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RESUMO

O infarto agudo do miocardio (IAM) permanece como uma das principais causas de morbimortalidade
no Brasil e no mundo, constituindo importante problema de satde publica e desafio permanente para
os servicos hospitalares. Entre as variaveis analisadas, destacam-se sexo, idade, etnia e procedéncia,
além da presenca de comorbidades e fatores de risco, como hipertensdo arterial sist€émica, diabetes
mellitus, tabagismo, dislipidemia, obesidade e historico familiar de doenca cardiovascular. A
relevancia do estudo esta relacionada a necessidade de ampliar o conhecimento sobre a realidade
clinica de institui¢des privadas localizadas no interior do Parana, cendrio ainda pouco explorado em
pesquisas regionais. Ao descrever o perfil dos pacientes atendidos com dor toracica e IAM confirmado,
este estudo podera oferecer subsidios relevantes para a pratica clinica.

Palavras-chave: Infarto Agudo do Miocéardio. Dor Toracica. Epidemiologia Clinica. Sindrome
Coronariana Aguda. Fatores de Risco Cardiovasculares.

ABSTRACT

Acute myocardial infarction (AMI) remains one of the leading causes of morbidity and mortality in
Brazil and worldwide, constituting an important public health problem and an ongoing challenge for
hospital services. Among the variables analyzed, sex, age, ethnicity, and place of origin stand out, as
well as the presence of comorbidities and risk factors, such as systemic arterial hypertension, diabetes
mellitus, smoking, dyslipidemia, obesity, and family history of cardiovascular disease. The relevance
of this study is related to the need to expand knowledge about the clinical reality of private institutions
located in the countryside of Parand, a setting that remains underexplored in regional research. By
describing the profile of patients treated for chest pain and confirmed AMI, this study may provide
relevant support for clinical practice.

Keywords: Acute Myocardial Infarction. Chest Pain. Clinical Epidemiology. Acute Coronary
Syndrome. Cardiovascular Risk Factors.

RESUMEN

El infarto agudo de miocardio (IAM) sigue siendo una de las principales causas de morbilidad y
mortalidad en Brasil y a nivel mundial, constituyendo un importante problema de salud publica y un
desafio constante para los servicios hospitalarios. Entre las variables analizadas, destacan el sexo, la
edad, la etnia y el origen, ademas de la presencia de comorbilidades y factores de riesgo como la
hipertension arterial sistémica, la diabetes mellitus, el tabaquismo, la dislipidemia, la obesidad y los
antecedentes familiares de enfermedad cardiovascular. La relevancia de este estudio radica en la
necesidad de ampliar el conocimiento sobre la realidad clinica de las instituciones privadas ubicadas
en el interior de Parana, un escenario aiin poco explorado en la investigacion regional. Al describir el
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perfil de los pacientes tratados por dolor toracico y con IAM confirmado, este estudio puede ofrecer
un apoyo relevante para la practica clinica.

Palabras clave: Infarto Agudo de Miocardio. Dolor Toracico. Epidemiologia Clinica. Sindrome
Coronario Agudo. Factores de Riesgo Cardiovascular.
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1 INTRODUCAO

O infarto agudo do miocardio (IAM) permanece entre as condi¢des cardiovasculares de maior
relevancia clinica e epidemioldgica, em razdo de sua elevada ocorréncia, do impacto sobre a
mortalidade e da necessidade de atendimento rapido e qualificado. No Brasil, essa enfermidade
continua representando importante problema de satde publica, com expressivo nimero de internagdes,
obitos e custos assistenciais, o que reforca a necessidade de estudos que analisem sua ocorréncia em
diferentes realidades hospitalares (1-4).

A dor torécica € o principal sintoma associado ao IAM e constitui uma das queixas mais comuns
nos servigos de pronto atendimento. A correta identificagdo de sua etiologia ¢ determinante para
reduzir a mortalidade, visto que o atraso diagnodstico pode comprometer o inicio do tratamento
adequado, como trombolise ou angioplastia primaria (4,5). Nesse contexto, protocolos clinicos
recomendam a realizacdo do eletrocardiograma em até 10 minutos ap6s a admissdo, além de anamnese
direcionada a localizagdo, intensidade, irradiag¢@o, duragdo e fatores de melhora ou piora da dor, sem
que a coleta de exames complementares atrase a instituicdo das condutas necessarias (4,0).

O Sistema de Triagem de Manchester (STM) ¢ amplamente utilizado no Brasil e tem mostrado
sensibilidade considerdvel para identificar casos graves de IAM classificando a maioria dos pacientes
em niveis de alta prioridade (vermelho e laranja) (7). Na percep¢ao dos profissionais, condigdes como
rebaixamento do nivel de consciéncia, bradi/taquiarritmias e hipotensdo sdo marcadores fortes para
classificagdo vermelha/laranja, ¢ 0 ECG ¢ o exame que deve ser imediatamente realizado apds a
triagem, reforcando a centralidade da estratificagdo eletrocardiografica no contexto da dor torécica.
Esses achados sustentam a necessidade de fluxos assistenciais que garantam ECG até 10 minutos e
inicio célere da terapéutica quando indicado (4,8).

A literatura evidencia que o perfil clinico-epidemioldgico dos pacientes acometidos por [AM
costuma estar associado a variaveis sociodemograficas e fatores de risco cardiovasculares. Entretanto,
apesar da existéncia de um perfil frequentemente descrito, a apresentagdo clinica pode variar, incluindo
manifestagdes tipicas e atipicas, o que exige preparo técnico da equipe assistencial, padroniza¢ao dos
fluxos de atendimento e adequada classificacao de risco (2,6,9,10).

Apesar da predomindncia em homens, observa-se que mulheres com IAM tendem a apresentar
sintomas atipicos, o que pode dificultar o diagndstico e atrasar o tratamento. A literatura aponta ainda
maior letalidade entre o sexo feminino, sobretudo quando o atendimento inicial ndo reconhece de
forma precisa a sindrome coronariana aguda (11,12). Essa diferenca de género reforca a
necessidade de maior atengdo a apresentagdes clinicas variadas, principalmente no ambiente hospitalar,
em que a avaliacdo inicial ¢ responsavel pelo manejo clinico, tratamento ou possivel encaminhamento

desses pacientes, impactando diretamente o prognostico.
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Essa andlise ¢ especialmente relevante em instituigdes hospitalares privadas localizadas no
interior do Parand, uma vez que grande parte dos estudos disponiveis aborda bases nacionais, hospitais
publicos, universitarios ou institui¢des de outras regides do pais, assim, o recorte regional contribui
para ampliar o conhecimento sobre a realidade local e oferecer subsidios para a melhoria dos
protocolos assistenciais (2,3,10,13). Ao descrever variaveis como sexo, idade, etnia, procedéncia,
presenga de comorbidades, fatores de risco, caracteristicas da dor e condutas terapéuticas iniciais, a
pesquisa podera contribuir para o aprimoramento da assisténcia, da seguran¢a do paciente e dos
indicadores de qualidade no atendimento cardiolégico (3,10,13,14).

Mediante ao exporto este estudo tem como objetivo escrever o perfil clinico-epidemiologico
de pacientes atendidos com dor toracica e diagndstico confirmado em um hospital privado do Oeste

do Parana.

2 MATERIAL E METODOS

Trata-se de um estudo descritivo e correlacional, com abordagem quantitativa e natureza
aplicada, realizado no Hospital Sao Lucas, situado no municipio de Cascavel, Parand, abrangendo o
periodo de 2022 a 2024.

Quanto aos procedimentos técnicos, a pesquisa caracterizou-se como documental e ex post
facto, uma vez que os dados foram obtidos por meio da andlise retrospectiva de prontuarios médicos
ja existentes, sem qualquer interferéncia dos pesquisadores sobre os eventos investigados.

A populagdo do estudo foi composta por pacientes adultos atendidos no referido hospital, com
queixa de dor toréacica e diagndstico confirmado de infarto agudo do miocérdio no recorte temporal
estabelecido. Foram analisadas varidveis sociodemograficas e clinicas, incluindo sexo, idade, fatores
de risco cardiovasculares, apresentagao clinica, exames complementares e diagnostico.

O numero final de participantes correspondeu ao total de casos elegiveis identificados nos
prontuarios médicos durante o periodo analisado. Por se tratar de uma pesquisa documental baseada
exclusivamente em registros secundarios, ndo houve recrutamento direto dos participantes nem contato
com os pacientes. Também ndo foram incluidos grupos vulneraveis, como menores de 18 anos,
gestantes ou individuos incapazes, considerando que a investigagdo se fundamentou apenas em dados
previamente registrados em prontuarios médicos.

Os dados coletados foram organizados e tabulados em planilhas no Microsoft Excel, sendo
posteriormente submetidos a analise estatistica descritiva e correlacional, de acordo com os objetivos
propostos no estudo. As informacdes obtidas foram apresentadas de forma sistematizada,
possibilitando a identificagdo do perfil clinico-epidemioldgico dos pacientes analisados, bem como a
verificacdo de possiveis associacdes entre as variaveis investigadas. Em conformidade com os

principios éticos da pesquisa cientifica, os resultados da pesquisa serdo tornados publicos
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independentemente de confirmarem ou ndo as expectativas iniciais, assegurando-se a divulgagao dos
achados de maneira transparente, imparcial e cientificamente responsavel. O presente projeto foi

aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP), sob CAAE: 92707825.7.0000.5219.

3 RESULTADOS

Foram analisados 203 prontudrios de pacientes atendidos com dor toracica e diagnostico
confirmado de infarto agudo do miocérdio no periodo estudado. Considerando os dados
socioepidemiologicos (Figura 1) revelou-se predominancia de pacientes do sexo masculino,
correspondendo a 66,5% dos casos, enquanto o sexo feminino representou 33,5%. Em relagdo a faixa
etaria, observou-se média de idade de 63,6 anos, mediana de 65 anos e variagdo entre 33 e 91 anos,
com maior concentragdo de pacientes com 60 anos ou mais, os quais corresponderam a 67,5% da

amostra analisada.

Figura 1 - Perfil epidemiologico e classificacdo clinica dos pacientes com IAM

< 60 anos
32,5%

Feminino

9
n=203 3328

prontudrios

Classificagao clinica Faixa etaria Sexo
B 1AM sem supra (58,6%) @ < 60anos (32,5%) B Masculino (66,5%)
B 1AM com supra (41,4%) B > 60 anos (67,5%) @ Feminino (33,5%)

Fonte: Elaborado pela autora, 2026.

Além do perfil sociodemografico, verificou-se que os casos de infarto agudo do miocardio sem
supradesnivelamento do segmento ST foram mais frequentes, representando 58,6% dos atendimentos,
enquanto os casos com supradesnivelamento do segmento ST corresponderam a 41,4%. Esses dados
demonstram que, embora tenha havido predominancia de IAM sem supra, a propor¢ao de casos com
supra também foi expressiva, reforcando a necessidade de reconhecimento rapido, realizagio precoce

do eletrocardiograma e defini¢do imediata da conduta terapéutica.
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No que se refere a apresentagao clinica, a dor toracica tipica foi a manifestacdo predominante,
estando presente em 82,4% dos casos com essa informacao registrada, enquanto a dor toracica atipica
correspondeu a 17,6%. Embora menos frequente, a dor atipica apresenta relevincia clinica,
especialmente porque pode dificultar o reconhecimento imediato do quadro, sobretudo em pacientes

idosos, diabéticos ou com manifestagcdes menos caracteristicas de sindrome coronariana aguda.

Figura 2 - Perfil clinico e fatores de risco dos pacientes com [AM

IAM/DAC
prévia
28,6%

Dor atipica
17,6%

Hipertensao

arterial
73,4% Tempo de atendimento

Mediana: 9 h
Variagao: 30 min a 7 dias Diabetes
mellitus
32,5%
Dor tipica
82,4%

Dislipidemia
44,3%

Fonte: Elaborado pela autora, 2026.

Quanto aos fatores de risco cardiovasculares e antecedentes clinicos, a hipertensdo arterial
sistémica foi o achado mais prevalente, presente em 73,4% dos pacientes. Em seguida, observaram-se
dislipidemia prévia conhecida em 44,3%, diabetes mellitus em 32,5% e antecedente de infarto agudo
do miocardio ou doencga arterial coronariana em 28,6%. Esses achados indicam que a maioria dos
pacientes apresentava condi¢des associadas ao maior risco cardiovascular, reforgando a importancia
do acompanhamento clinico, do controle das doencas cronicas e da prevencdo de novos eventos
isquémicos.

O tempo entre o inicio da dor e o atendimento hospitalar apresentou ampla variagao, oscilando
de 30 minutos a 7 dias. Considerando os casos com essa informacao disponivel, observou-se mediana
aproximada de 9 horas, evidenciando heterogeneidade importante na procura por assisténcia. Esse
dado deve ser interpretado com cautela, pois foi obtido a partir de registros retrospectivos e, muitas

vezes, baseado em relatos subjetivos dos pacientes ou em anotagdes médicas ndo padronizadas.
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E importante destacar que os fatores de risco apresentados no grafico ndo sdo categorias
excludentes, pois um mesmo paciente pode apresentar mais de uma condicao clinica associada. Assim,
os percentuais nao devem ser somados como se representassem uma distribui¢do unica da amostra,
mas interpretados como prevaléncia de cada fator entre os pacientes analisados. Em conjunto, os
resultados evidenciam um perfil marcado por predomindncia masculina, idade avancada, elevada
frequéncia de hipertensdo arterial sistémica, maior ocorréncia de dor toricica tipica e variagdo

importante no tempo de busca por atendimento hospitalar.

4 DISCUSSAO

Os resultados deste estudo demonstram um perfil clinico-epidemioldgico compativel com o
padrdo descrito pela literatura nacional sobre infarto agudo do miocardio, especialmente no que se
refere a predominancia do sexo masculino, a maior concentragao de casos em individuos com idade
avancada e a presenca expressiva de fatores de risco cardiovasculares. A predominancia masculina
(Figura 1) correspondente a 66,5% dos casos, aproxima-se dos achados de Alves et al., que também
identificaram maior frequéncia de IAM em homens, com média etaria em torno de 62,8 anos, além de
elevada prevaléncia de hipertensdo arterial, tabagismo e diabetes mellitus (2). Esse paralelo reforga
que, mesmo em realidades hospitalares distintas, o perfil masculino e envelhecido permanece como
caracteristica recorrente entre pacientes acometidos por eventos coronarianos agudos.

A idade média de 63,6 anos e a concentragdo de 67,5% dos pacientes com 60 anos ou mais
também dialogam com os estudos de Silva et al. e de Pereira, Santos e Sakae, nos quais a ocorréncia
de sindromes coronarianas agudas foi mais frequente em pacientes proximos ou acima da sexta década
de vida (9,10). Esse achado pode ser interpretado a luz do processo progressivo de envelhecimento
vascular, da maior exposi¢do cumulativa a fatores de risco e da presenca de comorbidades cronicas,
como hipertensao arterial sistémica, diabetes mellitus e dislipidemia. Assim, os dados deste estudo nao
apenas confirmam o perfil epidemioldgico ja descrito na literatura, mas também reforcam a
necessidade de estratégias preventivas voltadas a populagdo adulta e idosa, principalmente em servigos
de satide que recebem pacientes com dor toracica e suspeita de sindrome coronariana aguda.

Em relagdo a classificacdo clinica do infarto, observou-se maior frequéncia de IAM sem
supradesnivelamento do segmento ST, correspondendo a 58,6% dos casos, enquanto o IAM com
supradesnivelamento representou 41,4%. Esse resultado se aproxima do estudo de Silva et al., que
também identificou distribui¢cdo relevante entre angina instavel, IAM sem supra e IAM com supra,
demonstrando que os quadros de sindrome coronariana aguda podem se apresentar de formas clinicas
distintas e exigir condutas diferenciadas (9).

A predominancia do IAM sem supra neste estudo sugere a importancia de uma avaliagao

clinica cuidadosa, pois esses casos nem sempre apresentam alteragdes eletrocardiograficas tao
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evidentes quanto o IAM com supra, podendo depender fortemente da associag@o entre historia clinica,
eletrocardiograma seriado e marcadores de necrose miocardica. Portanto, o achado reforca a
necessidade de protocolos bem definidos para evitar atraso diagndstico, especialmente nos casos em
que a apresentacao inicial ndo € tdo exuberante.

A hipertensao arterial sistémica foi o fator de risco mais prevalente na amostra, presente em
73,4% dos pacientes, o que confirma seu papel central na ocorréncia de eventos cardiovasculares
agudos. Esse resultado apresenta forte consonancia com os achados de Alves et al., que também
apontaram a hipertensao como uma das comorbidades mais frequentes entre pacientes com [AM, e
com o estudo de Pereira, Santos e Sakae, no qual a hipertensdo e a dislipidemia figuraram entre os
principais fatores de risco identificados (2,10). Essa convergéncia evidencia que a hipertensao
permanece como uma condicdo de grande impacto na saide cardiovascular, especialmente quando
associada a outros fatores, como diabetes mellitus, dislipidemia e doenca arterial coronariana prévia.
Dessa forma, os dados obtidos reforcam que o controle pressorico adequado deve ser entendido como
uma das principais estratégias de prevengao primaria e secundaria do [AM.

A dislipidemia prévia conhecida esteve presente em 44,3% dos pacientes, enquanto o diabetes
mellitus foi identificado em 32,5% e o antecedente de IAM ou doenga arterial coronariana em 28,6%
(Figura 2). Esses achados indicam uma amostra com importante carga aterosclerotica e comorbidades
associadas ao risco cardiovascular. Pereira, Santos e Sakae também observaram elevada frequéncia de
dislipidemia entre pacientes atendidos em hospital particular do Sul do Brasil, o que aproxima seus
resultados dos dados encontrados neste estudo (10). No entanto, chama atencdo a possibilidade de
subdiagnostico da dislipidemia, uma vez que muitos pacientes podem ndo ter conhecimento prévio da
alteracdo lipidica antes do evento agudo. Essa questdao amplia a discussdo para além da ocorréncia do
IAM, pois sugere fragilidades no rastreamento ambulatorial e na prevengdo cardiovascular,
especialmente em individuos que ja apresentam outros fatores de risco associados.

No que se refere a dor tordcica, a manifestacgao tipica foi predominante, estando presente em
82,4% dos casos com essa informacao registrada. Esse resultado confirma a centralidade da dor
toracica como sintoma guia na suspeita de sindrome coronariana aguda, conforme indicado pelos
protocolos clinicos brasileiros, que orientam a avaliagdo imediata da dor, considerando localizagao,
intensidade, irradiagdo, duracao e fatores de melhora ou piora (4).

Contudo, a presenca de dor atipica em 17,6% dos casos também possui relevancia clinica, pois
demonstra que uma parcela dos pacientes pode nao se apresentar com o quadro classico esperado. Esse
dado dialoga com estudos nacionais na area da assisténcia e da enfermagem, os quais destacam que a
triagem de pacientes com dor tordcica exige fluxos bem definidos, preparo técnico da equipe e

capacidade de reconhecer manifestacdes menos caracteristicas, especialmente em idosos e diabéticos

(6).
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A comparagdo com a literatura mostra que a dor atipica ndo deve ser tratada como achado
secundario ou de menor importancia. Embora a dor tipica seja mais frequente, apresentagdes atipicas
podem contribuir para atraso no diagnostico e na instituicdo da terapéutica adequada. Esse aspecto ¢
particularmente relevante quando se observa que a amostra deste estudo foi composta majoritariamente
por idosos, grupo em que os sintomas podem ser menos evidentes ou confundidos com outras
condi¢des clinicas. Assim, a discussdo dos resultados aponta para uma necessidade pratica: o
atendimento hospitalar ao paciente com suspeita de IJAM deve considerar ndo apenas a presenca de dor
toracica classica, mas também sintomas menos especificos, evitando que pacientes com apresentagao
atipica sejam classificados com menor prioridade de forma inadequada.

Outro ponto relevante refere-se ao tempo entre o inicio dos sintomas e o atendimento hospitalar.
Neste estudo, observou-se ampla varia¢ao, de 30 minutos a 7 dias, com mediana aproximada de 9
horas. Esse dado se aproxima da preocupacdo apresentada por Pereira, Santos e Sakae, que
identificaram tempo médio de chegada de 5,8 horas apos o inicio dos sintomas em pacientes com
sindrome coronariana aguda atendidos em hospital particular do Sul do Brasil (10). Embora os valores
ndo sejam idénticos, ambos os achados apontam para um problema comum: parte significativa dos
pacientes ainda demora a procurar atendimento apds o inicio da dor. Em uma condi¢do tempo-
dependente como o IAM, esse atraso pode reduzir a efetividade das estratégias terapéuticas, aumentar
o risco de complicacdes e impactar negativamente o prognostico.

A relagdo entre tempo de atendimento e tipo de infarto também merece analise. Observou-se
tendéncia de menor tempo de procura por assisténcia entre pacientes com IAM com
supradesnivelamento do segmento ST, possivelmente em razdo da maior intensidade dos sintomas ou
da percepg¢do de gravidade do quadro. Por outro lado, pacientes com IAM sem supra ou com sintomas
menos caracteristicos podem demorar mais para buscar atendimento, justamente porque a apresentacao
clinica pode ser interpretada como menos urgente. Essa interpretacdo esta alinhada as recomendagdes
dos protocolos de sindrome coronariana aguda, que enfatizam a realizagdo precoce do
eletrocardiograma, idealmente em até 10 minutos apos a admissao, e a necessidade de ndo retardar a
conduta terapéutica diante da suspeita clinica (4). Portanto, o tempo de chegada ao hospital deve ser
compreendido como um elemento decisivo na linha de cuidado do IAM.

A comparagdo entre os achados deste estudo e os artigos utilizados permite afirmar que o perfil
identificado no hospital privado do oeste do Parana ndo se distancia do cenario observado em outras
realidades brasileiras, mas acrescenta uma contribuig¢do regional importante. Enquanto Alves et al. e
Silva et al. evidenciaram caracteristicas clinicas e epidemiologicas semelhantes em contextos
hospitalares distintos, e Pereira, Santos e Sakae analisaram pacientes em hospital particular do Sul do
Brasil, o presente estudo contribui ao descrever a realidade de uma instituicdo privada localizada no

interior do Parana (2,9,10). Essa especificidade ¢ relevante porque permite verificar se o padrdo
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nacional também se reproduz em cenarios regionais menos explorados, oferecendo subsidios para
adequagdes institucionais nos fluxos de atendimento, no rastreamento de fatores de risco e na
organizacao da assisténcia ao paciente com dor toracica.

Desse modo, os resultados ndo devem ser interpretados apenas como descrigao de frequéncias,
mas como indicadores de necessidades assistenciais. A predominancia de homens idosos sugere a
importancia de agdes preventivas direcionadas a grupos de maior risco; a elevada frequéncia de
hipertensao, dislipidemia e diabetes reforca a necessidade de controle rigoroso das doengas cronicas;
a presenca de dor atipica evidencia a importancia de uma triagem mais sensivel; e a mediana de 9 horas
até o atendimento indica que ainda ha atraso importante na busca por assisténcia.

Em conjunto, esses achados dialogam com a literatura e refor¢am que o enfrentamento do IAM
depende tanto da organizacdo interna dos servigos hospitalares quanto da educagdo da populagdo para
reconhecer sinais de alerta e buscar atendimento precoce.

Portanto, a discussdo dos dados permite compreender que o estudo confirma tendéncias ja
descritas em pesquisas nacionais, mas também evidencia desafios especificos do contexto analisado.
A realidade observada aponta para a necessidade de fortalecimento dos protocolos institucionais de
dor torécica, padronizagdo dos registros em prontudrio, capacitacdo permanente das equipes € maior
aten¢do ao rastreamento de fatores de risco cardiovasculares antes da ocorréncia do evento agudo.
Assim, ao correlacionar os achados locais com os artigos utilizados, percebe-se que o estudo contribui
para ampliar o conhecimento sobre o IAM em hospitais privados do interior, oferecendo base para

melhorias no cuidado clinico, na prevencao cardiovascular e na seguranga do paciente.

5 CONCLUSAO

O presente estudo permitiu caracterizar o perfil clinico-epidemioldgico de pacientes atendidos
com dor toracica e diagnostico confirmado de infarto agudo do miocéardio em um hospital privado do
oeste do Parand, evidenciando um padrdo compativel com o descrito na literatura nacional. Os
resultados demonstraram predominancia de pacientes do sexo masculino, idade média superior a 60
anos ¢ elevada frequéncia de fatores de risco cardiovasculares, especialmente hipertensdo arterial
sistémica, diabetes mellitus, dislipidemia e antecedente de doenca arterial coronariana.

Esses achados reforgam a importdncia do acompanhamento continuo de individuos com
comorbidades cronicas e da adocdo de estratégias preventivas voltadas ao controle dos fatores
modificaveis associados ao risco cardiovascular.

A dor toracica tipica foi a principal manifestacdo clinica observada entre os pacientes
analisados, confirmando sua relevancia como sinal de alerta para suspeita de sindrome coronariana
aguda. Entretanto, a presen¢a de apresentagoes atipicas, especialmente em idosos e diabéticos, revela

a necessidade de maior atencdo por parte das equipes de saude, uma vez que sintomas menos
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caracteristicos podem dificultar o reconhecimento precoce do quadro e retardar a instituicdo de
condutas adequadas. Dessa forma, a avaliagdo clinica inicial deve ser ampla, criteriosa e sistematizada,
nao se restringindo apenas a manifestacao classica da dor toracica.

Outro aspecto relevante foi a variagdo no tempo entre o inicio dos sintomas e a chegada ao
hospital, com mediana aproximada de nove horas entre os casos com registro disponivel. Esse dado
sugere que parte dos pacientes ainda procura atendimento de forma tardia, o que pode comprometer o
prognostico e reduzir as possibilidades terapéuticas, principalmente nos casos em que a reperfusao
precoce € indicada. Assim, além da qualificacao dos fluxos hospitalares, torna-se necessario fortalecer
acoes educativas direcionadas a populagdo, com o objetivo de estimular o reconhecimento precoce dos
sinais de alerta e a busca imediata por atendimento.

Conclui-se, portanto, que o perfil dos pacientes avaliados foi marcado por predominancia
masculina, idade avangada, alta prevaléncia de hipertensao arterial sistémica, presenca importante de
outros fatores de risco cardiovasculares e maior frequéncia de dor toracica tipica. Apesar disso, as
apresentacdes atipicas e a procura tardia por atendimento permanecem como desafios relevantes para
a pratica clinica.

Os achados deste estudo podem contribuir para o aprimoramento dos protocolos institucionais
de dor toracica, para a capacitacdo continua das equipes de saide e para a melhoria da qualidade

assistencial no manejo do infarto agudo do miocardio em ambiente hospitalar.
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