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RESUMO

Objetivo: Identificar os fatores de risco para o desenvolvimento de Infarto Agudo do Miocérdio entre
trabalhadores do SAMU 192 Espirito Santo. Metodologia: Trata-se de um estudo transversal,
exploratério e descritivo com abordagem quali-quatitativa, na qual foi desenvolvido e aplicado um
guestionario eletrbnico semi-estruturado nos meses de marco e abril de 2020. Os trabalhadores
passaram por uma triagem durante a Semana Interna de Prevencdo de Acidente promovida pelo
Servico de Atendimento Movel de Urgéncia Espirito Santo, e a pesquisa fez parte de um projeto
integrado de extensdo denominado “EnferSales nas Empresas” operacionalizado pelos estudantes de
enfermagem do Centro Universitario Salesiano. Resultados: Foram entrevistados 130 colaboradores
com idade entre 18 e 30 anos, 40% eram tabagistas e, 44,6% faziam uso de bebida alcodlica. Nao foi
evidenciado alteracgfes significantes na pressao arterial dos participantes, contudo foi observado como
fatores preponderantes o sedentarismo, sobrepeso e obesidade. Concluséo: A pesquisa evidenciou
gue os empregados do Servico de Atendimento Mével de Urgéncia e Emergéncia Espirito Santo
apresentaram fatores de risco significantes para o desenvolvimento do infarto agudo do miocardio.

Descritores: Atendimento Pré-Hospitalar. Servico de atendimento Mdével de Urgéncia. Fator deRisco.
Infarto Agudo do Miocardio.

ABSTRACT

Objective: To identify risk factors for the development of Acute Myocardial Infarction among workers
at SAMU 192 Espirito Santo. Methodology: This is a cross-sectional, exploratory and descriptive study
with a quali-quantitative approach, in which a semi-structured electronic questionnaire was developed
and applied in the months of March and April 2020. The workers were screened during the Internal Week
Prevention of Accidents promoted by the Mobile Emergency Care Service Espirito Santo, and the
research was part of an integrated extension project called “EnferSales nas Empresas”operated by
nursing students from the Salesian University Center. Results: 130 employees aged between 18 and
30 years were interviewed, 40% were smokers and 44.6% drank alcoholic beverages.There was no
evidence of significant changes in the blood pressure of the participants, however, sedentary lifestyle,
overweight and obesity were observed as preponderant factors. Conclusion: The survey showed that
employees of the Mobile Emergency and Emergency Care Service Espirito Santo had significant risk
factors for the development of acute myocardial infarction.

Descriptors: Pre-Hospital Care. Emergency mobile care service. Risk factor. Acute myocardial
infarction.



INTRODUCAO

O infarto agudo do miocardio (IAM) pode ser definido como a morte das células
de uma regido do musculo do coracao por conta da formagdo de um coagulo e/ou
placa de ateroma que interrompe o fluxo sanguineo de forma subita e intensa
(PESARO et al., 2004; BRASIL, 2018).

Para Brasil (2018) trata-se de uma necrose miocardica resultante de obstrucéo
nas artérias coronarias e, dentre os sintomas estéo: desconforto toracico com o sem
dispneia, nduseas e diaforese.

O diagnéstico de acordo com Passinho et al., (2018) é realizado por meio do
eletrocardiograma (ECG) e pela existéncia ou auséncia de marcadores sorologicos.
Ja o tratamento, consiste em farmacos antiplaguetarios, anticoagulantes, nitratos,
betabloqueadores, estatinas e terapia de reperfusédo (DING et al.,2019).

O IAM faz parte de um grupo de doencas cardiovasculares responsaveis pela
principalcausa de mortalidade no mundo Abreu et al., (2021), ou seja, um problema
de saude publica (FERREIRA et al., 2020).

No Brasil ndo é diferente, evidencia-se um alto indice de mortalidade, cujos
fatores de risco sdo dentre outros, o sedentarismo, 0 sobrepeso e a obesidade
(BRASIL 2018).

Segundo a Sociedade Brasileira de Cardiologia (2020) estima-se que até o final
de 2021, quase 400 mil brasileiros morrerdo por doencas cardiovasculares e, dentre
elas, o IAM.

Assim, considerando a importancia e o impacto do IAM para a sociedade,
estudos cientificos vém sendo realizado afim de caracterizar populacfes especificas,
com a finalidade de analisar o estilo e qualidade de vida e propor medidas preventivas
afim de diminuir esse fendmeno global (TEODORO et al.,2010; SA; VITAL; CASTRO,
2020)

A esse respeito, acredita-se que os fatores de risco quando identificados e
gerenciados precocemente, constituem importante recurso para a prevencao do IAM,
uma vez que apos identificados podem representar uma determinada populagéo com
caracteristicas especificas (SCHMIDT et al., 2020)

Nessa direcdo, destaca-se o profissional de saude que atua no Servico de

Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU), definido como atendimento prestado a



vitimas de acidentes e/ou males subitos antes da chegada ao servico intra-
hospitalar.(O'DWYE et al., 2016).

Infere-se que estes profissionais atuam em escalas diversas, ndo possuem
horario fixo de refeicdo, vivenciam situacdes inerentes a funcédo, possuem sono
prejudicado e ndo buscam veementemente os servicos de saude para realizacéo de
check-up anual(MEIRA, 2004; MARTINEZ; BARROS, 2007; PRECOMA et al., 2019).

Partindo desse pressuposto, a presente pesquisa tem como hipotese que estes
trabalhadores possuem riscos elevados para desenvolverem o IAM, e por essarazao,
buscou-se identificar os principais fatores meio de uma pesquisa de campo realizada
in loco em trabalhadores do SAMU 192 Espirito Santo.

Assim, a presente pesquisa teve como objetivo identificar os fatores de risco
para o desenvolvimento do IAM em trabalhadores do SAMU 192 Espirito Santo.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo transversal, exploratério e descritivo com abordagem
guali-quantitativo (POLIT; HUNGLE, 2011).

Os estudos transversais permitem analisar dados em um determinado tempo
definido, cujo objetivo é permitir a coleta de dados de uma determinada populacéo
(POLIT; HUNGLE, 2011; ESCOSTEGUY et al., 2020).

Ressalta-se que este estudo é parte de um “Projeto Integrador” maior,
realizado pelo Centro Universitario Salesiano de Vitoria (UniSales) com base no
mapeamento de riscos ocupacionais em trabalhadores do SAMU 192 ES.

Apresente pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica e Pesquisa com Seres
Humanos sob n° de CAAE: 92896318.9.0000.5059.

Assim, foi elaborado um questionario eletrénico utilizando a plataforma “Google
Forms” na qual buscou-se registrar as seguintes variaveis: nome completo,nimero de
matricula, nimero do cadastro de pessoa fisica (CPF), idade, categoria profissional,
escolaridade, género, estado civil, municipio de residéncia, nimero de vinculo
empregaticio, turno de trabalho, carga horaria de trabalho semanal, presséo arterial,
altura, peso, indice de massa corporal (ICM), circunferéncia abdominal (IMC) e
glicemia.

Nessa dire¢do, o questionério também foi composto de perguntas fechadas

cujas respostas resumiam-se em “sim” e/ou “n&o” para os casos de: gestacao, visita



ao dentista no ultimo ano, uso do fio dental, uso de substancias licitas e ilicitas,
tabagismo, estresse, ergonomia, exame preventivo, autoexame das mamas,
regularidade do ciclo menstrual, nUmero de parceiros, uso de métodos contraceptivos,
dor, tristeza, exame de proéstata, check-up médico, atividade fisica, uso de medicacéo,
consumo de frituras, enlatados e embutidos, co-morbidades em geral, depresséo,
obesidade, dislipidemia, apnéia do sono, enfisema, asma, Doenca Pulmonar
Obstrutiva Cronica (DPOC), Alzheimer, Parkinson, Insuficiéncia RenalCrénica (IRC),
hepatite B e C, Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (SIDA), COVID-19,
completude do cartdo vacinal, uso de 6culos e/ou lentes corretivas,satisfacdo com o

trabalho, situacdo de moradia e usufruto de saneamento basico.

Dessa forma, apesar de terem sido coletadas outras variaveis, frisa-se que
foram analisadas apenas as variaveis de interesse dos pesquisadores, uma vez que

estavam interligadas a tematica proposta da pesquisa.

A coleta de dados foi realizada in loco nos meses de margo e abril de 2020na
sede SAMU 192 - ES, os colaboradores foram convidados aleatoriamente por meio
do correio eletrénico (e-mail) interno da instituicao.

Primeiramente passaram por uma triagem para afericdo da pressao, arterial,
peso, altura, circunferéncia abdominal, glicose sérica e, posteriormente entrevistados,
esta acdo foi denominada de “Estacdo Saude” cuja amostra foi selecionada

aleatoriamente.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados da presente pesquisa demonstram a caracterizacdo da amostra
(N=130) estudada, considerando a analise das figuras 1 e 2 percebe-se que a idade
entre os participantes oscilou entre 18 e 80 anos, com destaque para trabalhadores
com idade entre 30 a 40 anos (40%). Estudos relatam que essa faixa etaria possui
maior engajamento e produtividade, quando levadas em consideracdo o
amadurecimento interpessoal e estabilidade de vida (GARBIN et al., 2019), uma vez
gue a idade produtiva do individuo perpassa entre 25 a 59 anos (IBGE, 2020).

Sobre os fatores de risco identificados para o desenvolvimento do IAM estéo:

0 sedentarismo, 0 sobrepeso e a obesidade.



O sedentarismo como fator de risco para desenvolvimento de Infarto Agudo
do Miocardio

O Sedentarismo pode ser definido como a falta, auséncia ou diminuicéo de
atividades fisicas ou esportivasque leva o individuo a néo ter disposicao para realizar
atividades simples do dia-a-dia (FERREIRA; CASTIEL; CARDOSO, 2017).

Nessa perspectiva, pessoas que tem um gasto calorico reduzido
semanalmente pela auséncia da pratica esportiva sdo consideradas sedentarias ou
com habitos sedentarios (GULANO; TINUCCI, 2011;FERREIRA; CASTIEL;
CARDOSO, 2017).

Para RIGATTO (2021) € considerada a doenga do século, esta associada ao
comportamento cotidiano decorrente dos confortos da vida moderna, devido ao
grande comprometimento que a mesma pode ocasionar, considera-se atualmente
como um problema de saude publica.

As mudangas socioeconOomicas e culturais ocorridas, sobretudo, a partir da
segunda metade do século XX, implicaram de maneira significativa o modo de viver
dos seres humanos Teodoro et al.(2021), apesar dos avancos relacionados a
melhoria da qualidade de vida como um todo, ndo se pode deixar de mencionar que,
em contrapartida, ocorreram transformacdes relevantes em relacao ao binébmio saude
x doenca, principalmente em decorréncia das mudangas nos habitos alimentares e a
falta de atividade fisica que impactaram no aumento da prevaléncia do
IAM(OLIVEIRA; CALDEIRA, 2016).

Alguns dos maleficios do sedentarismo sdoaumento de peso, e
consequentemente doencgas cardiovasculares, como IAM, provocado em sua maioria
por uma aterosclerose, doenca em que placas de gordura se acumulam no interior
das artérias coronarias, chegando a obstrui-las (CESAR et al., 2021)

Segundo Silva et al. (2018) o infarto ocorre em sua maioria quando ha o
rompimento de uma dessas placas, que leva a formacao do coagulo e interrupcao
do fluxo sanguineo, conduzindo a diminuicdo da oxigenacao das células do musculo
cardiaco (miocardio).

De acordo com estudos Teodoro et al (2010) o exercicio fisico € uma solucéo
guando tratamos de reducdo do risco de um infarto, diminuindo as chances pela
metade, responsaveis pormelhorar os sistemas de defesa organicos contra

aterosclerose, diminuindo o estresse oxidativo e aumentando a sintese de enzimas


https://pt.wikipedia.org/wiki/Atividades_f%C3%ADsicas
https://pt.wikipedia.org/wiki/Esporte

antioxidantes, também aumenta a vasodilatacao via éxido nitrico (NO) e 0Oxido nitrico
sintase endotelial (eNOS) e diminuia inflamagéo sistémica com producéo de citocinas
pré-inflamatérias e aumento de fatores anti-inflamatorios.(PRECOMA etal., 2019)

O sedentarismo afeta diversos grupos de trabalhadores, contudo, buscou-se
neste estudo relacionar o sedentarismo como risco prévio para o desenvolvimento do
IAM em trabalhadores do SAMU 192,considerando que alguns dos fatores que
norteiam esse risco sao visivelmente notados nessa populacdo. conforme

evidenciado na figura abaixo.

O sobrepeso e obesidade como fatores de risco para o desenvolvimento do

Infarto Agudo do Miocardio

Em continuidade, observou-se alteracdes importantes que corroboram para o
aparecimento da Sindrome Metabdlica (BRASIL, 2017) tais como, elevada média de
gordura abdominal entre a populacédo pesquisada, sendo a média de 110,8 cm entre
os trabalhadores participantes da pesquisa (Figura 3).

A circunferéncia abdominal é realizada por meio de uma fita métrica, e o
profissional realiza a medida para posteriormente averiguar se esta encontra-se
adequada ou néo aos valores de referéncia preconizados pela Sociedade Brasileira
de Obesidade, os valores limitrofes sdo 88 cm para mulheres e 102 cm para homens
(ABESO, 2016).

Figura 1: circunferéncia abdominal e IMC de trabalhadores do SAMU 192 ES. Vit6ria/ES
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Na presente pesquisa observaram-se valores de circunferéncia abdominal

elevados em relagcéo ao preconizado pela Sociedade Brasileira de Obesidade, cabe



ressaltar que o acumulo de gordura abdominal/visceral apresenta-se como fator de
risco iminente, pois est4 relacionada diretamente aos niveis de colesterol,
triglicerideos, baixos niveis de lipoproteina de alta densidade(HDL) e altos niveis de
lipoproteina de baixa intensidade (LDL), resisténcia a acdo da insulina e,
consequentemente diabetes, aumento da gordura hepatica, prejudicando a formacéo
de hormoénios, vitaminas e substancias que atuam no metabolismo das gorduras
(NAVARRO; ASSIS; FREITAS, 2020).

Desta forma, uma vez que foi encontrado uma média elevada de gordura
visceral entre trabalhadores do SAMU 192 ES, entende-se que esses individuos
apresentam mais vulneraveis e susceptiveis a doencas cardiovasculares, infarto
agudo do miocardio e acidente vascular encefélico.

Recomendacgdes envolvendo mudanca e estilo de vida é estimulada pela
literatura, tais como: atividade fisica, perda de peso, alimentacdo saudavel (FERRARI
et al., 2017).

Outro fator de risco evidenciado na pesquisa que tem corroborado para o
desenvolvimento do IAM foi o indice de Massa Corpérea (IMC) superior a 28,9 kg,
desta forma, a Sociedade Brasileira de Diabetes classifica esses individuos como
portadores de sobrepeso em estado limitrofe para a obesidade grau | (MANIVA et al.,
2019).

Riscos semelhantes aos fendbmenos fisioldgicos que envolvem o aumento da
gordura visceral estéo relacionados também com a obesidade, uma vez que pessoas
obesas estdo propensas a Sindrome Metabdlica, ambas as doencas se constituem
problema de Saude Publica (JUNIOR et al., 2020).

CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo evidenciou que os profissionais da saude que exercem
atividades em APH, estdo parcialmente vulneraveis a fatores de risco para
desenvolvimento do Infarto Agudo do Miocardio, tais como: sedentarismo, sobrepeso
e obesidade.

Dessa forma, ao caracterizar tais fatores de risco, € possivel adotar medidas
em saude que possam corroborar para melhores praticas e habitos mais saldaveis

de vida entre os trabalhadores voltados ao APH.



Assim, outros estudos Sd0 necessarios para compor um constructo baseado
em evidencias cientificas a respeito da necessidade de atencdo em saude dessa

populacao especifica, ou seja, trabalhadores que prestam servicos em APH.
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