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RESUMO

O Infarto Agudo do Miocéardio (IAM) é uma das consequéncias mais graves para
pessoas com doengas cardiovasculares. Este estudo é retrospectivo, descritivo com
abordagem quantitativa. Teve como objetivos o0s seguintes: a) lIdentificar os
principais fatores de risco apresentados por pacientes vitimas de infarto agudo do
miocérdio internados em um hospital de referencia em Belém do Paré; b) Mostrar a
influéncia dos fatores de risco e estilo de vida como fatores desencadeantes para 0
episodio do IAM; e c) Identificar o perfil epidemiolégico dos pacientes infartados. A
amostra foi composta por pacientes com diagnéstico médico de IAM que internaram
na Fundag&o Hospital de Clinicas Gaspar Viana nos anos de 2007 e 2008. Foram
coletados dados de 80 prontuérios, sendo 40 de cada ano o que equivaleu a 24,1%
e 31,7%, respectivamente. A coleta de dados ocorreu no periodo de 20 a 30 de maio
do ano de 2009, onde puderam ser identificados os principais fatores de risco
cardiovasculares para o IAM. A maioria da amostra que se diagnosticou infarto tinha
entre 51 a 90 anos e os fatores de risco modificaveis como Hipertensdo Arterial
Sistémica, Diabetes, Sedentarismo, Tabagismo continua elevando os indices de
mortalidade do IAM. O infarto é uma doenga prevenivel, desde que as pessoas
mantenham habito e estilo de vida saudaveis. Deseja-se contribuir para que os
profissionais de enfermagem possam adquirir mais conhecimentos acerca do
assunto e, cada vez mais, humanizar a assisténcia de enfermagem para 0s
pacientes, e para que mais pessoas deixem de se tornar vitimas de IAM.

PALAVRAS-CHAVE: Enfermagem, Infarto Agudo do Miocardio, Fatores de risco,
Doencas cardiovasculares, prevencao.



ABSTRACT

The Acute Myocardial Infarction (AMI) is one of the more serious consequences for
people with cardiovascular disease. This study is retrospective, descriptive with
quantitative approach. Aimed to the following: a) identify the main risk factors
presented by patients suffering from acute myocardial infarction admitted to a
hospital of reference in Belém do Para b) show the influence of risk factors and
lifestyle factors as triggers for the episode of AMI, and c) identifying the
epidemiological profile of infarcted patients. The sample comprised patients with
diagnosis of AMI admitted to the Fundag&o Hospital de Clinicas Gaspar Viana in the
years 2007 and 2008. Data were collected from 80 charts, with 40 of each year which
equates to 24.1% and 31.7% respectively. Data collection occurred in the period from
20 to 30 May in the year 2009, could be identified where the major cardiovascular
risk factors for AMI. Most of the sample, which was diagnosed infarction had between
51 to 90 years and the modifiable risk factors like hypertension, diabetes, sedentary
lifestyle, smoking continue raising the mortality rates of AMI. The infarction is a
preventable disease, where people practice and maintain healthy lifestyles. Want to
contribute to the nursing professionals to acquire more knowledge about the subject
and, increasingly, to humanize nursing care to patients and to stop more people
becoming victims of AMI.

KEYWORDS: Nursing, Acute Myocardial Infarction, Risk factors, Cardiovascular
diseases, prevention.
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CAPITULO 1

1. INTRODUCAO

1.1 - APRESENTACAO DO TEMA

As doencas cardiovasculares sdo uma das maiores causas de morte de
individuos no mundo todo. No Brasil, esta realidade ndo é diferente. Segundo o
recente estudo Saude Brasil 2007, as doencas cardiovasculares sdo as que mais
matam os brasileiros, cerca de 283.927 ou 32,2% da populacao por ano, até mais do
que a violéncia urbana(MINISTERIO DA SAUDE, 2008).

Dentre as doencas cardiovasculares, a de maior incidéncia € a Doenga da
Artéria Coronéria (DAC), que pode ter consequéncias graves se ndo tratada, como o
infarto agudo do miocardio e a morte subita. Segundo Cheitlin e cols (1996), a idade
média de ocorréncia desta nos homens é de 50 anos, enquanto que nas mulheres
levam cerca de 10 anos mais para serem acometidas. Porém, segundo Vasconcelos
et al (2008) nos ultimos anos, o que vem se apresentando, sdo 0s aumentos no
numero de casos de individuos jovens sendo acometidos por doencas
cardiovasculares, uma vez que se considera que a maioria dos jovens e
adolescentes é facilmente incorporada de novos habitos de vida e fatores de risco

como a mé alimentacéo e a inatividade fisica.

A doenca arterial coronariana ocorre na maioria das vezes através de lesdes
ateroscleroticas, que se forma através de depdsitos de lipidios e células, causando a
interrupgdo do trajeto do sangue para o coracdo e consequentemente reduzindo a
oferta de oxigénio para o0 mesmo. Os sintomas sdo imprevisiveis ou ausentes; até
mesmo sintomas minimos podem ser premonitérios de doengas mais graves; a
evolugdo é varidvel, e num terco a metade dos pacientes a morte & subita e

inesperada.
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Os fatores de risco para a doenga arterial coronariana continuam sendo
objetos de estudo pelos cientistas. Um destes estudos foi o de Framingham @, que
se desenvolveu numa cidade americana e acompanhou durante varios anos
inmeros pacientes para tragar o seu perfil cardiologico. Ele mostrou exatamente o
que ndo se queria saber: Ndo h4 fator etiolégico envolvido, pois se trata de uma
doenca multifatorial (PORTO, 2005). Surgia entdo a partir deste estudo o conceito
de “fator de risco” para as doencas cardiovasculares e principalmente relacionadas a
doenca arterial coronariana, e como eles interferem no estilo de vida humano. A
partir disto, busca-se com este trabalho discutir a importancia da relagcdo entre os
fatores de risco e o infarto agudo do miocardio, e de que forma a enfermagem pode
contribuir para minimizar os efeitos que os fatores de risco podem gerar ao ser

humano.

Entendemos que um dos objetivos dos profissionais de saude, dentre eles o
enfermeiro, € o desenvolvimento de ferramentas educativas para o auxilio dos
pacientes infartados no intuito de mostrar a eles que a adogdo de medidas
saudéaveis de prevencado do IAM, podem dar melhor qualidade de vida se seguida de

modo correto.

Portanto, ao longo deste trabalho seré possivel mostrar o perigo que o estilo
de vida sedentéria e os fatores de risco cardiacos podem causar as pessoas com
coronariopatias e a prevencéo de episédios de IAM a pacientes com historia recente

de doenca arterial coronéria.

(1) Cidade norte-americana situada no estado de Massachussets
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1.2 - JUSTIFICATIVA

O tema para este trabalho partiu de observacbes durante os estagios do
curso de graduagdo em enfermagem, principalmente o voltado para os cuidados
intensivos com os pacientes na UTI, em que eu, ao cuidar de varios pacientes que
se submetiam aos procedimentos invasivos cardioldégicos como a angioplastia e
principalmente, a revascularizagdo do miocardio, pude refletir no porque daquele
paciente chegar aquele estagio e, eu enquanto profissional de saude, posso atuar no

sentido de prevenir para que o0 mesmo ndo chegue a morte subita.
1.3 - PROBLEMATICA

Esta pesquisa foi delineada a partir da preocupagéo com o aumento de ébitos
provocados pelo Infarto Agudo do Miocardio, juntamente com outras doengas

cronico-degenerativas.

Esta pesquisa trara inUmeras contribuicbes em médio e longo prazo tanto no
meio académico quanto a sociedade, pois esta incrementara mais o meio cientifico e
contribuird para a capacitacdo dos profissionais de salde, especialmente ao

enfermeiro.

A sociedade serd o elo final desta cadeia, pois os profissionais qualificados
através desta pesquisa poderdo conscientizar acerca dos fatores de risco para o

infarto.
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1.4-OBJETIVOS

1.4.1 — Objetivo geral

a) Identificar os principais fatores de risco apresentados por pacientes vitimas de

infarto agudo do miocérdio internados em um hospital de referéncia em Belém do

Para.

1.4.2 — Objetivos especificos

a) Mostrar a influéncia dos fatores de risco e estilo de vida como fatores

desencadeantes para o episodio do IAM.

b) Identificar o perfil epidemioldgico dos pacientes infartados
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CAPITULO 2

REVISAO DE LITERATURA

2.1 - INFARTO AGUDO DO MIOCARDIO

Segundo Smetzer; Bare (2006), o Infarto Agudo do Miocérdio (IAM)
caracteriza-se pela destruicdo permanente de células miocardicas, provocado pelo
desequilibrio entre o suprimento e a demanda de oxigénio do miocardio, devido a
obstrucdo das artérias coronarias. A medida que as células sdo privadas de
oxigénio, a isquemia se desenvolve, ocorre a lesdo celular e, com o passar do

tempo, a falta de oxigénio resulta em infarto ou morte das células.

Estima-se que ocorram aproximadamente 1,5 milhdes de casos de infarto nos
EUA, demonstrando que esta sindrome ocorre em condi¢cfes epidémicas. Poucas
doencas tiveram a sua evolucdo alterada de maneira tdo radical como o IAM, com
reducédo acentuada de mortalidade, em consequéncia das mudangas ocorridas no
tratamento nos Gltimos trinta anos. Entretanto, o IAM continua sendo a doenca
isquémica mais comum no mundo ocidental, e constitui-se em importante causa de

morbimortalidade nos paises industrializados.

O IAM envolve mais comumente o ventriculo esquerdo e o0 septo
interventricular, contudo dependendo do critério utilizado, aproximadamente um
terco a dois tergos dos pacientes com infarto inferior tem algum envolvimento do

ventriculo direito.

Manfroi et al (2002) concluiram que em cerca de 50 a 70% dos pacientes 0
infarto agudo do miocardio é a primeira manifestacdo de cardiopatia isquémica. Tem

sido sugerido que o infarto agudo do miocardio sem angina prévia € mais prevalente
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em jovens e homens, estando relacionado ao acometimento de um Unico vaso e

melhor evolucao clinica.

A dor toracica que ocorre de forma repentina e continua apesar do repouso e
medicamentos é o sintoma apresentado na maioria dos pacientes com infarto. O
Framingham Heart Study revelou que 50% dos homens e 63% das mulheres que
morreram subitamente de doenca cardiovascular ndo exibiam sintomas prévios

(Smetzer; Bare ,2006).

Cerca de 50% dos pacientes morrem no decorrer da primeira hora, entre os
que chegam a receber assisténcia médica destacam-se entre as principais
complicagBes: Disfungdes contrateis, arritmias, ruptura miocéardica, pericardite,
disfuncdo de musculo papilar (com conseqiente regurgitacdo mitral) e insuficiéncia
cardiaca progressiva. O prognostico destes pacientes depende do local e extensdo

do infarto e da idade do paciente.

A classificacdo do Infarto esta baseado na localizagdo do mesmo e nas
camadas do coragdo envolvidas. Como os trés ramos principais das artérias
coronarias quase sempre suprem as regifes do ventriculo esquerdo, que tem maior

necessidade de oxigénio, muitos infartos envolvem este ventriculo.

As localizagdes mais comuns de ateromas nas coronarias em ordem
decrescente sdo: primeiros centimetros das artérias descendente anterior esquerda
(DAE) e circunflexa esquerda (CXE) e em toda artéria coronéria direita. Um pouco
menos freqlentes, sédo encontrados nos ramos diagonais da DAE, ramos marginais
obtusos da CXE ou ramo descendente posterior da coronaria direita. A
sintomatologia isquémica aparece quando pelo menos 75% da luz do vaso
encontram-se obstruida pelo ateroma e, assim, a vasodilatacdo ja ndo consegue

compensar a diminuigdo no fluxo sanguineo local (WOODS et al, 2005).
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Segundo a Il Diretriz da Sociedade Brasileira de Cardiologia sobre tratamento
de infarto agudo do Miocérdio, o paciente que for atendido em urgéncia de IAM
geralmente apresenta dor toracica como sintoma predominante. A dor, usualmente
prolongada (> 20min) e desencadeada por exercicio ou por estresse, pode ocorrer
em repouso. A dor, em geral intensa, é aliviada parcialmente com repouso ou com
nitratos, e pode ser acompanhada de irradiagdo para membros superiores e pescoc¢o

e por outros sintomas associados (dispnéia, nauseas e vomitos).

A historia do paciente, apresenta a descrigdo dos sintomas apresentados e a
historia das doencas previas e antecedentes pessoais e de doenca cardiaca na
familia, que deve incluir os fatores de risco do paciente para a cardiopatia
(SMELTZER; BARE, 2006).

7

Em 10 a 15% dos pacientes o IAM ¢é assintomatico, sé verificavel no
eletrocardiograma. A confirmagéo do diagnostico do IAM é feito através de avaliagdo
laboratorial na busca de macromoléculas presentes nos midcitos na circulacéo,
como creatinoquinase isoforma MB (CK-MB), lactato desidrogenase (LDH) e
também troponinas exclusivas do miocardio. O exame eletrocardiogréfico deve ser
realizado idealmente em menos de 10 min da apresentacdo a emergéncia e € o

centro do processo decisorio inicial em pacientes com suspeita de IAM.

Um dos mais importantes aspectos do cuidado do paciente com IAM é o
histérico. Ele estabelece a linha de base para o paciente, de modo que qualquer
desvio possa ser identificado. A avaliagdo sistematica inclui uma historia minuciosa,
quando ela é relacionada com a sintomatologia do paciente: dor ou desconforto
toracico, dificuldade respiratéria (dispnéia), palpitacdes, fadiga incomum, desmaio
(sincope) ou sudorese (diaforese). Cada sintoma deve ser avaliado em relagéo ao
momento, duracdo, fatores que o precipitam e aliviam, e comparagdo com oS
sintomas prévios. Um exame fisico rigoroso e completo € critico para detectar as
complicagbes e qualquer alteracdo no estado do paciente (SMELTZER; BARE,
2006).
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Para Oliveira (2004), todos os fatores de risco para o infarto agudo do
miocérdio sdo importantes, mas em nivel de estudo e importancia a aterosclerose
tem seu valor, pois na maioria dos individuos que sofrem infarto é diagnosticada
esta patologia durante o exame clinico e laboratorial com niveis de colesterol acima

dos padrdes aceitaveis (inferior a 200 mg/mm3 de sangue).

2.1.1 — Aterosclerose

z

Para Mesquita et al (2006) a aterosclerose é um processo progressivo, que
afeta um quarto da populacdo mundial principalmente nos paises industrializados e
esta intimamente ligada ao estilo de vida e habitos alimentares. Esta é uma doenca
reconhecida como problema significativo de saude desde o inicio do século, a
expressdo aterosclerose € utilizada para descrever “lesdo das grandes e médias
artérias com deposito na intima de placas amarelas que contém colesterol e material

lipdide”.

Estudos indicam que a aterosclerose envolve uma resposta inflamatéria
repetitiva para a lesdo da parede arterial e uma alteragdo nas propriedades
biofisicas e bioquimicas das paredes arteriais. Smetzer; Bare (2006) sintetizam os
mecanismos fisiopatolégicos classificando-os em oclusédo arterial por émbolo ou
trombo, vasoespasmo arterial (uma constricdo ou estreitamento subito), suprimento
diminuido de oxigénio (a partir da perda sanguinea aguda, anemia ou hipotenséo) e

demanda aumentada de oxigénio (casos de tireotoxicose e ingestao de cocaina).

Independente da etiologia e patogenia do processo aterosclerético, o resultado
final sdo placas que causam estreitamento luminal da &rvore arterial coronéria e,
muitas vezes um trombo que causa estreitamento adicional e frequente ocluséo
total. Abaixo de certo nivel critico de fluxo sanguineo, as células miocardicas
desenvolvem a lesdo isquémica, que quando grave é prolongado, o dano é

irreversivel, isto &, o infarto agudo do miocardio (IAM) ocorre.



17

Para Guyton (1988), quando ocorre oclusdo coronariana aguda, o musculo
cardiaco situado para além do ponto de ocluséo fica isquémico, o que significa que o
fluxo sanguineo é insuficiente para assegurar a nutricdo adequada. Dentro de 30
segundos a um minuto, um musculo que esteja completamente isquémico fica néo
funcional e a pessoa pode morrer em alguns minutos. Mas, se &rea isquémica for
pequena, o dano cardiaco € menor e 0 paciente recupera-se dentro de alguns
meses, devido & dilatacdo dos vasos coronarianos e, o desenvolvimento de novos

vasos de pequeno calibre na area lesada.

A isquemia caracteriza-se ndo somente pela insuficiéncia de oxigénio, mas
também por uma reducdo da disponibilidade de substratos nutrientes e remocao
inadequada dos metabdlicos. A hipoxemia isolada induzida por mecanismos
fisiopatolégicos € menos deletéria do que a isquemia, visto que a perfusdo é
mantida. Em mais de 90% a isquemia do miocardio consiste na diminuicdo do fluxo
sanguineo. Para Mesquita (2006) sdo exemplos desta evolugdo clinica, a angina de

esfor¢o e a claudicacéo intermitente.

Para Giannini (2000) comparando-se pacientes que haviam morrido por
doencga coronéria e individuos que morreram por acidentes ou por outras causas, a
extensdo das lesdes aterosclerdticas era bem maior que a observada. A freqiiéncia
e a extensdo de lesBes observadas em todos os individuos com mais de 60 anos de
idade correspondiam, aproximadamente, aos indices de mortalidade encontrados na
populagdo geral. Esses dados apoiavam a hipétese de ser a aterosclerose a

principal determinante das manifestacdes da doencga coronéria.

2.1.2 - Angina Pectoris (AP)

A angina pectoris € o equivalente clinico de isquemia miocardica. A dor
toracica precordial isquémica ocorre tipicamente numa situacdo de maior consumo

de oxigénio, tal como ocorre nos exercicios e em situagdes de taquicardia, ou
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decorrente de diminuicdo de oferta como a obstrugdo relacionada com o

estreitamento da luz arterial por aterosclerose.

A dor anginosa caracteriza-se pela ocorréncia de algia ou desconforto na
regido precordial ou retroesternal, descrita como sensacdo de peso ou de pressao
sobre o esterno. Esta pode irradiar-se para o membro superior esquerdo, ombro,
face interna do braco, mandibula, pescoco, costelas e dentes. A duragdo da dor é de
3 a 5 minutos, sendo desencadeada por esforgos fisicos ou situacdes de estresse, e
que alivia com repouso e administragdo de medicamentos especificos do tipo
nitratos (Il DIRETRIZ SOBRE TRATAMENTO DO INFARTO AGUDO DO
MIOCARDIO, 2007).

Woods et al (2005) afirmam que a angina pectoris pode ser classificada em
trés tipos: estavel, variante ou de Prinzmetal e instdvel. O grau de AP esta
correlacionado com a extensdo da doenga vascular. A angina pectoris pode ser
classificada, considerando sua gravidade, circunstancias clinicas, presenca de

alteracdes eletrocardiograficas e intensidade da terapia antianginosa.

Em relagdo ao tratamento da AP pode-se ter auséncia de tratamento ou
tratamento minimo; onde a terapia para AE crdnica envolve doses convencionais de
beta bloqueadores orais, nitratos e antagonistas do célcio; e se mesmo assim a dor
ocorrer, apesar das doses maximas toleradas de todas as trés categorias de terapia

oral, esta indicada & utilizag&o de nitroglicerina endovenosa (Smeltzer; Bare, 2006).

O prognéstico é determinado pela presenca de les6es anatdmicas e isquemia
nos testes funcionais, devendo ser considerado os eventos desfavoraveis como é o
caso do IAM, Obito, recorréncia de angina e necessidade de revascularizacdo

miocéardica.
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2.2 - FATORES DE RISCO E DOENCAS CARDIOVASCULARES.

De acordo com Colombo (1997), o termo “fator de risco” surgiu pela primeira
vez, quando foram divulgados os achados do Framingham Heart Study. Este estudo
pioneiro realizou seguimento de uma amostra populacional de aproximadamente
cinco mil individuos dos sexos masculino e feminino, residentes na cidade de
Framingham, Massachusetts, objetivando identificar fatores de risco ao se comparar
individuos que tinham desenvolvido DAC com aqueles que ndo tinham. Portanto,
tudo o que foi medido e mais tarde relacionado com a maior incidéncia de doenga foi
denominado fator de risco, isto €, fator que desempenha um papel no

desenvolvimento da doenca.

Partindo deste estudo pioneiro, foram desenvolvidos outros estudos
semelhantes, como o FRICAS (Fatores de Risco para Insuficiéncia Coronariana na
América do Sul), desenvolvido na América do Sul, no intuito de conhecer se os
fatores de risco para doengas cardiovasculares estudados em populagdo
predominante branca, anglo-saxd e rica sdo validos para outros grupos
populacionais. O estudo aqui no Brasil deu-se de janeiro de 1994 a margo de 1995,
que envolveu 20 cidades de vérios estados e ratificaram o que j& havia sido afirmado
em estudos epidemiolégicos anteriores (SILVA; SOUSA; SCHARGODSKI, 1998).

A importancia da identificagdo dos fatores de risco se deve a seus efeitos na

incidéncia e prognostico evolutivo da doenca arterial coronéria.

2.2.1 — Fatores de risco modificaveis

Segundo Jaconodino; Amestoy; Thofehrn (2007) entende-se por fator de risco
todas as situacdes que favorecem o surgimento de alguma doenga. Os fatores de

risco mais comuns relacionados as doengas cardiovasculares s&o: dislipidemia,
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hipertensdo, obesidade e diabetes, formando um conjunto de morbidades

geralmente associados entre si, constituindo-se em graves problemas de saude.

Caracteristicas sécio-demogréficas, renda familiar, nivel de escolaridade, tem
sido relacionados ao desenvolvimento de doengas cardiovasculares. E conhecido
que os fatores de risco tendem a ocorrer com maior freqiéncia e maior numero em

populacées com menor poder econdmico e cultural.

Segundo Saad (2004), com excec¢do do genotipo, do sexo e da idade, os
fatores de risco podem ser modificados por alterages no estilo de vida, por dieta e
pelo uso de agentes farmacoldgicos. A cessacdo do habito de fumar diminui o risco
coronariano em cerca de 50% no primeiro ano e para valor préximo dos n&o-
fumantes dentro de 2 a 10 anos. Também eleva o colesterol HDL em

aproximadamente 10% em 1 més, e reduz a agregacgédo plaquetaria.

O exercicio regular € recomendado, consistindo em 15 a 20 minutos de
caminhadas diarias, com exercicios mais intensos para a perda de peso. Em adicdo
ao seu papel na reducédo do peso e da presséo arterial, 0 exercicio regular aumenta
o componente HDL sangiineo. As diretrizes correntes recomendam alteracdes
dietéticas e exercicios regulares por um periodo de 4 a 6 meses para o tratamento
de elevacg®es lipidicas em pacientes com 2 ou mais fatores de risco. Os agentes
farmacol6gicos podem ser instituidos depois desse periodo inicial de dieta e
exercicio, ou mesmo mais cedo em individuos com doengca coronariana

documentada.

Aproximadamente 20% da populagdo adulta s&o portadores de hipertenséo
arterial. A prevaléncia dos fatores de risco tradicionais varia entre 75% e 80% nas
doencas cardiovasculares e entre 40% e 70% sao hipertensos, de acordo com a
faixa etaria. A identificacdo da hipertensdo arterial ndo requer recursos técnicos

sofisticados e onerosos, as medidas preventivas reduzem sua incidéncia e o0s
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esquemas terapéuticos séo eficazes e bem tolerados. Durante os ultimos 30 anos, o

conceito de hipertensédo arterial como fator de risco tem se modificado.

Estudos epidemioldgicos prospectivos demonstraram dados significativos
sobre a complicacao aterosclerotica entre os fumantes. O risco de doencga coronaria
€ duas a quatro vezes maiores entre os fumantes e relaciona-se ao niumero de
cigarros consumidos por dia. Nos jovens, 0 risco € mais expressivo se o consumo for
superior a 20 cigarros por dia. Nas mulheres, o risco aumenta com o0 uso simultaneo
de anticoncepcionais. Nos fumantes com idade acima de 40 anos, portadores de
hipertenséo arterial e hipercolesterolemia, a probabilidade de evento coronario € de

40% em 10 anos.

Apesar das inumeras evidéncias que apontam maleficios do tabagismo,
aproximadamente um quarto da populagdo mundial é fumante. A incoeréncia desse
fato relaciona-se, possivelmente, com a dependéncia quimica pela nicotina e o

incentivo de seu consumo pelo interesse econdémico.

O risco para aterosclerose € duas a trés vezes maiores em diabéticos que em
ndo-diabéticos, independentemente de outros fatores de risco, sendo essa
propor¢cdo ainda maior no sexo feminino. Segundo os estudos de Framingham, o
risco € 4,9 vezes maior para as mulheres e 2,1 vezes maior para 0os homens.
Aproximadamente 75% de todas as medicacdes e intervengfes em diabéticos séo
decorrentes de doencas cardiovasculares. O estudo MRFIT, ap6s seguimento de
doze anos, demonstrou que o risco absoluto de morte por doengas cardiovasculares
foi trés vezes maior em homens diabéticos, de todas as faixas etarias, apds o ajuste

dos demais fatores de risco.

Atualmente, a obesidade situa-se entre os fatores maiores de risco de doenca
arterial coronariana, ao lado de hipercolesterolemia, hipertensdo, tabagismo e

diabetes, com prevaléncia e incidéncia crescente. Na populagdo americana, 27,5%
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dos homens e 34% das mulheres séo obesos e 67% e 62% tém sobrepeso,
respectivamente. No Brasil, as prevaléncias correspondentes sdo 7,0% e 12,0%
para obesidade e 31,5% e 26,6% para sobrepeso (lll DIRETRIZ SOBRE
TRATAMENTO DO INFARTO AGUDO DO MIOCARDIO, 2004).

Assim, existem indicios de que, com graus variaveis de participacdo, a
obesidade pode atuar como fator de risco causal (agéo direta dos fatores de risco
emergentes) e fator de risco predisponente de doenga arterial coronariana (por meio
dos fatores de risco causais, como hipertenséo, dislipidemia, tabagismo e diabetes),
influindo na evolugdo da aterogénese e na geracdo de sindromes isquémicas

agudas, o que amplia sua importancia como fator de risco de doenca cardiovascular.

O sedentarismo é um dos fatores de risco significativo para evento coronariano
ou para novos eventos pds-IAM, é responsavel direto pelo baixo condicionamento
fisico, pela redugdo do consumo de oxigénio e pela diminuicdo do ténus muscular,
pelo aumento do peso corporal, pela elevacdo dos niveis de triglicérides e pela
reducdo do HDL-colesterol, além de comprometer a auto-estima. A maioria dos

fatores de risco é favoravelmente modificada pelo exercicio fisico.

O combate ao sedentarismo deve contemplar programas individuais ou
coletivos de incentivo a atividade fisica no cotidiano das pessoas, como caminhar
para o trabalho, subir ou descer escadas, utilizar bicicleta como transporte para a
escola ou trabalho, saltar da condugdo dois pontos antes de casa, fazer trabalhos
manuais, jardinagem, pinturas, consertos, etc. Sessdes de exercicios regulares de,
no minimo, 40 min, 5 a 6 vezes por semana, sdo recomendadas em academias ou
substituidas por caminhadas no plano, procurando alcancar a marca de 100m/min,
sempre sob recomendagdo meédica. A prescricAo de exercicios mais vigorosos,
como natacdo, ginastica aerdbica ou pratica de esportes individuais ou coletivos,

prevé sempre a realizacdo de um teste ergométrico prévio.
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2.2.2 - Fatores de risco ndo-modificaveis

Segundo Carestiato (2007) a idade, o0 sexo e a historia familiar positiva sé&o
considerados fatores de risco ndo modificaveis. Até 55 anos a ocorréncia de eventos
coronarianos € mais freqiente nos homens que mulheres, sendo que na fase pos-
menopausa, com a perda do efeito protetor estrogénico, a incidéncia de eventos se
assemelha a populagcdo masculina. Os antecedentes familiares positivos para DAC,
como histéria de infarto agudo do miocéardio ou morte subita em parentes de primeiro
grau em idade < 55 anos para o sexo masculino e <65 anos para sexo feminino,

representam maior chance de desenvolvimento da doenga.

Saad (2004), diz que entre os varios fatores de risco ndo-modificaveis a idade
€ o que tem influéncia dominante no desenvolvimento do IAM. Entre os 40 e os 60

anos hd um aumento de cinco vezes na incidéncia de Infarto Agudo do Miocérdio.

O sexo também tem grande influéncia no desenvolvimento do IAM. Os
pacientes jovens do sexo masculino séo bem mais propensos. O Infarto Agudo do
Miocardio é incomum em mulheres pré-menopausa, exceto nas que tem
predisposicao (com patologias como Diabetes Mellitus, hiperlipidemia acentuada ou
hipertensé@o arterial grave). Apds a menopausa ha um aumento muito grande nas
complicagBes devido a redugdo de estrogenos naturais, que atuam como protetores

contra esta patologia.

A Sociedade Brasileira de Cardiologia, através do Programa Nacional de
Prevencao e Epidemiologia, diz que a influéncia genética as vezes esta associada a
Diabetes Mellitus, hipertensdo arterial Sistémica, outras vezes associa-se a
distarbios genéticos ou hereditarios bem definidos no metabolismo das lipoproteinas.
Mas apesar da genética, tabagismo, hiperlipidemia, HAS e DM s&o passiveis de

modificagdo, diminuindo assim os fatores de risco.
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2.3 - Consideracdes de enfermagem sobre o Infarto Agudo do Miocardio

Para a enfermagem € muito importante conhecer e compreender o significado
do infarto do miocardio, pois 0 mesmo entra em contato direto com o paciente e
seus familiares, desmistificando qualquer tipo de medo ou angustia quanto a sua
situagdo apos o infarto, tanto no ambiente hospitalar quanto no familiar. Para
Santos; Araujo (2003), isso possibilita verificar o &mbito de atuag&o da enfermagem,
para posterior atendimento das necessidades do paciente, e sua melhor adaptacéo

a uma diferente circunstancia da vida.

Jaconodino; Amestoy; Thofehrn (2007) afirmam que o conhecimento, tanto dos
fatores quanto dos marcadores de risco, é fundamental para estabelecer estratégias
de prevengao de doengas cardiovasculares, pois o risco de desenvolver patologias
cronico-degenerativas € avaliado com base na analise conjunta de caracteres que

aumentam a probabilidade de um individuo apresentar tais doengas.

A experiéncia do infarto agudo do miocardio € vivenciada de forma individual,
podendo variar de paciente para paciente, em fungdo do sexo, cultura, papel social,
estado de saude, ambiente e das expectativas de vida. Todas essas variacdes
precisam ser norteadas, na tentativa de fornecer uma estrutura significativa do
infarto agudo do miocérdio, para o cuidar em enfermagem (SANTOS; ARAUJO,
2003), ou seja, cada paciente pode reagir de uma forma quando se diagnostica o
IAM. Muitos se perguntam como sera sua vida pos infarto, quais serdo suas
limitagbes e, até mesmo, se poderdo ter uma vida “normal’. Sensacdes como
angustia, soliddo, depressdo e medo da morte estdo fortemente presentes nos

pacientes e seus familiares.

Os pacientes po6s infarto podem ter uma vida saudavel e normal, desde que
mantenham habitos de vida saudaveis, e a reducédo dos fatores de risco, como a

hipercolesterolemia, hipertenséo e o sedentarismo.
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Salientamos a importancia da participagdo da equipe de salde neste
processo, com o intuito de orientar os usuarios a adotar estilos de vida mais
saudaveis, levando-se em consideracéo a realidade na qual estéo inseridos, a fim de

adquirir a qualidade de vida almejada.

Para Mussi (2004), o enfermeiro pode ocupar espago importante na
prevencdo, reconhecendo-se como sujeito que pode contribuir no processo
educativo de individuos, visando a conscientizagcdo dos sinais de eventos
cardiovasculares iminentes, a execugdo de condutas iniciais frente a esses e a

modificagdo de estilos de vida que propiciem a manutencgéo ou progresséo da DAC.

O advento do IAM salienta a importancia de estratégias educativas para
deteccdo e modificacdo dos fatores de risco da doenca. Se a literatura médica tem
razdo em estabelecer relagdo de causa e efeito entre o estilo de vida de um
individuo e o 1AM, o enfermeiro precisa discutir como ajudé-lo, no d&mbito de suas
possibilidades, a encontrar e valorizar outras formas de ser e de viver para evitar o

retorno da doencga e os desconfortos dela decorrentes.

Para Mussi (2004), a atuagdo do enfermeiro pode abranger a assisténcia
direta ao individuo ou a grupos de uma comunidade ou 0 gerenciamento desse
processo de trabalho de enfermagem, a formagéo de trabalhadores de enfermagem
e a participagdo no processo de educacgdo de recursos humanos, de outras &reas.
Com essa participacdo na formacao, o enfermeiro estard também contribuindo para
o treinamento de agentes multiplicadores de a¢cBes pedagogicas preventivas. Tais
propostas precisam integrar os cursos de graduacdo em enfermagem, de formagao
de trabalhadores de nivel médio e podem se estender a voluntarios de grupos da

comunidade.

O enfermeiro promove conforto ao atuar na esfera preventiva e educativa,

pois contribui assim para reduzir desconfortos futuros, tanto dos portadores de
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coronariopatias quanto das pessoas infartadas. A promog¢é&o do conforto deve ser a
motivacdo basica da acdo do enfermeiro, como uma categoria politica e ética que

norteia a agéo da enfermagem.
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CAPITULO 3

ASPECTOS MEDOTOLOGICOS

3.1-TIPO DE ESTUDO

O estudo é retrospectivo, descritivo com abordagem quantitativa. De acordo
com Teixeira (2000) este tipo de estudo é util quando se deseja formular explicacdes
acerca de uma realidade. A partir dela, uma ou mais hipéteses sdo formuladas pelo

uso da dedugdo.

3.2-LOCAL DO ESTUDO

O presente estudo foi desenvolvido na Fundag&o Hospital de Clinicas Gaspar
Viana (FHCGV). Esta instituicdo se caracteriza por ser referéncia nas areas de
Psiquiatria, Nefrologia e Cardiologia. Possui atualmente 230 leitos, sendo
distribuidos nas seguintes clinicas: Médica (40), Cardiologica (20), Cirargica (36),
Psiquiatrica (45), Obstétrica (20), Pediatrica (20). Este conta ainda com trés UTIs
(Adulto - 12 leitos; Pediatrica - 8 leitos; Neonatal - 10 leitos) e ainda 9 leitos do SAT
(Servico de Apoio e Triagem), por onde a maioria dos pacientes chegam e ficam em
observacéo até que um dos leitos de uma das clinicas estejam vagos ou tenham de
ser referenciados para outros hospitais. Possuem também varios outros servigos
como o de Apoio Diagndstico, Terapia Renal Substitutiva, Centro obstétrico e Centro
Cirargico, além do Ambulatério de Especialidades, que atende pacientes
encaminhados pela Central de Marcagéo de Consultas do SUS e os internados no

proprio hospital, que necessitem de acompanhamento ambulatorial.
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3.3. AMOSTRA e FONTE DE INFORMAGCAO

A amostra desta pesquisa foi composta por pacientes que internaram
na FHCGV nos anos de 2007 e 2008, com diagndstico médico de IAM. Neste
periodo ocorreram 292 internagfes, sendo 166 internacbes em 2007 e 126
internacdes em 2008. Como fontes de informag&o foram utilizados os prontuérios
dos referidos pacientes, sendo consultados 40 prontuérios de cada ano, o que

equivale a 24,1% e 31,7%, respectivamente.

3.4 - INSTRUMENTO E TECNICA DE COLETA DE DADOS.

Ap6s autorizagdo e parecer do Comité de Etica e Pesquisa do FHCGV,
iniciou-se a coleta de dados. Os prontuarios dos pacientes eram escolhidos
aleatoriamente por funcionarios do Servico de Arquivo Médico e Estatistico do

hospital, conforme uma lista disponivel somente com os prontuarios com CID |-21.

Os dados desta pesquisa foram coletados no periodo de 20 a 30 de abril de
2009, no Servico de Arquivo Médico e Estatistico (SAME) na Fundag&o Hospital de

Clinicas Gaspar Viana, por meio de um Roteiro de Coleta de Dados.

O roteiro utilizado foi composto por 19 itens, com as seguintes indicagdes:
ndamero do prontuario, dados socio-demograficos (estado civil, idade, sexo, cor da
pele, instrucdo formal, ocupacéo/profissdo), dados clinicos (diagnostico de
admissao, diagnostico de alta, motivos de internagéo, queixa principal na admisséo,
principais achados, antecedentes pessoais e familiares) e outras informagdes (cid
principal, cid secundério, dias de hospitalizag&o, tipo de alta, resultado do tratamento

e prescricdo médica na alta hospitalar).
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3.5 - ASPECTOS ETICOS

Esta pesquisa, seguindo a Resolugédo n° 196 de 10 de outubro de 1996 do
Conselho Nacional de Saude, deu entrada no Comité de Etica e Pesquisa do
Hospital de Clinicas Gaspar Viana no dia 06 de marco de 2009, com n° de protocolo
028/2009, tendo sido aprovado com parecer final no dia 08/04/2009.

3.6 - ANALISE E DISCUSSAO DOS RESULTADOS
ApoOs a coleta de dados criou-se um banco de informacdes utilizando o
programa Microsoft Office Excel. Em seguida os dados foram apresentados em

gréficos, tabelas e analisados descritivamente.

3.7 - RISCOS E BENEFICIOS

Esta pesquisa é isenta de riscos, uma vez que foi feita coleta e estudo de
dados dos prontuarios dos pacientes, no Servico de Arquivo Médico Estatistico
(SAME) do HCGV, com a garantia de serem resguardadas as identidades dos
envolvidos. Quanto aos beneficios, estes surgirdo a longo e em médio prazo, pois se
espera que ajude na educacao de pacientes quanto a modificacao do estilo de vida

e, consequentemente a prevencédo do Infarto Agudo do Miocérdio.
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CAPITULO 4
APRESENTACAO, ANALISE E DISCUSSAO DOS RESULTADOS
Na tabela n° 1 s@o apresentados os dados socio-demograficos da amostra,

nos anos de 2007 e 2008.

TABELA N° 1: Dados socio-demograficos dos pacientes que apresentaram
diagnostico médico de IAM. Ano 2007 e 2008. FHCGV. Belém-PA.

IDADE (anos) 2007(n=40) 2008 (n=40) Total (n=80)
% N % N %
30 a50 9 22,5 6 15 15 18,75
51 a 70 19 47,5 22 55 41 51,25
71a90 12 30 12 30 24 30
SEXO
Masculino 29 72,5 28 70 57 71,25
Feminino 11 27,5 12 30 23 28,75
COR DA PELE
Branco 10 25 14 35 24 30
Negro 0 0 2 5 2 2,5
Pardo 30 75 24 60 54 675
ESCOLARIDADE
ANALF e EFI! 21 52,5 29 72,5 50 625
EFC’E EMI® 10 25 5 12,5 15 18,75
EMC* E ESP° 5 12,5 2 5 7 8,75
ESC® 2 5 4 10 6 7,5
Nao informado 2 5 0 0 2 2,5

FONTE: Roteiro de Coleta de Dados
1. Ensino fundamental incompleto 2. Ensino fundamental completo 3. Ensino médio incompleto 4.

Ensino médio completo 5. Ensino Superior incompleto 6. Ensino Superior completo
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Como se pode notar, a idade predominante dos pacientes que apresentaram
infarto ficou no grupo entre 51 a 70 anos. Segundo Pereira e cols (2008), a
incidéncia de doencas cardiovasculares em adultos dobra aproximadamente a cada
decénio de vida. Os pacientes do sexo masculino foram & maioria da amostra da
pesquisa. Segundo Pereira et al (2008), a prevaléncia de homens com doengas
cardiovasculares aumenta, uma vez que, os individuos do sexo masculino
acumulam mais fatores de risco do que as mulheres. A explicacéo para a protegéo
das mulheres em relacdo ao infarto, antes da ocorréncia da menopausa, parece
estar relacionada a alguns mecanismos da fisiologia reprodutiva, responsaveis por
menor tendéncia trombolitica e prote¢cdo hormonal (OLIVEIRA, 2004). Quanto a cor
da pele, constatou-se que a maioria da amostra é parda. Isso se reflete na
demografia da regido, uma vez que a maioria da base populacional é composta por

individuos de cor parda.

A escolaridade foi uma das variaveis pesquisadas e dela se podem tirar algumas
conclus@es. A maioria da amostra da pesquisa era de individuos analfabetos ou que
ndo havia completado o ensino fundamental. Esta constatacdo reflete que a maioria
dos pacientes com doenca cardiaca ndo reconhecem os sinais e sintomas por falta

de conhecimento dos fatores que podem levar a doenca cardiaca.

A relacdo socioecondmica e a morbimortalidade da doenca isquémica do
coracdo tem revelado que a renda e educagdo estdo inversamente relacionadas
com a doenca. Ha indicios que a renda adequada possibilita um estilo de vida mais
saudavel, ambiente fisico mais seguro e assisténcia médica adequada. Por outro
lado, a presenca de um ou mais fatores de risco é maior entre individuos de baixa
escolaridade (OLIVEIRA, 2004). Na tabela seguinte, € apresentada a relagéo entre a

escolaridade e a ocupagéo apresentadas pelos sujeitos da amostra.
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Tabela n°® 2: Relacdo entre escolaridade e Ocupagdo da amostra da
pesquisa. Ano 2007/2008. FHCGV. BELEM-PA

2007/2008 n= 80

Escolaridade N % OCUPACAO

Analfabeto  ou 50 62,5 Agricultores, Pescadores, Serventes de

EFI* Obras, Carpinteiro, Operarios, vigias,
Pedreiros, Ambulantes, Dona de casa e
empregado doméstico.

EFC? ou EMP® 15 18,75 Comerciante, Aposentados, Mestre de
Obras, Pintor, Locutor, mecanico,
metallrgico, motorista, desempregado,
dona de casa e empregado domestico.

EMC* ou ESPP 7 8,75 Estudante, Policial Militar, Técnico em
refrigeracao e Motorista de Caminhé&o.

ESC® 6 7,5 Militar aposentado, Administrador,
Professor aposentado, corretor de
iméveis.

Nao informado 2 2,5 Nao foram encontrados dados

FONTE: Roteiro de Coleta de Dados

A tabela n® 2 mostra a relag@o dentre as variaveis escolaridade e ocupacao.

Nela podemos inferir que os grupos de trabalhadores de baixa escolaridade

demandam um grande estresse ocupacional e, consequentemente, apresentam

mais chances de infartar, segundo OLIVEIRA (2004), o risco de desenvolver doenca

arterial coronariana € significativamente maior entre trabalhadores manuais. Nas

7

mulheres, o risco de doenca cardiovascular é maior naquelas que trabalham

externamente em comparacao com as donas de casa e empregadas domésticas.
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GRAFICO N° 1 — Principais Diagndsticos de Admissdo envolvidos na pesquisa.
Anos 2007 e 2008. FHCGV - BELEM-PA

30
25
n
(0]
c 20
g @ 2007
@ 15
Q m 2008
3 10
=]
prd

5 i
O I T /. T T T |_| T |_L_
¢ o
?‘é Q‘?‘ O

Diagnosticos de Admissédo

Fonte: Roteiro de coleta de dados

O grafico 1 mostra os principais diagnosticos de admissdo encontrados
durante a coleta de dados da pesquisa. Os diagnosticos de admisséo foram aqueles
com que os pacientes deram entrada no HCGV ou em outros hospitais e que foram
referenciados para o mesmo. Tanto em 2007 quanto em 2008, o diagndstico Infarto
Agudo do Miocérdio (IAM) foi bastante encontrado, seguido de Sindrome
Coronariana Aguda (SCA) e Insuficiéncia Coronariana Obstrutiva (ICO).

O infarto apresenta, geralmente, sintomas como uma dor visceral profunda
subesternal, com sensagéo de desconforto ou aperto, irradiando para os membros
inferiores, costas, mandibula, acrescida de fadiga, dispnéia, entre outros. Ao exame
clinico, o paciente mostra-se inquieto, pélido, cianose periférica e pele fria
(SMELTZER; BARE, 2006).

Os dados revelam que os pacientes apresentavam quadro clinico semelhante
ao serem admitidos no hospital, e correlaciona-se a isso o fato de o IAM estar

presente como diagndstico de admisséo. Reis et al (2006), afirmam que o IAM é a
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principal causa de internag&o hospitalar e morte subita aliada a presenca dos fatores

de risco cardiovasculares, como a aterosclerose e HAS.

GRAFICO 2: PRINCIPAIS DIAGNOSTICOS DE ALTA ENVOLVIDOS NA
PESQUISA. ANOS 2007 e 2008. FHCGV - BELEM-PA

o 2007
m 2008

10 A

N° de pacientes
N
o
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Fonte: Roteiro de coleta de dados

O grafico 2 mostra os principais diagndsticos de alta verificados durante a
pesquisa. O diagnostico de alta é aquele que o paciente recebe quando sai do
hospital, e depende da evolucdo clinica do paciente. Como no diagnostico de
admissao, o IAM foi o mais encontrado nos prontuarios apoés alta, seguido de outros
diagnésticos como Edema Agudo do Pulmédo (EAP), por exemplo. Merece ainda
destaque o choque cardiogénico que apareceu nesse momento da pesquisa, pois
alguns pacientes foram a 0bito, sendo esta a principal causa entre os pacientes
envolvidos na pesquisa como um todo. O choque cardiogénico esta entre as

complicagc6es mais graves do IAM assim como as arritmias cardiacas.

O choque cardiogénico acontece quando o coragcdo ndo consegue bombear
sangue suficiente para suprir a quantidade de oxigénio para os tecidos. Isso pode
acontecer em conseqiéncia de um infarto significativo, ou de mdltiplos infartos

menores, nos quais mais de 40% do miocardio torna-se necrotico, por causa de um
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ventriculo rompido, disfungéo valvular significativa, trauma cardiaco, resultando em
contusdo miocéardica, ou com o estagio terminal da insuficiéncia cardiaca. Os sinais
classicos de choque cardiogénico sdo a hipoperfuséo tissular manifestada como
hipoxia cerebral (agitagcdo, confusdo, inquietacdo), PA baixa, pulso rapido e fraco,
pele fria e pegajosa, estertores respiratérios aumentados, sons intestinais hipoativos
e debito urinario diminuido (SMELTZER; BARE, 2006).

A enfermagem deve avaliar cuidadosamente o paciente, observar o ritmo
cardiaco, monitorar os parametros hemodinamicos e registrar a ingesta hidrica e o
debito urinério. O paciente deve ser rigorosamente avaliado quanto as respostas as
prescricbes médicas e quanto ao desenvolvimento de complicagdes, as quais devem

ser corrigidas de imediato.

GRAFICO 3: SINAIS E SINTOMAS APRESENTADOS PELA AMOSTRA
PESQUISADA, POR SISTEMAS DO CORPO HUMANO, IDENTIFICADOS NO ATO
DA INTERNACAO. ANO 2007 e 2008. FHCGV. BELEM-PARA
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O Grafico 3 mostra 0s principais sinais e sintomas apresentados pelos
pacientes e que motivaram a busca pela instituicio hospitalar, levando-os a

receberem o diagndéstico médico de IAM.
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O sistema do corpo humano mais afetado foi o cardiovascular, com alteragdes
como angina instavel, dor precordial e retroesternal com ou sem irradiacdo. Outros
pacientes relataram que tiveram sintomas respiratorios como dispnéia associada ou
ndo ao esforco fisico, conjuntamente com os cardiovasculares. Alguns relataram
também sintomas gastrintestinais como nuseas, vomitos e epigastralgia, também

associados aos outros sintomas ja citados anteriormente.

Embora a apresentagéo clinica de pacientes com isquemia miocardica aguda
possa ser muito diversa, cerca de 75% a 85% dos pacientes apresentam dor
toracica como sintoma predominante. A dor, usualmente prolongada (> 20min) e
desencadeada por exercicio ou por estresse, pode ocorrer em repouso. A dor, em
geral intensa, € aliviada parcialmente com repouso ou com nitratos, e pode ser
acompanhada de irradiagcdo para membros superiores e pesco¢o e por outros
sintomas associados (dispnéia, nauseas e vomitos). (Il DIRETRIZ SOBRE
TRATAMENTO DO INFARTO AGUDO DO MIOCARDIO, 2004).

Conhecer os sinais e sintomas € importante para a enfermagem, pois € por
meio destes que o enfermeiro estabelece o seu diagnostico de enfermagem e em

seguida o plano de cuidados para o paciente.

GRAFICO 4: TIPOS DE FATORES DE RISCO ENVOLVIDOS NA
PESQUISA. ANO 2007 e 2008. FHCGV. BELEM-PARA
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O gréfico 4 mostra os fatores de risco encontrados durante a coleta de dados.
Os fatores de risco modificaveis, aqueles em que o individuo pode alterar com a
mudanca de habitos e estilo de vida, foram a maioria, enquanto que os fatores de
risco ndo-modificaveis, aqueles em que o individuo ndo pode ter controle sobre o
mesmo, mas nem por isso deixa de ser importante, apareceu pouco durante a coleta
de dados, como pode ser percebido no gréfico. Os fatores de risco modificaveis mais
significativos sdo a hipertenséo, diabetes, sedentarismo, dislipidemia, tabagismo,

entre outros.

Estes fatores séo significativos, pois, sdo preveniveis com mudancas de estilo
de vida e controle através de acompanhamento clinico. E muito importante dizer, por
exemplo, que o abandono do fumo reduz a mortalidade e a morbidade secundarias a
causas cardiovasculares em mais de 35% em todas as populagfes. A hipertenséo
arterial desempenha importante papel na progressdo da doengca no paciente pos-
IAM e contribui para remodelagéo ventricular, insuficiéncia cardiaca congestiva e
aceleragdo da aterosclerose, sendo seu rigoroso controle, consequentemente, alvo
de interesse (Il DIRETRIZ SOBRE TRATAMENTO DO INFARTO AGUDO DO
MIOCARDIO, 2004).

Pacientes com diabetes melitus tipo 2 tém maior morbidade e mortalidade por
doenca microvascular (retinopatia, nefropatia e neuropatia) e por doenga
macrovascular (acidente vascular encefalico, doenca arterial periférica e doenca
cardiovascular), particularmente a doencga arterial coronariana, por exemplo, a
mortalidade € maior no diabético em relacdo ao IAM e a procedimentos cirurgicos de

revascularizagao.

As evidéncias indicam que sobrepeso/obesidade pode atuar direta e
indiretamente como fator de risco cardiovascular: de modo independente,
diretamente sobre o processo de aterosclerose; e por facilitar o aparecimento de
fatores de risco causais classicos, tais como hipertensdo, hipercolesterolemia e
diabetes (OLIVEIRA, 2004).
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O combate ao sedentarismo deve contemplar programas individuais ou
coletivos de incentivo a atividade fisica no cotidiano das pessoas, como caminhar
para o trabalho, subir ou descer escadas, utilizar bicicleta como transporte para a
escola ou o trabalho, saltar da conducao dois pontos antes de casa, fazer trabalhos
manuais, jardinagem, pinturas, consertos, etc (OLIVEIRA, 2004; Il DIRETRIZ
SOBRE TRATAMENTO DO INFARTO AGUDO DO MIOCARDIO, 2004).

GRAFICO 5: PERIODO DE INTERNACAO HOSPITALAR POR INFARTO AGUDO
DO MIOCARDIO. ANO 2007 e 2008. FHCGV. BELEM-PARA
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O gréfico 5 mostra o tempo de internacao dos pacientes com diagnostico de
infarto agudo do miocérdio. Verifica-se que em 2007 a maioria dos pacientes ficou
menos de dez dias internado no hospital, porque seus casos foram atendidos de
forma rpida e evoluiram positivamente, com remissdo e melhora do quadro clinico,
ou ainda porque seus casos ja chegaram em parada cardiorrespiratéria ou choque

cardiogénico e rapidamente evoluiram a obito.

Os pacientes que ficaram no maximo 30 ou ultrapassaram os 30 dias

internados precisaram passar por exames complementares, tanto na parte clinica
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quanto na parte diagnostica para que seus casos pudessem ter um diagndstico

definido. E a maioria deles passou por cirurgia de revascularizacdo do miocardio.

Em 2008 o panorama nédo foi muito diferente. O numero de pacientes com
menos de dez dias internado no hospital aumentou em relagdo a 2007 e o de

pacientes com 30 ou superior a 30 dias de hospitalizagéo foi 0 mesmo.

Berenstein (2005), afirma que os procedimentos médicos mais caros para o
sistema de saude estdo concentrados na éarea de cardiologia como,
revascularizagdo de miocardio e angioplastia coronaria percutanea. O primeiro
procedimento gera altos custos devido a elevada frequéncia enquanto o segundo
possui um custo médio elevado. O custo de internacdo é diretamente proporcional
ao tempo que o paciente fica no hospital e os procedimentos que ele realiza no
mesmo. Como o segmento idoso representa um grande usuario do sistema de
saude e o custo de internacdo é, geralmente, elevado para este grupo, 0 aumento

da proporcao de idosos pode intensificar os custos despendidos na salde.

Girardi et al (2008), afirmam que as intervencfes meédicas direcionadas ao
tratamento da cardiopatia isquémica tém contribuido para esse objetivo. O progresso
na modernizagdo das intervengdes percutaneas, e, agora, com as intervengdes
cirurgicas sem o uso de circuitos de circulagcdo extracorpdrea, segue esse modelo.
Além disso, ainda que essa busca seja pouco mensuravel sob a visdo econémica,

beneficios clinicos séo claramente perceptiveis.

E inquestionavel que uma menor permanéncia do paciente na sala de
operagdo, menor tempo de entubacdo, menor tempo em sala de UTI, e, finalmente,
menor tempo de permanéncia no hospital contribuem para minimizar o sofrimento do
paciente e evitam complicacdes clinicas no pos-operatorio. Nessa mesma linha de

raciocinio, ainda que esses dados ndo possam ser matematicamente mensuraveis,
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a diminuicdo dos tempos de permanéncia nessas unidades resulta em reducgéo de

gastos hospitalares intuitivamente aceitos.

GRAFICO 6: RESULTADO DO TRATAMENTO DO INFARTO AGUDO DO
MIOCARDIO. ANO 2007 e 2008. FHCGV. BELEM-PARA.
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O gréafico 6 mostra o resultado apés o tratamento dos sintomas do infarto.
Eles revelam que, na maioria dos casos, obtém alta hospitalar com melhora do
quadro clinico e sintomatol6gico. Na maioria dos casos, para remissdo dos
sintomas, 0s mesmos sdao submetidos a tratamento invasivo como
cinecoronariografia ou cateterismo cardiaco, angioplastia coronaria transluminal
percutdnea e a procedimentos cirdrgicos como cirurgia de revascularizacdo do
Miocérdio (RVM) e troca de valvulas cardiacas, quando o comprometimento

cardiaco é bem acentuado.

Os 0bitos nesta pesquisa foram pouco evidenciados, visto que a amostragem
foi feita de forma aleatéria. Dentre a amostra de 80 pacientes nos anos de 2007 e

2008, verificou-se 6bito em 8 pacientes, ou seja, 10% da amostra. A mortalidade por
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infarto agudo esta diretamente ligada as complicacbes por ele geradas, como a

parada cardiorrespiratoria e o choque cardiogénico.

A parada cardiaca compreende a interrupgéo subita e inesperada da atividade
mecanica ventricular Gtil e suficiente. Quando ocorre em individuos com doenca
incuravel, irreversivel, a parada cardiaca nada mais é que a consequéncia final da
evolugdo natural da doenga. A parada cardiaca € seguida de parada respiratoria
apds alguns segundos. Outras vezes, a parada respiratoria ocorre primeiro; nesses
pacientes, os batimentos cardiacos podem ser detectaveis até 30 min apds. Por
isso, é mais correto denominar esse evento de parada cardiorrespiratoria. (Il Diretriz

sobre Tratamento do Infarto Agudo do Miocardio, 2004).

z

O choque cardiogénico € um estado avangado de hipoperfuséo tecidual,
geralmente caracterizado por presséo arterial sistolica < a 90 mmHg, indice cardiaco
abaixo de 1,8 I/min/m2 e pressdes de enchimento elevadas. O diagnostico de choque
cardiogénico deve ser feito quando outras causas de hipotenséo forem eliminadas,
como hipovolemia, arritmias, distarbios eletroliticos ou efeito farmacolégico

indesejavel de outros medicamentos.

Embora esteja geralmente associado a dano ventricular extenso, pode ocorrer
em outras situacdes, tais como na ocorréncia de infarto associado de ventriculo
direito, defeitos mecanicos tipo insuficiéncia mitral ou comunicacgéo interventricular,
derrame pericérdico ou tamponamento cardiaco, ou quando ocorrem complicacdes
na evolugdo do IAM tipo tromboembolismo pulmonar ou sepse, especialmente em
diabéticos e idosos (Diretrizes da Sociedade Brasileira de Cardiologia sobre Angina

Instavel e Infarto Agudo do Miocérdio sem Supradesnivel do Segmento ST, 2007).

O tratamento do IAM passa pelas intervengdes percutdneas como a
angioplastia coronéria e revascularizagdo do miocéardio, que sdo modalidades de alto

custo e somente sao feitas para pacientes com comprometimento miocérdico grave.
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O tratamento farmacoldgico € o tratamento de escolha para prevenir e dar
gualidade de vida a estes pacientes. Aliando-se ainda a este o controle dos fatores

de risco pode — se reduzir a mortalidade desta doencga.

Os pacientes com diagndstico de IAM devem ser assistidos pela enfermagem
no intuito de prevenir possiveis complicacdes como arritmia e choque cardiogénico.
Deve-se encaminha-lo a uma unidade de terapia intensiva para maior controle dos
sinais vitais e parametros fisioldgicos como saturacdo de O, frequiéncia cardiaca,

presséao arterial, entre outros.

GRAFICO 7: DISTRIBUICGAO DOS PRINCIPAIS FATORES DE RISCO
APRESENTADOS PELA AMOSTRA. ANO 2007 e 2008. FHCGV. BELEM-PARA
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Fonte: Roteiro de coleta de dados

O gréfico 7 mostra a distribuicdo detalhada dos fatores de risco apresentados
na pesquisa como um todo nos anos de 2007 e 2008. Como se pode notar a
hipertenséo arterial (HAS) e o tabagismo s&o os mais significativos em termos de
estratificagcdo de risco tanto em 2007 quanto em 2008, inclusive com aumento das
ocorréncias neste ano. O etilismo aparece logo em seguida, também com um

aumento significativo em relacéo a 2007.
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Os dados revelam que os fatores de risco modificaveis, continuam a
desencadear doencas cardiovasculares nos individuos. Isso porque, como ja dito
anteriormente, estes fatores estdo direcionados ao estilo e habitos de vida das

pessoas.

Oliveira (2004), diz que os fatores de risco que predispdem as pessoas a
doengas cardiovasculares estdo relacionados a habitos do estilo de vida, como
ingesta de gordura saturada, colesterol, sedentarismo, tabagismo, hipertenséo
arterial sistémica, dislipidemias, diabetes, alcoolismo, obesidade, estresse e historia
familiar para doenga cardiovascular. Assim, as pessoas que se expdem a estes

fatores estdo mais vulneraveis em desenvolver tais doencas.

Para a prevencao do desenvolvimento das doencas cardiovasculares, se faz
necessario o monitoramento regular dos metabolitos sanguineos como glicose,
colesterol, triglicérides e lipoproteinas de alta e baixa densidade, além de um

controle dos depdsitos de gordura corporal e sua distribuic&o.

z

A enfermagem € essencialmente pautada na prevengdo e no trabalho
educativo, visto que, a sua origem e esséncia se voltam para a saude preventiva, no
intuito de levar informag8es para que os individuos tornem-se mais conscientes das
consequéncias que podem ser geradas a partir da ndo-prevencdo das doencas

cardiovasculares.
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CAPITULO 5

CONSIDERACOES FINAIS

5. Consideragdes Finais

O estudo realizado traz a fundamentacéo que o infarto agudo do miocérdio
(IAM) é uma das doencas que mais matam no mundo moderno, mas que pode ser
evitado mantendo hébitos saudaveis e corretos de vida, como alimentagcédo saudavel,
atividade fisica constante e, o combate aos fatores de risco para as doencas
cardiovasculares, principalmente os modificAveis como o sedentarismo, a
obesidade, dieta rica em gorduras saturadas, o diabetes melitus, a hipertenséo

arterial, entre outros.

A enfermagem pode atuar no sentido preventivo e educativo para que 0s
individuos procurem adotar habitos mais saudaveis, como praticar exercicios, comer
alimentos que sejam saudaveis, e com isso, reduzir o desconforto para o individuo e
a sua familia, visto que o IAM gera sentimentos pessimistas, como o medo da morte,

e isso influencia no comportamento da familia como um todo.

Para os pacientes ja acometidos pelo 1AM, o enfermeiro, além de atuar na
assisténcia integral do mesmo, desde quando o paciente entra em um hospital com
sintomas de infarto, passando para a sala de hemodinamica e unidade de terapia
intensiva, 0 mesmo deve sempre orientar o paciente a torna-se adepto de um estilo
de vida mais saudavel, para que ele garanta uma melhor qualidade de vida para si

mesmao.

Desta forma, o trabalho preventivo comeca desde a infancia, visto que hd um

grande apelo da midia pela facilidade do fast-food, para que na vida adulta ndo se
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tornem individuos com propensdo a ter doengas cardiovasculares e,

consequentemente o Infarto Agudo do Miocérdio.

Este trabalho procurou de alguma forma passar um pouco daquilo que foi
proposto desde o inicio, que foi orientar a populagédo de um modo geral acerca dos
fatores de risco para o infarto. E um desafio, pois atualmente as situacdes adversas
na vida humana tendem a aumentar e dentre esses desafios esta a dificuldade
financeira em manter habitos alimentares saudaveis. Em alguns casos o uso do
alcool e do cigarro sdo meios utilizados para minimizar situacdes de desconforto

emocional.

Os objetivos propostos pelo estudo foram alcangados a medida que o estudo
ocorreu como a identificagéo dos principais fatores de risco para o infarto agudo do
miocérdio através de gréficos (grafico 7) e discussdo dos resultados do mesmo. A
influéncia dos fatores de risco e estilo de vida como desencadeantes para o IAM foi
discutida com o auxilio da literatura. Foi possivel identificar o perfil epidemiolégico
dos pacientes ap0s a coleta e analise dos dados e com a fundamentagdo da

literatura.

O infarto agudo do miocardio sob o ponto de vista epidemioldgico, ainda €
pouco explorado pela enfermagem, e por isso, o estudo foi relevante neste sentido.
Este pode trazer inimeras contribui¢cdes tanto na produgéo de conhecimento, quanto
para o ensino da enfermagem na &rea de cardiologia. Temos muito pouco ainda a
oferecer para os profissionais de enfermagem da regido no quesito qualificacéo, pois
h& poucos cursos destinados exclusivamente para a enfermagem na area de

cardiologia.

Portanto, a enfermagem precisa de estimulo tanto no quesito qualificacdo

quanto na exploracdo deste conhecimento, para que se possa fazer um bom
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trabalho na prevencdo de agravos a salude e na assisténcia de enfermagem a

aqueles pacientes acometidos pelo infarto agudo do miocardio.



47

CAPITULO 6

BIBLIOGRAFIA

BERESTEIN, Claudia Koeppel. O perfil etario dos custos de internacdo na saude
publica no Brasil: uma andlise para as capitais das regides metropolitanas do
Brasil em 2000. Belo Horizonte, 2005. 102 p. Dissertagcdo (Mestrado em
Demografia). Universidade Federal de Minas Gerais, 2005. Disponivel em:
www.cedeplar.ufmg.br/demografia/dissertacoes/2005/CLAUDIA KOEPPEL BEREN
STEIN.pdf. Acesso em: 10 jun 2009.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento de
Atencdo Basica. Prevencdo clinica de doencas cardiovasculares,
cerebrovasculares e renais. Brasilia: Ministério da Saude, 2006. Disponivel em: <

http://www.bvs.br> Acesso em: 20 ago 2008.

CARVALHO, Luciane Vasconcelos Barreto de. Caracteristicas de pacientes ap6s
sindromes coronarianas agudas e fatores relacionados a adesdo ao
tratamento. Séo Paulo, 2006. Disponivel em: <

www.teses.usp.br/teses/disponiveis/7/7139> Acesso em: 16 fev. 2009.

CARESTIATO, Lilian. Fatores de Risco para Doencas Cardiovasculares. Rio de
Janeiro, 2007. Disponivel em:<
www.clinicasaovicente.com.br/uploads/arquivos/2007611185518.pdf> Acesso em:
11 jun. 2009.

COLOMBO, R. C. R; AGUILLAR, O.M. Estilo de vida e fatores de risco de

pacientes com primeiro episodio de infarto agudo do miocérdio. Revista Latino-



48

Americana de Enfermagem. Ribeirdo Preto v. 5 n. 2, p. 69-72, 1997. Disponivel em:

< http://www.bvs.br> Acesso em: 20 ago 2008.

CHEITLIN, Melvin D; SOKOLOW, Maurice; MCLLROQOY, Malcolm B. Cardiologia
Clinica. 6 ed. Sdo Paulo, SP: Prentice-Hall do Brasil, 1996.

GIANNINI, Sérgio Diogo. Historia natural da aterosclerose. Rev Soc Cardiol
Estado de S&o Paulo. Séo Paulo Vol 10 n 6, p. 677 — 685, 2000. Disponivel em: <

http://www.scielo.br> Acesso em: 28 fev. 2009.

GIRARDI e cols. Custos da revascularizagdo miocéardica sem Circulacédo Extra
Corpoérea. Revista Arq Bras de Cardiologia. Sdo Paulo v 91 n 6, p. 369 — 376, 2008.

Disponivel em: http://www.bvs.br> Acesso em: 30 set. 2008.

GUYTON, Arthur C. Fisiologia Humana. 6 ed. Rio de Janeiro, RJ: Ed. Guanabara
Koogan, 1988.

JACONODINO, Camila Bittencourt; AMESTOY, Simone Coelho; THOFEHRN, Maira
Buss. Conhecimento dos pacientes acerca dos fatores de risco relacionados as
doencas cardiovasculares. Revista Cogitare Enfermagem. Pelotas v. 12 n 4, p.
446- 471, 2007. Disponivel em: < http://www.bvs.br> Acesso em: 25 set 2008.

MANFROI, Waldomiro Carlos; PEUKERT, Carolina; BERTI, Clarissa Bacha; NOER,
Clarissa; GUTIERRES, Danielle de Avila; SILVA, Felipe Theodoro Bezerra Gaspar
Carvalho da. Infarto Agudo do Miocardio. Primeira Manifestacdo da Cardiopatia
Isquémica e Relagcdo com Fatores de Risco. Revista Arg Bras de Cardiologia.
Porto Alegre v 78 n 4, p. 388-395, 2002. Disponivel em: http://www.bvs.br> Acesso
em: 15 out. 2008.




49

MESQUITA, Evandro Tinoco. Paciente vulneravel: Epidemias Cardiovasculares

Emergentes. 1 ed. Rio de Janeiro, RJ: Lapis de cor, 2006

MUSSI, Fernanda Carneiro. O infarto e a ruptura com o cotidiano: possivel
atuacédo da enfermagem na prevencao. Rev Latino-Americana de Enfermagem.
Sao Paulo Vol 12 n 5:751-759, 2004. Disponivel em: http://www.bvs.br> Acesso em:
15 out. 2008.

OLIVEIRA, Kelly Cristina de. Fatores de risco em pacientes com infarto agudo do
miocardio em um hospital privado de Ribeirdo Preto-SP. Ribeirdo Preto, 2004.
Disponivel em:< http://www.teses.usp.br/teses/disponiveis/22/22132> Acesso em: 16
fev 2009.

PEREIRA, Janaina Caldeira; BARRETO, Sandhi Maria; PASSOS, Valéria Maria A; O
Perfil de Salude Cardiovascular dos ldosos Brasileiros Precisa Melhorar:
Estudo de Base Populacional. Revista Arq Bras Cardiol Vol 91 n:1 p. 1-10,2008. .

Disponivel em: http://www.bvs.br> Acesso em: 25 set. 2008.

PROGRAMA Nacional de Prevencdo em Epidemiologia. Disponivel em: <

www.cardiol.br/funcor/epide/epidemio.htm >. Acesso em: 1° mai 2009.

POLANCZYK, Carisi Anne. Fatores de risco cardiovascular no Brasil: os
préximos 50 anos. Revista Arq Bras de Cardiologia. Porto Alegre v 84 n 3, p. 199-

201, 2005. Disponivel em: < http://www.scielo.br> Acesso em: 11 nov. 2008.

PORTO, Celmo Celeno. Doengas do Corac¢éo: Prevencdo e Tratamento. 2 ed.

S&o Paulo, SP: Guanabara Koogan, 2005



50

SANTOS, Francisca Ligia de Medeiros Martins dos; ARAUJO, Thelma Leite de.
Vivendo infarto: os significados da doencga segundo a perspectiva do paciente.
Rev. Latino-Americana de Enfermagem.Ribeirdo Preto v 11 n 6 p 742-748, 2003.
Disponivel em: <http://www.bvs.br> Acesso em: 20 ago. 2008.

SAAD, Edson A. Prevencdo Primaria e Secundéaria da Aterosclerose:
perspectivas atuais e futuras. Rev da Soc Cardiol Estado do Rio de Janeiro. Rio

de Janeiro. Vol 17 n 2, p 112 — 132, 2004. Disponivel em: http://www.scielo.br>

Acesso em: 18 mar. 2009.

SMELTZER, Suzzane C, BARE, Brenda G. Brunner & Suddarth Tratado de
Enfermagem Médico-Cirurgica. 10 ed. Rio de Janeiro, RJ: Guanabara Koogan,
2006.

STEFANINI, Edson; KASINSKI, Nelson; CARVALHO, Antonio Carlos. Guia de
Medicina Ambulatorial e Hospitalar de Cardiologia. 1 ed. Barueri,SP: Manole,
2004.

SILVA, Marco Aurélio Dias da; SOUSA, Amanda G. M. R; SCHARGODSKI, Herman.
Fatores de risco para infarto do miocardio no Brasil. Estudo FRICAS.Revista
Arq Bras de Cardiologia. S&o Paulo v 71 n 5, p. 667-675, 1998. Disponivel em: <
http://www.bvs.br> Acesso em: 30 out. 2008.

SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA (SBC) Diretrizes da Sociedade
Brasileira de Cardiologia sobre Angina Instavel e Infarto Agudo do Miocérdio

sem Supradesnivel do Segmento ST. Sao Paulo, 2007.



o1

SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA (SBC). Ill Diretriz sobre tratamento
do Infarto Agudo do Miocéardio. Sao Paulo, 2004.

TEIXEIRA, Elizabeth. As trés metodologias: académica, da ciéncia e da

pesquisa. 5 ed. Petropolis, RJ: Vozes, 2008.

VASCONCELOS, Italo Quenni Araujo de; NETO, Antonio Stabelini;
MASCARENHAS, Luis Paulo Gomes; BOZZA, Rodrigo; ULBRICH, Anderson
Zampier; CAMPOS, Wagner de; BERTIN, Renata Labronici. Fatores de Risco
Cardiovascular em Adolescentes com Diferentes Niveis de Gasto Energético.
Revista Arq Bras de Cardiologia. S&o Paulo v 91 n 5, p. 227-233, 2008. Disponivel

em: http://www.bvs.br> Acesso em: 25 set. 2008.

WOODS, Susan L; FROLICHER, Erika S. Sivarajan; MOTZER, Sandra Adams.
Enfermagem em Cardiologia 4 ed. Barueri, SP: Manole, 2005.



ROTEIRO PARA COLETA DE DADOS

N° DO PRONTUARIO:

CAPITULO 7

APENDICE

DADOS SOCIO-DEMOGRAFICOS:

Estado Civil

Idade

Sexo

Cor da pele

Instrugéo Formal

Ocupagéao/Profissao

DADOS CLINICOS:

Diagnostico de Admisséo

Diagnostico de Alta

Motivos de Internagéo

Queixa principal na Admisséao

Principais Achados

Antecedentes Pessoais e Familiares
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OUTRAS INFORMACOES
CID Principal

CID Secundario

Dias de Hospitalizag&o
Tipo de Alta

Resultado do Tratamento

Prescricdo Médica na Alta Hospitalar
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HOSPITAL DE CLINICAS GASPAR VIANNA kr

GERENCIA DE ENSINO E PESQUISA Para
CGMITE DE ETICA EM PESQUISA

Belém, 08 de abril de 2009
PARECER DE ETICA DE PROJETO DE PESQUISA ENVOLVENDO SERES HUMANOS

1. Protocolo: N° 028/2009 CEP/FHCGV

2. Projeto de Pesquisa:“INFARTO AGUDO DO MIOCARDIO: UM ESTUDO
RETROSPECTIVO NUM HOSPITAL DE REFERENCIA DA
CIDADE DE BELEM”

3. Pesquisador Responséavel: Roseneide dos Santos Tavares

4 Instituigdo/Unidade: Fundagdo Publica Estadual Hospital de Clinicas
Gaspar Vianna

4. Data de Entrada: 06/03/2009

5. Data de Entrada da Correg¢do: 07/04/2009

6. Data do Parecer: 08/04/2009

PARECER: O Comité de Etica em Pesquisa da FHCGV analisou o Projeto
supra-citado e, conforme Parecer datado de 08/04/2009 emitido por este
CEP, verificou que foram atendidas todas as adequagbes recomendadas
de acordo com as normas da Resolugdo 196/96-CNS/MS. Portanto
manifesta-se pela sua aprovagéo.

Parecer: APROVADO

Dr. José Lima Reis
Goordan or do CEP/FHCGV

B e —
GFEP/FHCGV
Tv Alferes Costas sin — Pedreira — Belém (PA) - CEP: B60R7-660
Fone: 4005-2571/4005-2500 - Fone/Fax: (09113276-1770
E-mail. aepfheav@vahoo com br
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