracéo e
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proliferacdo das células musculares lisas, da camada média arterial € ocasionada
por alguns mediadores de inflamagdo. Ao migrarem para a camada intima, essas
passam produzir ndo apenas citocinas e elementos de crescimento, como também,
matriz extracelular que produzird segmentos da capa fibrosa em relacdo a placa
aterosclerotica. (SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2007).

Na fase de proliferacdo das células musculares lisas, ocorre 0 espessamento
da camada intima do vaso gerando o remodelamento, ou seja, uma dilatacdo da
artéria compensatoria ao estreitamento do limen. Mais uma vez, ocorrem a
estimulacdo e liberagdo de enzimas e fatores de crescimento por parte do sistema
imune, que podem ocasionar necrose focal. J& na lesdo avancgada, com a migracao
e proliferacdo das células musculares lisas e producdo de colageno tem-se a
estruturacdo de uma capa fibrosa ao redor polo lipidico. Quando a artéria ja ndo
consegue mais se dilatar devidamente, podendo entdo, a lesdo alterar o fluxo
sanguineo, acarretando manifestacdes clinicas isquémicas, derivando as sindromes
coronarianas estaveis. (SIQUEIRA; ABDALLA; FERREIRA, 2006).

Em grande parte, o vaso afetado ndo possui sua luz severamente obstruida
antes da ruptura e, em cerca de 2/3 dos casos a obstrucao inicial € inferior a 50%.
Nos casos, em que a ruptura da placa é mais superficial e o trombo é mais rico em
plaguetas ndo causa a obstrucdo total da artéria e pode ocorrer trombdlise
espontanea, sendo caraterizado o quadro clinico como IAM sem supra de ST. De
acordo com a profundidade, grau da lesdo endotelial e a quantidade de trombo
formado, pode ocasionar a obstrucéo total da luz do vaso arterial. (STEFANINI,
KASINSKI, CARVALHO; 2009).

2.4 DIAGNOSTICO DO IAM

O IAM ¢é uma patologia que se caracteriza por varias manifestacdes clinicas e
laboratoriais com isquemia do musculo miocardio, essas se classifica em trés
formas: Angina Instavel, Infarto Agudo do Miocardio sem supradesnivel do segmento
ST e Infarto Agudo do Miocéardio com supradesnivel do segmento ST. (RIBEIRO;
SILVA; LIMA, 2016).
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O diagnostico do IAM é determinado pela presenca de pelo menos dois dos
trés critérios seguintes: quadro clinico, elevacdo dos marcadores de necrose
miocardica e alteracfes no eletrocardiograma. (FERREIRA; SILVA; MACIEL, 2016).

O quadro clinico é baseado em achados como dor precordial, retroesternal
em aperto de intensidade varidvel podendo irradiar-se para regido cervical ou
membro superior esquerdo, agregando a sintomas inespecificos como vOmitos,
nauseas, palidez, sudorese e fraqueza. Pacientes diabéticos, idosos e do sexo
feminino podem ser assintomaticos ou apresentar quadros atipicos, como
desconforto nos bracos, dorso, mandibula e pernas, além de sincope. (UMEDA,
2005).

Entre os marcadores de necrose miocardica encontra-se a Creatinoquinase
(CK), uma enzima reguladora da criacdo do uso do fosfato de alta energia nos
tecidos contrateis. Sendo composta de subunidades B (brain) e M (muscle) que se
interligam formando a CK-MM (muscular), CK-BB (cerebral) e CK-MB (miocardica).
A CK-MB aumenta sua atividade dentro de 4-6 horas apos o episédio do infarto, com
seu pico aproximado de 18 horas e regressando ao normal apos 48 horas.
(MIRANDA; LIMA, 2014).

O Lactato Desidrogenase (LDH) é uma enzima presente no citoplasma em
que todas as células do organismo encontradas principalmente no miocérdio,
musculo esquelético, figado, eritrocitos e rins. No IAM, ocasiona 0 aumento
moderado da LD-1 e leve da LD-2 nas primeiras horas logo apds o infarto,
apresentando seu pico entre 48 e 72 horas voltando a sua normalidade entre 10 a
14 dias. (JARROS; JUNIOR, 2014).

A mioglobina € definida como uma proteina que contém o componente
heme, encontrado no masculo cardiaco e esquelético. Sua liberacéo inicia-se 1 hora
apos o infarto ter ocorrido, com pico entre 4 e 12 horas e seu retorno dos valores
basais logo apés 24 horas. (COSTA, 2017).

As troponinas formam um complexo regulador das interagbes de calcio,
dependente da actina com a miosina, possuem trés diferentes proteinas (troponina I,
C e T) existentes tanto no musculo cardiaco quanto no esquelético, onde é
codificada por diferentes genes. Em pacientes com IAM o aumento da atividade da
creatino fosfoquinase maior que os valores normais sdo raramente encontrados

entre 4 as 6h apds o surgimento da dor, dessa forma, o diagndéstico precoce tende
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depender fortemente de alteracdes eletrocardiograficas tipicas. (GODOY; BRAILE;
NETO, 1998).

Nos achados do eletrocardiograma podemos observar trés fases principais:
hiperaguda ocorrendo apés o evento, com supradesnivelamento do segmento ST e
aumento da amplitude da onda t; aguda que possui a elevagdo do segmento ST,
diminuicdo da onda T e forma¢Bes de ondas Q patologicas. A fase pos-aguda
apresenta a inversdo da onda T e retorno do segmento ST a linha de base,
conforme demostrado na Figura 2. (UMEDA, 2005).
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Figura 2 - Achados das principais fases observadas no eletrocardiograma - (A) fase hiperaguda, (B)

Al

fase aguda e (C) fase pés-aguda
Fonte: (UMEDA, 2005)

2.5 REMODELAMENTO DO CORACAO POS-IAM

Apos o IAM o coracao sofre agressbes que podem ocasionar alteracdes
moleculares, intersticiais cardiacas e celulares, manifesta clinicamente por
mudanc¢as no tamanho, arquitetura, massa, geometria e na funcdo do coracéo,
recebendo esse fenbmeno a definicdo de remodelamento ventricular. As alteracdes
estruturais, bioquimicas e genéticas, nesse processo vao suceder em progressiva
deterioragéo da capacidade funcional do coracdo. (MINICUCCI et al., 2010).

O remodelamento é determinado pela producdo de cicatriz de reparagao
tecidual e pela hipertrofia dos miocitos remanescentes, dilatacdo ventricular e
alteracdes da matriz extracelular. No espaco intersticial do miocardio recuado ao
infarto possui o aumento das fibras de colageno, glicosaminoglicanos,

proteoglicanos e de glicoproteinas adesivas. (KOIKE, 2006).
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Ocasionar disfuncdes ventriculares que podem variar de acordo com o grau
da injaria, em decorréncia da isquemia acontece a remodelagdo do mdusculo
cardiaco como alteracdo na conformacdo, espessura e no tamanho, além do
acumulo de tecido fibroso. Essas alteracbes afetam a estrutura dos tecidos e
elevacdo da rigidez muscular cardiaca, influenciando a funcdo ventricular e o
aumento consideravel do risco para o desenvolvimento da insuficiéncia cardiaca.
(NEVES; OLIVEIRA, 2017).

2.6 ATUACAO FISIOTERAPEUTICA NO POS- IAM

A Reabilitacdo cardiovascular (RC) é uma agregacdo de atividades
fundamentais para assegurar aos pacientes portadores de Doencas
Cardiovasculares (DCV) a maiores condi¢cdes mentais, fisicas e sociais possiveis,
para que esses sejam capazes de alcancar com seus proprios esforcos uma vida
produtiva e normal. (JAENISCH; CESCONETTO, 2017).

A RC vem se demostrando indispensavel no tratamento do Infarto Agudo do
Miocérdio (IAM), pois proporciona aos pacientes um retorno as suas atividades
diarias habituais, destacando a pratica de exercicio fisico seguida de mudancas no
estio de vida. E fundamental salientar, que a RC engloba uma equipe
multiprofissional que contemplam varios profissionais da &area da saude como;
médicos, educadores fisicos, enfermeiros, nutricionistas e fisioterapeutas.
(PEREIRA; REIS, 2017).

Antigamente as literaturas relatam que o repouso no leito apresentava um
periodo duradouro de varias semanas, até que se observou que a imobilidade
prolongada causavam resultados negativos, resultando no descondicionamento
fisiolégico em torno de 6h em posicao supina. (REGENGA, 2014). Em continuacéo,
apos a ocorréncia do IAM observa-se uma reducgéo da variabilidade da frequéncia
cardiaca (VFC), resultado da diminuicdo da regulacdo vagal e consequente
predominéncia simpatica relativa, em que essa alteracdo € um marcador de
elevacdo da mortalidade cardiovascular. (HISS et al., 2012).

A reabilitacdo possibilita adaptacdes periféricas fundamentais aos individuos

cardiopatas, como a adaptacédo cardiovascular benéfica. A partir das modificacdes
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de pés-carga, como aumento dos capilares, capacidade oxidativa e da hipertrofia
das fibras musculares, e vasodilatagbes da musculatura esquelética. Através de
programas de treinamento o consumo de oxigénio do musculo cardiaco reduz,
observadas a uma mesma exposicao de intensidade de exercicio, e como resultado,
maior capacidade de suportar altas intensidades de esfor¢cos, sem apresentar
indicios de isquemia miocardica. (SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA,
2015; CARVALHO et al., 2015).

Em termos clinicos, o intuito do tratamento em pacientes com DAC envolve a
reducdo dos sintomas de isquemia, diminuicdo nas taxas de eventos cardiacos e
manutencdo ou restabelecimento da atividade ventricular, com resultado maior,
sobrevida em longo prazo e reducdo das chances de sofrer novos eventos
cardiovasculares para individuos com histérico de infarto. (NETO et al., 2008).

Nesse contexto, o fisioterapeuta através do exercicio fisico e da biomecanica
trabalha para reduzir as limitacdes fisicas e sociais ocasionadas por disfuncdes
agudas e cronicas, apresentando vasta area de atuacdo em diversas populacdes,
principalmente em pessoas com doenca cardiovascular. (MAIR et al., 2008).

Entre as modalidades usadas na RC, os exercicios aerbbicos estédo
interligados ao aperfeicoamento da capacidade funcional com aumento do consumo
de oxigénio, que se traduz em maior eficacia para suportar esforcos longos. A
combinacdo de exercicios resistidos e aerdbios possui evidéncias no programa de
reabilitacdo, correlacionados aos beneficios dos pacientes quando comparado a
modalidade isoladamente. Os exercicios resistidos estdo presentes nos protocolos
de RC devido ao aperfeicoamento consideravel do desempenho fisico, resisténcia,
forca, coordenacéo e equilibrio. (NEVES; OLIVEIRA, 2017).

Conforme Jaenisch e Cesconetto (2017) o programa de RC compreende 4
fases;

Fase | — intra-hospitalar;

Fase Il - primeira etapa extra-hospitalar, e tem extensao de dois a trés meses;

Fase lll - periodo de trés a seis meses, onde busca adquirir um alto nivel de
atividade para melhor aprimorar a capacidade fisica e aerobia;

Fase - IV, considerada uma fase de longo prazo com duracéo indefinida.

A fase | — procede em ambito intra-hospitalar logo apdés o paciente ser
considerado compensado clinicamente. Nessa fase, deve prevalecer uma

combinagdo entre exercicios de menor intensidade, meios para o dominio do
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estresse e propostas educacionais referentes aos fatores de riscos. Nessa fase,
objetiva que o individuo tenha alta hospitalar apresentando melhores situacfes
psicoldgicas e fisicas possiveis. (CARVALHO et al., 2005).

O programa de fisioterapia cardiovascular, referente a fase | compde-se da
associacdo de exercicios fisicos de menor intensidade como; exercicios
respiratorios, caminhada, exercicios de relaxamento e alongamento. Iniciando esse
programa desde em Unidades de Terapias Intensivas (UTIs), enfermaria até a alta
hospitalar. O inicio e a sucessao da atividade fisica necessitam dos resultados
analisados na avaliacdo inicial e diversifica como o nivel de risco achado, motivo
esse pelo qual os pacientes precisam ter seus riscos estratificados 0os mais prévios
possiveis, ap0s o0 evento cardiaco agudo. Como base nesses achados, o
fisioterapeuta formula suas condutas e intensidades do programa de reabilitacédo
cardiovascular. (REGENGA, 2014).

Anteriormente ao exercicio, deve-se aconselhar a respiracdo com freno labial,
em que essa deve ser usada no periodo das sessdes de exercicios para que 0
mesmo disponha do controle da dispneia. As orientacbes referentes a esse
procedimento sdo as seguintes: o individuo necessita ser instruido a exercer a
respiracao diafragmatica ou a de relaxamento. A expiragdo necessita ser realizada
com os labios semicerrados como se o paciente fosse soprar uma chama. Tanto a
respiracdo como a expiracdo nao devem ser forcadas, realizadas de forma relaxada.
(FROWNFELTER, 2004).

Na fase Il, apresenta um programa de treinamento fisico fundamentalmente
de exercicios aerbbicos, efetuados trés vezes por semana no decorrer de trés
meses. Dispde-se em cada sessdo, um periodo em torno de quarenta e cinco
minutos, em que quinze minutos sao reservados ao aquecimento, vinte e cinco
minutos para o condicionamento e posteriormente dez minutos de desaquecimento.
Examina-se, a PA em repouso apdés o condicionamento com carga e poés-
relaxamento, a frequéncia cardiaca é averiguada em repouso no periodo de cinco e
cinco minutos no condicionamento, sensagdes subjetivas de cansago sao avaliadas
atravées de escalas. Sintomas, queixas e qualquer outra informacéo adicional
necessitam ser registradas na ficha de evolucao do paciente. (UMEDA, 2005).

Na fase Ill, estabelecida como a fase da RC em seu estagio avancado,
através dela objetiva efetivar as funcbes cardiorrespiratorias e metabdlicas do

individuo, respeitando sua situacao inicial e o grau de severidade da patologia, como
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também, as condi¢des clinicas e fisicas globais que existiam anteriormente ao IAM.
Para os fisioterapeutas, € nessa fase de tratamento que os pacientes realizardo
atividades com um grau mais intenso, relacionado com o processo de reabilitacdo
iniciado desde a etapa da fase |. Desse modo, os riscos de acidentes
cardiovasculares sdo maiores, portanto, os locais designados para esse tipo de
atendimento necessita dispor de recursos humanos e materiais apropriados.
(PASCHOAL, 2010).

Durante fase IV, o individuo necessitara ser submetido a uma avaliacéo
multidisciplinar e receber orientacdes referentes a realizacdo dos exercicios fisicos.
Podera ser capaz realizada com seguranca, caso o individuo ndao apresente sinais
de insuficiéncia cardiaca, alteracbes no eletrocardiograma e presenca de angina
seguida de isquemia do miocardio. Consequentemente, podera ser realizada de
forma individualmente ou em grupo. Os principais objetivos dessa fase é elevar e
manter a aptiddo fisica, a capacidade funcional e mudar os fatores de risco
coronarianos existentes. (POLLOCK; SCHMIDT, 2003; PEREIRA; REIS, 2017).
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3 OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL

Identificar o perfil dos pacientes que foram admitidos com o diagnostico de

IAM do Hospital Municipal de Ariqguemes no estado de Rondonia.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Descrever o Infarto Agudo do Miocardio (IAM);

e Apresentar a atuacao fisioterapéutica no tratamento coadjuvante do IAM,;

e Relacionar as doencas cronicas associadas;

e Tracar um perfil desses pacientes, através de uma analise das carateristicas
comuns entre 0S mesmo;

e Calcular taxas de letalidade, mortalidade, incidéncia e prevaléncia.
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4 METODOLOGIA

O estudo compde-se de uma pesquisa documental, quantitativa de carater
descritivo, através de uma analise documental de prontuarios dos pacientes que
foram admitidos no Hospital Municipal de Ariquemes no interior de Rondonia,
estando inserida na regido Amazénica do Brasil — América do Sul.

O Hospital Municipal de Ariguemes, com sede e foro na Avenida Tancredo
Neves no setor Institucional de Ariqguemes atende pacientes da cidade de
Ariquemes, como também, recebe enfermos da regido do vale do Jamari, que
contempla as cidades no estado de Rondbnia. Ariguemes é um municipio da
federacao brasileira do estado de Rondénia, situado no noroeste do estado. O nome
Ariguemes € uma homenagem a tribo indigena Arikeme, habitantes originais da
regido. Por volta de 1794 o Vale do Jamari, nucleo que deu inicio ao municipio de
Ariquemes, era conhecido, pela riqueza de suas especiarias nativas, destacando o
latex da seringueira e o cacau. (LOPEZ, 2013).

Em continuacéo, conforme Gil (2010) uma pesquisa documental esta voltada
de toda sorte de documentos, dentre os mais usados em estudos estao: documentos
institucionais, 6rgdos publicos, mantidos em arquivos de empresas e outras
organizacdes. Uma pesquisa quantitativa busca mudar dados da realidade para
interpretacdo (estatisticas e modelos numéricos). Ja as pesquisas descritivas, tém
por intuito a descricdo das caracteristicas de determinada populacdo. A presente
pesquisa teve a aprovacéo do Comité de Etica em Pesquisa (CEP), da Faculdade de
Educacao e Meio Ambiente, conforme nimero do parecer: 2.872.760.

Para levantamento dos dados e estruturacdo referentes a revisao
bibliogréfica, foram utilizados livros do acervo da Biblioteca Julio Bordignon da
Faculdade de Educacdo e Meio Ambiente — FAEMA, e consulta de trabalhos
publicados e indexados nas bases de dados de SCIELO (Scientific Electronic Library
online), Google Académico, Biblioteca Virtual em Saude (BVS) que abrange LILACS
(Literatura latino-americana e do Caribe em Ciéncias da Saude) e Pubmed.

Como estratégia de busca, empregou os seguintes Descritores em Ciéncias
da Saude (DeCS): Epidemiologia, Infarto Agudo do Miocardio, Regido Amazénica, e
seus respectivos descritores em inglés: Epidemiology, Acute myocardial infarction,

Amazon region. Como critérios de inclusdo foram considerados trabalhos cientificos
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nos idiomas Portugués e Inglés publicados entre os anos de 1992 a 2018. Como
critérios de exclusdo tém-se os trabalhos de estudos divergentes da proposta
referida e que ndo pertencesse a uma plataforma de dados confidveis, como sites e
blogs.

Em suma, referente a populacdo desse estudo, na elaboragédo do projeto de
pesquisa foi determinado andlise de prontuarios do periodo de 01 de janeiro de 2015
a 30 de dezembro de 2017, no entanto, os prontuarios que condiziam ao ano de
2015 ja se encontravam em arquivos mortos. Seguindo a pesquisa até o més de
junho de 2018, em que o restante dos meses: julho e agosto ndo deram entrada no
setor de prontuarios. Por esses motivos, a pesquisa fundamentou-se na analise
documental de prontuarios dos pacientes que foram admitidos com o diagndstico de
IAM no periodo de 01 de janeiro do ano de 2016 a 30 de junho de 2018, no Hospital
Municipal de Ariguemes no interior de Rondonia. A pesquisa teve seu inicio em 11
de setembro e finalizada no dia 03 de outubro do ano de 2018, concretizada num
total de 23 dias.

Os critérios de inclusdo usados foram: prontuarios de pacientes com o
diagndstico de IAM, admitidos no periodo de 01 de janeiro do ano de 2016 a 30 de
junho de 2018, de ambos os sexos, da faixa etaria acima de dezoito 18 anos de
idade, residentes do estado de Rondénia e de todos os grupos raciais. Os critérios
de exclusdo foram prontuarios de pacientes com diagnostico de outras patologias,
prontuarios que nao se encaixam no periodo delimitado, pacientes com a faixa etaria
abaixo de dezoito 18 anos de idade e residentes em outro estado.

O instrumento utilizado na pesquisa encontra-se em (Apéndice I) sendo um
guestionario que aborda perguntas fechadas para a quantificacdo bioestatistica,
tendo por base o questionario usado pelos autores Colombo e Aguillar (1997) em
seus estudos, para essa pesquisa o0 mesmo foi modificado, sofrendo alteragbes para
melhor adaptacao na coleta de dados. Os dados coletados dos prontuarios foram:
sexo, ldade, data de internacao, dia e situacao (vivo/morto) da alta, profisséao, cor,
tipo de Infarto, dia da semana em que ocorreu 0 evento, estado civil, escolaridade,
local de residéncia, dados relacionados ao estilo de vida (fumante, ex-fumante,
etilista, ex-etilista e outros) e doencgas crbnicas, sendo essas informacdes coletadas
quando que presentes nos prontuarios.

Na coleta dos dados dos prontuérios, algumas informacdes e dados foram

insuficientes para realizar tabulacdo e quantificagcdo estatica, como os dados
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relacionados a escolaridade, tipo de infarto (tal informacdo ndo era claramente
especificada, gerando duvidas aos pesquisadores), taxa de letalidade e mortalidade
por IAM. Outras informa¢des como relacionadas ao estilo de vida, estado civil,
profissdo e doencas cronicas apresentaram quantidade mensuraveis. Uma vez que,
o0 preenchimento dos prontuarios em grande parte é completado com dados de
identificacdo, localizacdo e procedimentos médicos.

Para os calculos referentes as taxas de mortalidade e letalidade do 1AM, néao
se foi possivel sua tabulacdo devido os dados serem insuficientes, num total de 62
prontuérios de 1AM apresentou-se um oObito por infarto, ndo sendo possivel dessa
forma, realizar tal célculo. Visto que, o Hospital Municipal de Ariquemes ndo contém
Unidade de Terapia Intensiva e ndo apresenta suporte para internacdo de casos
graves de urgéncia, como pacientes com episodios de IAM.

Os dados coletados nos prontuarios dos pacientes foram organizados em
planilha excel 2012 e, posteriormente analisados com o0 programa estatistico
Softwear Bioestat 5.0. Para a analise de variavel nominal utilizou-se o teste qui-
guadrado, assumindo-se como significante p < 0,005.

N&o foi possivel a coleta das autoriza¢c6es dos termos de consentimento livre
e esclarecido dos pacientes cujos prontudrios foram analisados na referida pesquisa,
devido dificuldades de acesso aos mesmos.
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De um total de 10.461 prontuarios analisados no Hospital Municipal de

Ariguemes no estado de Rondonia, desses, 62 prontuarios eram de pacientes com o

diagnostico principal de IAM. Em relacéo ao perfil sociodemogréfico, encontrou-se

maior prevaléncia com (77%) no sexo masculino, (36%) entre a faixa etéria

aproximada dos 40 a 60 anos de idade, apresentado na Figura 3, (80%) da cor

parda, e apenas 38 prontuarios apresentaram dados relacionados ao estado civil,

desses, (51%) eram casados. Seguidos com (23%) do sexo feminino, (17%) entre a

faixa etéria de 60 a 80 anos de idade, (15%) de cor parda e (10%) vilavas,

demonstrados em Tabela 1.
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Figura 3 - Perfil sociodemogréfico relacionado sexo e a idade dos pacientes admitidos com IAM no

Hospital Municipal de Ariquemes — RO

Fonte: Dados da pesquisa
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Tabela 1 — Perfil sociodemografico dos pacientes admitidos com IAM no

Hospital Municipal de Ariquemes — RO

Variaveis N %
Sexo

Masculino 48 77

Feminino 14 23

Cor
Parda 44 96
Preta 2 4
Estado civil
Casado
Masculino 19 51
Feminino 1 3
Solteiro

Masculino 3 8

Feminino 1 3

Divorciado

Masculino 1 3

Feminino 1 3
Viuvo

Masculino 1 3

Feminino 4 11

Unido estavel
Masculino 6 16
Feminino 0 0

Fonte: Dados da pesquisa

Em relacdo ao perfil profissional dos pacientes, dos 62 prontuarios
analisados, 38 apresentavam dados sobre a profissdo dos mesmos. Dentre
as profissdes identificadas, a situacéo profissional com maior prevaléncia de
pacientes foram em aposentados totalizando 18 casos, seguidos por

autébnomos e agricultores com 4 casos cada um, conforme visto na Tabela 2.
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Tabela 2 — Perfil profissional dos pacientes admitidos com IAM no Hospital

Municipal de Ariquemes — RO

S

Profissao Feminino Masculino
Aposentado
Agricultor
Motorista
Autdbnomo

Do lar
Enfermeira
Guarda
Comerciante
Servicos gerais
Func. publico
Pedreiro

Lavandeira
Fonte: Dados da pesquisa
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Em relac&o ao estilo de vida dos pacientes, dos 28 prontuarios contendo tais
informacdes, encontrou-se maior predominio com (39%) de etilismo e (32%) de
tabagismo em homens, conforme ilustrado na Tabela 3.

Tabela 3 — Estilo de vida dos pacientes admitidos com IAM no Hospital Municipal de

Ariquemes — RO

Estilo de vida N %
Fumante

Homens 9 32

Mulheres 3 11
Ex. fumante

Homens 1 4

Mulheres 3 11

Etilista

Homens 11 38

Mulheres 0 0
Ex. etilista

Homens 1 4

Mulheres 0 0

Fonte: Dados da pesquisa

Considerando os dados referentes ao sedentarismo e estresse, de 36

prontuarios examinados, verificou-se que, (94%) desses individuos nao realizam
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atividade fisica, como também, (97%) de 33 prontuérios ndo realizavam nenhuma
atividade de lazer. Em conformidade com os fatores de risco associados as doencas
cronicas, num total de 38 prontuarios, identificou-se que com (68%) a Hipertenséo
Arterial Sistémica (HAS) denotou maior porcentagem, acompanhada com (32%) pelo
Diabetes Mellitus (DM).

Na realizacdo do teste qui-quadrado obtendo por significancia (p= 0,005), com
o0 intuito de analisar a associacao existente entre as variaveis qualitativas, associou-
se as seguintes variaveis qualitativas: tabagismo/hipertenséo tendo por resultado (p=
0,003), tabagismol/etilismo apresentando (p=0,002), expressando significancia alta
das variaveis associadas no desenvolvimento do IAM.

Em observacdo aos dias da semana de ocorréncia dos episodios de IAM,
averiguou que dos 62 prontuarios (24%) sucederam-se na terca-feira, explanado na

Figura 4.
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Figura 4 - Ocorréncia do IAM correlacionados aos dias da semana

Fonte: Dados da pesquisa

Do mesmo modo, na andlise dos meses correlacionados aos anos de 2016,
2017 e 2018 até o més de junho, processou-se que o ano de 2016 obteve maior
prevaléncia de casos, apresentando o més de junho desse ano maior incidéncia com

07 infartos, demonstrada na Figura 5. No ano de 2017, os meses com maior indice
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foram: fevereiro, margo e outubro com 03 ocorréncias de infartos. J4 no ano de 2018

até junho, o més com maior numero de infartados com 03 ocorréncias foi 0 més de

maio, informacdes ilustradas na Figura 6.
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Figura 5 - Meses de ocorréncia de IAM nos anos de 2016 no Hospital Municipal de Ariquemes - RO

Fonte: Dados da pesquisa
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Figura 6 - Correlagdo de acordo com os meses de ocorréncia de IAM nos anos de 2017 e 2018 até

junho no Hospital Municipal de Ariquemes — RO

Fonte: Dados da pesquisa
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Em relacdo ao local de procedéncia, houve maior predominio em individuos
situados em area urbana (84%). Em andlise de localizagdo por setor no municipio de
Ariguemes, 0 setor cinco exibiu maior porcentagem com (11%) juntamente com o

setor seis e dois com (09%)), ilustrado na Figura 7.
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Figura 7 - Distribuicdo por setores no municipio de Ariquemes — RO

Fonte: Dados da pesquisa

Nas tabulagbes referentes as taxas de incidéncia e prevaléncia, utilizando
como constante o valor de 1.000, observou-se que no ano de 2016 a incidéncia de
pacientes com diagnostico de 1AM foi de 8,39, em 2017 foi de 3,29 e em 2018 a
incidéncia foi de 5,93 para cada mil prontuarios analisados até o més de junho. A
taxa de prevaléncia para todos os anos citados foi de 5,92 para cada 1.000
prontuarios, como pode ser observado na Figura 8.
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Figura 8 - Taxas de incidéncia e prevaléncia relacionadas aos anos de 2016, 2017 e 2018

Fonte: Dados da pesquisa

Em relacdo aos dias de internacdes intra-hospitalar, verificamos que o0s
pacientes permaneceram internados de 1 a 9 dias, sendo que o tempo médio de
permanéncia foi de 3 dias.

Os resultados das anélises dos dados sociodemograficos abordados nesse
estudo, como: sexo, faixa etaria e profissao, vao de encontro aos estudos de Mertins
e colaboradores (2016) que examinaram 48 pacientes diagnosticados com 1AM,
concretizado em uma Unidade de Terapia Intensiva Coronariana de um hospital do
estado do Rio Grande do Sul — Brasil, que analisou a prevaléncia de fatores de risco
em pacientes com IAM. Em seus resultados, apresentou idade média entre
59,9+11,55 anos, variando a idade entre 38 a 85 anos, em comparacao as
caracteristicas sociodemogréficas, predominou o sexo masculino com 81,3%, sendo
gue a maioria desses (41,7%) estava na faixa etaria de 50 a 60 anos, de cor branca
83,3%, casados 70,8%, sendo maior parte aposentados 37,5%.

Em estudo semelhante, Bastos e colaboradores (2012) analisou 52 pacientes
com diagnodstico de 1AM, sendo observada maior prevaléncia no sexo masculino
(76,92%), com idade média de 62,35 *+ 14,66 anos, aposentados (46,15%), casados
(65,38%), pouca escolaridade e com sobrepeso (40%). Dessa maneira, os dados

relacionados ao perfil sociodemogréafico dos pacientes analisados nesta pesquisa,
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vado de encontro a dados apresentados em estudos epidemiologicos recentes
realizados no pais, onde h& predominadncia do género masculino, casados,
aposentados e com pouca escolaridade.

Em continuacéo, estudos de Colombo e Aguillar (1997), mostraram que ha
maior incidéncia de infarto agudo do miocardio em homens, de cor branca e
casados, pois fizeram a comparacao da distribuicdo dos pacientes infartados por
faixa etaria e em relacdo ao sexo, os resultados mostraram uma maior incidéncia de
pacientes infartados do sexo masculino na faixa etaria dos 40 aos 70 anos e no sexo
feminino a faixa etaria foi entre 60 e 80 anos. Corroborando com os dados
encontrados nesta pesquisa.

O sexo masculino com a faixa etaria inferior a 50 anos apresenta um risco de
trés vezes maior de sofrer um infarto, do que o sexo feminino da mesma idade. No
entanto, apos os 50 anos a diferenca na ocorréncia da doenca entre ambos 0s
sexos reduz e as mulheres apds a menopausa, tornam-se tao vulneraveis ao infarto,
guanto os homens da mesma idade. Acredita-se que as mulheres sdo menos
vitimas de infarto, devido alguns fatores fisioldégicos reprodutivos, responsaveis a
uma menos predisposicao trombolitica e a protecdo hormonal através da producao
do hormdnio estrégeno. (DANTAS; AGUILAR, 1998; ANDRADE; AZZOLIN, 2010).
Confirmando essa afirmacao, em nosso estudo verificou-se que em relacdo apenas
ao sexo feminino, houve um numero maior de mulheres com diagnostico de IAM
entre a faixa etaria dos 60 aos 80 anos de idade.

O predominio em relagdo a cor parda encontrada nesse estudo esta
interligada com a etnia da regional, onde (72,3%) da populacdo definem-se como
pardos, (19,5%) como brancos e (7,0%) pretos. Em relacdo ao local de procedéncia,
apresentou maior indice de individuos infartados residentes na area urbana. Visto
que, a regido norte compreende aproximadamente uma populacdo de 1.562.409
habitantes, em que (74%) de 1.150.000 da populacéo localiza em perimetro urbano,
enquanto (26%) de 412.409 estao na categoria de populacéo rural. (IBGE, 2017).

Em relagao ao fator de risco da HAS, a literatura relata que a manutencao dos
niveis tensionais elevados acarreta o comprometimento dos Orgaos-alvo com
complicagbes graves, como infarto do miocardio. Mesmo na inexisténcia de estudos
de relevancia nacional acerca da prevaléncia, estima-se que cerca de 30% da
populacdo adulta brasileira sejam hipertensas, duplicando esse indice na populagéo

idosa (COLOSIMO et al., 2015). Corroborando com aos achados dessa pesquisa,
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em que a hipertensdo apresentou-se como o fator de risco com maior predominio
em individuos com a idade aproximada de 60 a 80 anos.

De acordo com Ministério da Saude (2001) a HAS e o DM constituem
importantes fatores de risco na populacdo para as doencas cardiovasculares, motivo
pelo qual gera agravos de saude publica, onde aproximadamente cerca de 60 a 80%
dos casos podem ser tratados na atengdo priméaria na rede basica. O DM é definido
como uma sindrome de causa multipla, que se caracteriza por hiperglicemia cronica
com disfungcdes no metabolismo dos carboidratos, proteinas e lipideos, suas
consequéncias em longo prazo, apresenta disturbios e faléncia de varios 6rgéos
especialmente; olhos, rins, nervos, vasos sanguineos e o coracgao.

Na associacdo relacionada ao estilo de vida como: etilismo, ex. etilista,
fumante e ex. fumante, nesse estudo encontrou-se superioridade nos dados
referente ao tabagismo comparando em ambos 0s sexos e maior prevaléncia do
etilismo no sexo masculino. De acordo a literatura, a frequéncia das doencas
arteriais € duas vezes maior em fumantes (incluindo também os passivos) do que
nos nao fumantes, e mesmo em individuos que deixaram de fumar ainda existem os
efeitos cronicos residuais do cigarro. Dessa maneira, esses ndo alcangam niveis
semelhantes de vida saudavel em comparacdo com o0s que nunca fumaram.
(OLIVETTI, 2013).

O tabagismo exerce influéncia na incidéncia de infarto através varios
mecanismos como; a disfuncdo endotelial, elevada oxidacao das LDL, diminui¢do da
HDL-colesterol, aumento da agregacao plaquetaria e elevacdo na prevaléncia de
espasmo vascular. (PAIVA et al., 2003). Zornoff cols. (2006) em seus estudos com
ratos, na agregacao de seus resultados ressalta ainda que a exposicao cronica a
fumaca do cigarro exacerba a remodelacdo ventricular e agrava a funcdo cardiaca
apos o IAM.

Em um estudo de caso controle realizado em 12 hospitais da regiao
metropolitana de S&o Paulo, com 494 individuos com diagnéstico de IAM,
demonstrou-que o tabagismo como fator de risco independente mais importante
para IAM. Verificou-se também, que a ingestdo de alcool (trés a seis vezes por
semana) em comparacdo com a auséncia de consumo (abstemia) ndo confere
protecdo quanto a ocorréncia de IAM. (AVEZUM; PIEGAS; PEREIRA, 2005).

O fator do etilismo conforme a literatura apresenta certa controvérsia em

relacdo ao seu uso, onde em um estudo transversal de base populacional, na regiao
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metropolitana de Sao Paulo, em 1.489 pessoas com 30 anos ou mais de idade,
sendo 609 homens e 892 mulheres, os riscos foram avaliados através de um
questionario (WHO Rose Angina Questionnaire). Em seus resultados apontam um
menor risco para doenca coronariana entre os bebedores moderados. (LIMA;
CORREA; REHM, 2013).

No entanto, para Monteiro (2016) o alcool é definido como uma substancia
toxica que pode favorecer ocorréncia de algumas doencas como:
hipertrigliceridemia, hipertensdo arterial, diabetes n&o insulinodependente,
hepatopatia, cancer, pancreatite, encefalopatia, problemas psicossociais e
comportamentais. Ressalta ainda, que onde existir menores quantidades da
ingestdo de alcool, menores sdo os riscos para o desenvolvimento de doencas
cronicas.

Em relacdo ao sedentarismo, os individuos analisados neste estudo,
apresentaram perfil sedentario ou de inatividade fisica; os mesmos também néo
relataram a realizacdo de atividades relacionadas ao lazer. Sabemos que a atividade
fisica tem sido determinada e propagada h& séculos, como um potente fator de
promocdo a saude. Salienta-se ainda que, o ambiente moderno alterou
drasticamente, com o incremento das revolu¢des industriais e tecnoldgicas. Os
alimentos industrializados tornaram-se abundante e disponivel a todo o momento. A
atividade fisica, fator fundamental nos tempos remotos, tornou-se dispenséavel. Tal
afirmacéo esta interligada também, com o predominio de individuos residentes na
area urbana encontrado nesse estudo. (GUALANO; TINUCCI, 2011).

Para Aziz (2014) a inatividade fisica incrementa o sobrepeso, a obesidade,
aumenta os triglicerideos, reduz o colesterol e converge para o aumento de cintura
abdominal, sindrome metabdlica e resisténcia a insulina, resultando na elevacao da
pressdo HAS. Ressalta ainda, que a postura nos dias modernos certamente eleva a
prevaléncia de HAS e, em consequéncia, da morbidade e mortalidade
cardiovascular, no qual, como sabemos é um dos primordiais fatores de risco para
patologias cardiacas e cerebrais.

Em continuacao, referente associacado do fator estresse, Loures et al (2002)
relata que o sistema cardiovascular contribui ativamente as adequacdes ao estresse,
estando sujeito aos efeitos neuro-humorais. Apresentando dessa forma, algumas
respostas cardiovasculares como a elevacao da frequéncia cardiaca, contratilidade,

do débito cardiaco e pressédo arterial. Em doencas isquémicas do miocardio, a
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contribuicdo do estresse mental ocorre de duas maneiras: como elemento de risco
para a DAC e como desencadeador de ocorréncias isquémicas agudos em
individuos com aterosclerose coronariana inserida. Exposi¢cdes a altos niveis de
estresse ocasionaria uma exacerbacdo, de todas as modificacbes vasculares e
metabdlicas intermediarias induzidas pelo mesmo. Essas modificacbes
essencialmente lipidicas e plaquetarias, exibem potente carater aterogénico.

Além dos resultados descritos anteriormente, finalizamos essa pesquisa
apresentando a importancia da fomentacédo de pesquisas epidemiolégicas em nossa
regido, visto que, por meio desse estudo pode-se averiguar a escassez de dados
epidemiologicos em doencas cardiovasculares da regido norte, que contempla o
territério Amazoénico do pais. Pois, uma vez conhecendo o perfil epidemiolégico de
uma determinada populacdo, é possivel elaborar condutas e estratégias para

prevencdes direcionadas na saude.



CONCLUSAO

O IAM conforme visto, decorre de necrose isquémica do miocardio, em virtude
da obstrucdo ao fluxo coronariano. Apos o IAM, o coracdo sofre agressbes que
podem ocasionar alteragcdes moleculares, causando uma progressiva deterioracao
na capacidade funcional do 6rgdo. A fisioterapia como tratamento coadjuvante em
pacientes pos-IAM, apresentou grande relevancia para a melhora da capacidade
funcional desses individuos, para reintegra-los as suas atividades de vida diarias e
ao meio social.

Em relacdo aos dados mencionados nesse estudo, entre 0s prontuarios
analisados foi possivel verificar, maior prevaléncia no sexo masculino, entre a faixa
etaria aproximada dos 40 a 60 anos de idade, da cor parda, casados e aposentados.
Correlacionando os dados voltados ao estilo de vida, notou-se maior numero do
tabagismo em ambos os sexos e maior taxa do etilismo em homens. Entre os
prontudrios examinados, verificou-se predominancia da inatividade fisica com
também, auséncia de realizacao atividade de lazer. Em conformidade com os fatores
de risco associados as doencas crbnicas, os mais elencados foram; HAS e o DM,
semelhantes aos resultados de outros estudos.

Na realizacdo do teste qui-quadrado obtendo por significancia (p= 0,005),
associou-se as seguintes variaveis nominais: tabagismo/hipertensdo tendo por
resultado (p= 0,003), tabagismol/etilismo apresentando (p=0,002), expressando
significAncias das variaveis associadas no desenvolvimento do IAM. Em relacdo a
taxa de incidéncia, o ano de 2016 apresentou maior ocorréncia com 8,39, e a taxa
de prevaléncia para todos os anos citados foi de 5,92 para cada 1.000 prontuarios.
Para os célculos referentes as taxas de mortalidade e letalidade, ndo se foi possivel
sua tabulacao, devido os dados apresentarem-se insuficientes.

Em suma, através de estudo verificou-se déficit no preenchimento de
informacdes interligadas aos fatores sociodemograficos, estilo de vida e da presenca
de doencas crbnicas, em que sdo completadas apenas informa¢des associadas ao
local de procedéncia, identificacdo e procedimentos médicos. Ressalta-se ainda, a
necessidade de estudos multicéntricos entre os hospitais do municipio para uma
analises mais abrangentes, relacionados ao perfil epidemiolégico, visto que
analisamos uma pequena parcela da populacdo, ndo sendo possivel a tabulacdo e

quantificacdo estatisticas de alguns dados.
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mmmmnmmmm
no qual assinardo o Termo de Compromisso pars ullizag8o de Informagbes de
Prortudnios em Projelo de Pesquiss (apéndice IV).

O responsével pelo local da pesquiss deverd assinar o Carta de Anuéecla da
INSINACA0; 56050 redizados pela pesquisacoes eScarecmentos referenes 3 pesquisa
80 responsavel legsl do pacienie & a0 pacents: que devero assinar 0 Termo oe
Consentimenio Livre & Esclwecido - TCLE. A presente pesquisa ocomend apis
apraciacio do Comitd de Etica em Pesquiss da Faculdade de Educagio e Meio
Ambsents - CEP/FAEMA.

*  Rscoa'desconforios « benaficios esparados (Individusis ou coletivos ).

Essa pesqusa ndo olorece riscos 80 pacents estudadc uma vez que, serdo
coltadas apenas informagdas contidas Nos prontudnios sem contato neshum para com
0 naviduo, @ & apropriacho dessas Iormaghas Presendes NOS PAONNUANos @06
paceenias candidalos & participar dessa pesquisa sardo mantidas am sigilo conforme
escianecido No 18Mo G COMPIOMBS0 pare utiizacdo de rdormagtes de prontudnos am
PIOaIo O3 pasqusa.

E garantido 20 sujofo da pesQuUiSs que nBo havers para 0 mesmo nenhum Bpo de
desposa ou 50 Por venturs houver, serd ressarcido,

A pesquisa swd deservolvida mas dependéncias do Haspital Municpal de
Ariquemes - Rondonia.

C supiio da posquisa lem Iberdade de PANKipacho, POGENdo 56 recusar Ou desisty
de particpsr am quaiquer fase da pesquisa sem penalidace ou prejuizo;

€ gararaca a confidanciaidede. prvacdade o anonimato, as mformagdes obtidas
nesta pesquisa NSO $8rS0 O Maners alguma associada @ identidade ¢ nio poderSo ser
consultadas por pessoas leigas sem a aulonzagdo oficial. Estas nlormactes poderio
sor UHiZaces para fins estatisticos cu clentificos, desde que fiquem resguardados a
minha ot prvacidade @ Meu ANoNmato.

Os dados desta pesquisa Jeverdo compor o trabalho de conchsso de Curse de
Fsilerapia da Académica Manalice Gyaraki da Siva o os resultados para eventuas
publicactes de anigos clentificos efou apresentactes em eventos.

¥ ,

{
}5‘»
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Arguames, | de de 2018,
Reaponsavel Legst
Assinatura
Nome do sujetio da pesquisa

Santos
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) - ' ¢
Maralice Gyarak: da Silva
Tolefone (69) 9 B158 7938
AT Dt ree s | e

Pesquisadora Assstente: Evelin Samuelsson
Telafone (69) S 8426 6786

Comid de Enica em Posquss da Faculdode de Educagdo © Meio Amdlents -~ CEP/FAEMA
Avenida Machadinho, 4340, Setor 08, Arquemes, RO — (58) 35368800



APENDICE IV i
TERMO DE COMPROMISSO PARA UTILIZACAO DE INFORMACOES DE

PRONTUARIOS EM PROJETO DE PESQUISA

CEP Faculdade de Educagio e Meio Ambients
A T Instituto Superior de Educacho - ISE

Furtaria MEC de Recredenclamento N 857, de 11,809,201, DO, dw 12/09,2013.

APENDICE IV

TERMO DE COMPROMISSO PARA UTILIZACAD DE INFORMACOES
DE PRONTUARIOS EM PROJETO DE PESQUISA

PESQUISA: PERFIL DOS INDIVIDUOS ADMITIOOS COM DIAGNOSTICO DE
INFARTO AGUDO DO MIOCARDIO NA UNIDADE DE PRONTO SOCORRO
DO HOSPITAL MUNICIPAL DE ARIQUEMES RONDONIA - REGIAD
AMAZONICA

Pesquisador Responsdvel. Prof Esp. Jessica Casto dos Santos
Pesqusador Assistente: Marislice Gyaraki ¢a Siva
Pesqusador Assistents: Eveln Samueisson

Como pesguisadora  acima  cualificada comprometo-me  cumpelir
ngorosamente, 500 a8 peras da Lal, 88 Nomas Intemas aqui estabeiesdas
para uliizagio de dados de prontudnos dos pacientes dos pacientes que foram
acmitidos & alendidos no promo-sacomro o Hospital Murecipal de Arquamas -
Ronddma, que se canstifvem na  base de dados do presente  Projeto oa
Pesquisa  (Formuldrie  da Pesquisa ~ Coleta ga Dados).  lomando  par
base as determinacdes legals previstas nos iens N3 e 3qg das
Deetnzes @ Normas — Regulamentadoras de Pesqusa Envolvends Seres
Humanos | Resolugio CNS 4660112 & Diretrizes 12 das Diretrizes
Eticas Inernacionais pera pesqusa Blomédicas  Envolvenda Serss
Humanas ( CIOMS 1993). que displem o acesso a0s  dados registrados
em pront@ancs de  pacientes ou  em bases de dados pera fins de
pesquisa cientifica ( Formuldno de Pesquisa - Coleta de  Dados) serd
autorzado  apanas para pesquisadores 00 Projelo de Pesquisa
cavidameante aprovade  pelas Instanclas  compelentes da FAEMA o
pala Comild de ética em Pesquisa (CEP/FAEMA)

-



c Ep Faculdade de Educacao e Meio Ambiente
A Instituto Supenor de Educagdo - ISE

Furtara MEC de Recredencianents N°, 857, de | 1802013, D00 de 5205, 2013,

Ariquemes, 06 de junho de 2018
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Marialice Gyaraki da Silva
Membro/Equipe da Pesguisa
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Evelin Samuelsson
Membro/Equipe da Pesquisa



ANEXO |
PARECER DE APROVACAO

c E P FACULDADE DE EDUCACAOE
= MEIQ AMBIENTE FAEMA
FAEMA

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DAl DO PROJETO DE PESQLNEA

Thulo da Peaquisa: FERFIL DOS INDIVIDUOS ADBMITIDOS COM DIAGHNOSTICD DE INFARTO AGUIDD
DO MICCARDIC WA UNIDADE DE PRONTO SOCORRD DO HOSPITAL MUMICIPAL

DE ARIQUEMES RONDOMIA ; REGIAD AMAZONICA,
Pesquisador; Jesska Casio dos Sanios
Araa Tematica:
Versao: 3
CAAE: 93722618.3.0000.5601
Instfiulgao Proponsnis: UNIDAS SOCIEDADE DE EDUCACAD E CLILTURA LTDA
Patrocinador Principal: Firandamento Srogio

DA D0 PARECER

MOmars oo Parecar: 2872 TE0

Apressntagso do Projeto:;

Este e5iudo & oo ipo documental, o abordagem quantiativa, oo cariier desartiive, por mek da andise de
prontuario dos pacientes que foram atendldos na unidade de pronto — s0Ccomo o hospital regional de
Ariguemes no Inferior de Rondonia, & que ootiveram dagnastico de Infario Agudo do Miocardlo (IAM).

Objetive ta Pasquisa:

|dentificar o perfl epldeminlogico dos packentes que foram atendidos com diagnastico de 1AM na unidage de
PrONto — SOCOTS 00 NoSpRal ragonal 02 ANgUEmEs No INtEnor te Ronaonia, estando e&ta Insenda ra regiio
Amandnica oo Brasll — Amenica do Sul.

Avalla:30 oo Riscos & Senafcios:

RISCOS: Essa pasquisa oferess rscos MINiMos 306 pacientss, Uma vez que

SEr30 coietadas apenas Intomacdes contisas nos DIOMLErs.

BEMEFICICS: lgenticar o perll epideminioglcn dos pacientes acometidos pelo Infar Agueo do Miocardio;
Evantameno dos Tabones de Msco Snvolvidos.

Comentanos o Consldarages sobrs 3 Peaquias:

Esta pesquisa trate-se de um estudo que visa identificar a faixa etana, procedéncia, profss3o, sexn, gUpos
racas, [Axa e letaldade & monaldace de padieniss A0MItaos no Hosphal Regonal

Efrrdipiers. Aseeds Mechsdinto, n® 4 248 Selor 8, Sele 20 da Boen ©

Balrsa: SETOR M CEF TEgE-%
UF: B Munkdpss. ARCLEMEDS
Telalone. e )asas Bsg E-mall. oepDrtseme eau b

P LT O



‘: EP FACULDADE DE EDUCACAQ E {
W MEIO AMBIENTE FAEMA
=i

Caotirmmola oo Furecer 3072 T

de Arquemes com LAM, Dem como relacionar 35 00encas crinicas 3s500iadas e fatores de risco, ragando
L peifll diesses pacientes airavés de uma anallse de caraterlsicas CmuUns ene eles.

Conslderagies sobre 08 Termos oe apresentagio cbrigatoria:

05 documentos estao concondes 35 exigencias.

Recomendagies:

Sem recomendages.

Conclusiss ou Pendénclas @ Lista de Inadequactes:

Conclul-se que tal estudo pode confribulr para a obtanclo de dados referenas a0 perfll dos padientes que
foram atendidos com dagndstco de LAM ra unidade de pronto — 50como do hospital regional de Arfquemes
no Imefior de Rondnia.

Conslderazles Finals a critéro do CEF:

Conforme Res0iugao 4656/12 e cronograma apresentado o relatono final deve ser apresentado ate
Hi2ria.

Eate parscer il slaborads baseado nos Gocumenios abalxd relad onados:

Tipo CoCUmento Aruivo Postagam Autor T 7]

Tomaghes Daskas | FE_NFORVALLES, BAICAS D0 P | Z10EZ0TE A

do Projeto ROJETD 1147530, par 22-3x 45

ProjED DelEinand | | PROJETC PEoOlISA pat 21062016 |JEs5Ca Castio 008 | ACEND

Brochura 222953  |Sanios

Irvestigador

TCLE | Temos @8 | TULE_GCAM.pa TIOGA0IE | Jeehia G0 0oe | ACED

Assantmento / 222659 |Sanios

Justitcativa de

ALEENTS

(87T 3 CARTA_AMUENCTA ot IEOETA0IE | Je65ta Caslio 00e | ACED
221642  [sanios

Cronograma Cronograma_MODIFICADG. paf OS0E/201E |Jessica Castro 008 | AceiD
221705 |sanios

Drgamento CRCAMENT OO O306/201E |Jéssica Castodos | AcelD
22-16:46 | Sanios

Fola oe Rosio FOLHA_ROSTO.par DEA7/2016 |Jessca Castro 008 | ACeiD
18:44:40 | Sanios

Oulros TERMO_PROMNTUARICS pdl DEA7/2016 |Jessica Castro 008 | AcelD
18:44:28 [Sanios

Efrdeiels. Aversds Mecdhmdndo, n® 4 240 Selor (8, Bate 2B de Boco ©
Bairén: SETOH [H CEF: TRpgshod
UF: B Nunkdpis. ARCLUEMES

Tabelong:  [g0) s Be E-mal. copitenmm e br

Pl (g 1



‘ E P FACULDADE DE EDU l:ﬁ.{;ju[l E
- MEID AMBIENTE FAEMA
FAEMA

Caotiramglia oo Ferscar 30T MEC

SHuagae do Parecer
ADIOvado

Necesalta Apreciagio da COMEP:
=)

ARICHIEMES, D4 de Setembro de 2013

Asainade por:
DRIANG REFENDE
[Coordenador)

Efrdiiels. Asonads Wechedndo, n* 4 240 Selor (M, Bele 3 B de Boco ©

Balra: SETOR H CEF: TR ashgd
UF: RO Nunidpis. AROLUEMES
Telefone. (&0 )38es geg) E-mmall. cepnrteeme edu br

Pl (xh se 1



Marialice Gyaraki da Silva

Enderego para acessar este CV: http://lattes.cnpq.br/0764778320097949
Ultima atualizagdo do curriculo em 10/12/2018

Possui ensino-medio-segundo-graupela Escola Estadual de Ensino Médio Ricardo Catanhede(2013). Tem
experiéncia na area de Fisioterapia e Terapia Ocupacional. (Texto gerado automaticamente pela aplicacdo
CVLattes)

Identificacao

Nome Marialice Gyaraki da Silva
Nome em citagoes bibliograficas SILVA, M.G.
Endereco

Formagao académica/titulacao

2014 Graduagao em andamento em Fisioterapia.
Faculdade de Educagdo e Meio Ambiente, FAEMA, Brasil.
2011 - 2013 Ensino Médio (2° grau).

Escola Estadual de Ensino Médio Ricardo Catanhede, RC, Brasil.

Formacao Complementar

2018 - 2018 Oratdria e Comunicagdo no Servigo Publico. (Carga horaria: 20h).
Escola do Legislativo - Assembleia Legislativa do Estado de Ronddnia, ESCOLA, Brasil.
2016 - 2016 Nucleo de Seguranca do Paciente - Elaboracdo e Gerenciamento.. (Carga horaria: 10h).
Faculdade de Educagdo e Meio Ambiente, FAEMA, Brasil.
2015 - 2015 Eletrotermofototerapia na Pratica Profissional. (Carga horaria: 15h).
Faculdade de Educacdo e Meio Ambiente, FAEMA, Brasil.
2015 - 2015 Pilates Classico e Fitball no Fortalecimento da Musculatura do CORE.. (Carga horaria: 15h).
Faculdade de Educagdo e Meio Ambiente, FAEMA, Brasil.
2014 - 2014 Educacdo Perineal - Fisioterapeuta Dra. Laira Ramos. (Carga horaria: 4h).

Faculdade de Educagdo e Meio Ambiente, FAEMA, Brasil.

Atuacao Profissional

Faculdade de Educacao e Meio Ambiente, FAEMA, Brasil.

Vinculo institucional
2018 - 2018 Vinculo: , Enquadramento Funcional:

Projetos de extensao

2018 - 2018 Escola de Avos e Oficina de Prevencdo a Quedas.
Descricao: Realizado no dia 08 de outubro de 2018, sob a supervisdo dos Professores Eps.
Jéssica Castro dos Santos; Esp. Patricia Caroline Santana e Esp. Luiz Fernando Schneider,
com carga horaria de 04 horas, de acordo com a resolugdo N©
056/2018/CONSEPE/FAEMA..
Situacdo: Concluido; Natureza: Extensdo.
Alunos envolvidos: Graduagdo: (29) / Especializagdo: (3) / Mestrado académico: (0) /
Mestrado profissional: (0) / Doutorado: (0) .
Integrantes: Marialice Gyaraki da Silva - Integrante / Jéssica Castro dos Santos -



2018 - 2018

2018 - 2018

2017 - 2017

2016 - 2016

Areas de atuacao
1.

Idiomas

Portugués

Prémios e titulos
2016

Producoes

Producao bibliografica

Coordenador / Patricia Caroline Santana - Integrante / Luiz Fernando Schneider -
Integrante.

Exposigao de trabalhos representando a FAEMA no projeto de Extensdo Expovale/2018.
Descrigao: Exposigao de trabalhos representando a FAEMA no projeto de Extensdo
Expovale/2018. Processo n° 0252/SECON/FAEMA/2018 DE 23/03/2018..

Situacdo: Concluido; Natureza: Extensdo.

Alunos envolvidos: Graduagdo: (30) / Especializagao: (0) / Mestrado académico: (0) /
Mestrado profissional: (1) / Doutorado: (0) .

Integrantes: Marialice Gyaraki da Silva - Integrante / Filomena Maria Minetto Brondani -
Coordenador.

Gincana Inclusiva na APAE - Desenvolvimento motor, sensorial e cognitivo através de
atividades ludicas.

Descrigdo: Realizado no dia 03/05/2018 sob a coordenagdo da Prof. Pérsia Menz e
supervisdo das Profs, Esp. Patricia Caroline Santana e Esp. Cristielle Joner com carga
horaria de 4 horas, de acordo com a resolugao N° 022/2018/CONSEPE/FAEMA..
Situacdo: Concluido; Natureza: Extensdo.

Alunos envolvidos: Graduagao: (29) / Especializagao: (2) / Mestrado profissional: (1) .
Integrantes: Marialice Gyaraki da Silva - Integrante / Pérsia Regina Menz - Coordenador /
Patricia Caroline Santana - Integrante / Cristielle Joner - Integrante.

Acdo Global - Psicomotricidade e Coordenagdo Motora.

Descricdo: Realizado pelas professoras Ms. Pérsia Regina Menz e professora Esp. Patricia
Caroline Santana no dia 27/08/2017, com carga horaria de 10 horas, de acordo com o
processo n® 557/2016/SECON/FAEMA..

Situacdo: Concluido; Natureza: Extensdo.

Alunos envolvidos: Graduagao: (29) / Especializagao: (1) / Mestrado profissional: (2) .
Integrantes: Marialice Gyaraki da Silva - Integrante / Pérsia Regina Menz - Coordenador /
Patricia Caroline Santana - Integrante / Nelson Perreira da Silva Junior - Integrante.
Faema a Servigo da Saude

Descricao: Realizado na data de 07 de abril de 2016 com carga horaria de 30 horas..
Situacdo: Concluido; Natureza: Extensdo.

Alunos envolvidos: Graduagao: (20) / Especializagdo: (1) / Mestrado profissional: (2) .
Integrantes: Marialice Gyaraki da Silva - Integrante / Maiara Lazaretti Rodrigues do Prado -
Coordenador / Nelson Perreira da Silva Junior - Integrante / Regiane Rossi - Integrante.

Grande area: Ciéncias da Satde / Area: Fisioterapia e Terapia Ocupacional.

Compreende Bem, Fala Bem, Lé Bem, Escreve Bem.

10 Lugar - II Gincana virtual da FAEMA - Tema: Legados da Olimpiada RIO/2016 -
ENADE., Faculdade de Educacdo e Meio Ambiente - FAEMA.

Resumos expandidos publicados em anais de congressos i )

1. SILVA, M.G.; PRADO, M. L. R. ; FAVERO, M. T. . CARDIOMIOPATIA HIPERTROFICA RELACIONADA A MORTE SUBITA NO
ESPORTE. In: II Encontro Cientifico FAEMA, 2016, Ariquemes - RO. Cardiomiopatia hipertrofica relacionada a morte stbita
no esporte. Ariquemes-RO: Revista FAEMA, 2016. v. 7. p. 254-257.

Eventos

Participacao em eventos, congressos, exposicoes e feiras


http://lattes.cnpq.br/0764778320097949

30 Encontro de Terceira Idade sob tema... ensina-nos.. Importancia da Prevencdo de Quedas em Idosos. Instituicdo
promovedora: Faculdade de Educagdao e Meio Ambiente - FAEMA. 2018. (Exposicao).

2. 1 Simposio Multiprofissional de Reabilitagdo Cardiovascular e Metabdlica. 2018. (Simpdsio).

3. X Congresso Rondoniense de Fisioterapia (CORFISIO). Facilitagdo Neuromuscular Proprioceptivo para Reabilitacdo de
Traumatismo Raquimedular: Relato de Experiéncia. Autores: PEDROSA, Camila Magalhdes; LIRA, Aline Lindner; SILVA,
Marialice Gyaraki.. 2018. (Congresso).

s

2017. (Outra).

II ECAF - Exposicao Cientifico Académico de Fisioterapia - Um olhar contemporaneo.. 2017. (Exposicdo).

XXII Congresso Brasileiro de Medicina Intensiva. 2017. (Congresso).

1I Encontro Cientifico da FAEMA.Cardiomiopatia Hipertrofica Relacionada a Morte Subita no Esporte. 2016. (Encontro).
1I Gincana virtual da FAEMA - Tema: Legados da Olimpiada RIO/2016 - ENADE.de.Participou como membro da equipe.
2016. (Outra).

9. 1 Encontro Cientifico da FAEMA. 2015. (Encontro).

10. 1 Encontro Cientifico de Fisioterapia da FAEMA. 2014. (Encontro).

@ Now;m

Organizacao de eventos, congressos, exposicoes e feiras

1. SILVA, M.G.; JONER, C. ; SANTANA, P. C. ; LIRA, A. L. ; PEDROSA, C. M. . I Aleita Fisio. 2017. (Exposic30).
2, FAGUNDES, D. S. ; PEDROSA, C. M. ; BEZERRA, D. G. ; SILVA, M.G. . I ECAF - Exposigao Cientifico Académico de
Fisioterapia.. 2016. (Exposicao).

Pagina gerada pelo Sistema Curriculo Lattes em 12/12/2018 as 19:04:33

http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K2737610E8

32 Copa Okinawa de Karaté Interestilos - 1 @ Etapa Estadual.Convidado para participar como Fisioterapeuta Socorrista..

3/3


http://lattes.cnpq.br/0764778320097949
http://lattes.cnpq.br/0764778320097949

		2018-12-12T17:16:38-0400
	FAEMA-Ariquemes/RO
	Cristielle Joner
	Sou responsável pelo documento


		2018-12-12T17:23:39-0400
	FAEMA - Ariquemes-RO
	Patricia Caroline Santana
	Sou Responsável pelo Documento


		2018-12-12T19:29:10-0200
	FAEMA - Ariquemes/Rondônia
	Jessica Castro dos Santos
	Sou responsável pelo documento




