
 

¹ Trabalho realizado no Hospital das Clínicas Gaspar Vianna, Belém-PA 

² Graduandas de Medicina da Universidade do Estado do Pará, Belém-PA 

³ Graduandos da Universidade Federal do Pará, Belém-PA 
4 

 Médico especialista em Medicina intensiva e cardiologia, professor da residência médica em Medicina 

intensiva do Hospital das Clínicas Gaspar Vianna e Professor substituto do internato em urgência e 

emergência da Universidade do Estado do Pará   

 

INICIAÇÃO CIENTÍFICA 

 

PERFIL CLÍNICO E EPIDEMIOLÓGICO DE PACIENTES COM INFARTO AGUDO DO 

MIOCÁRDIO¹ 

 

CLINICAL AND EPIDEMIOLOGICAL PROFILE OF PATIENTS WITH ACUTE MYOCARDIAL 

INFARCTION 

Letícia Nazareth Fernandes da PAZ², Julie dos Santos CARMONA², Laís Mesquita de MOURA² 

Luigi Carlo Da Silva COSTA³, Viviane Gonçalves FURTADO³ e  Redson Ruy da SILVA
4
 

Introdução: até 2020, a doença cardiovascular (DCV) permanecerá como a principal causa de 

óbito e incapacitação, fato relacionado ao estilo de vida, fatores ambientais e mudanças 

socioeconômicas associados à urbanização, com destaque, portanto, para os países em 

desenvolvimento¹. Dentre as doenças cardiovasculares, uma das que representam maior relevância 

clínica é o Infarto Agudo do Miocárdio (IAM), em função da elevada taxa de mortalidade e 

quantidade de internação hospitalar, além do alto custo requerido no seu tratamento e na 

reabilitação de pacientes acometidos por essa doença². Com a introdução de novas tecnologias 

houve uma expressiva redução da letalidade hospitalar. No entanto, a mortalidade pré-hospitalar 

permanece praticamente inalterada, com níveis semelhantes aos de 40 anos atrás compondo um 

quadro desafiador para as autoridades de saúde publica³. 

 

Objetivo: analisar o perfil clínico e epidemiológico dos pacientes acometidos por infarto agudo do 

miocárdio internados no Hospital das Clínicas Gaspar Vianna (HCGV). 

 

Método: estudo transversal realizado através de protocolos próprios. Foram analisados 99 

prontuários de pacientes com diagnóstico de IAM, de ambos os gêneros e de todas as faixas etárias, 

internados no setor de cardiologia do HCGV, período de janeiro a outubro de 2009. 

 

Resultados: observou-se maior freqüência de casos no gênero masculino (67%); 38% dos 

pacientes encontravam-se  na faixa etária de 56 a 65 anos; e 68% possuíam renda de 1 a 2 salários 

mínimos. Quanto aos sintomas, 74% apresentaram dor precordial e 40% dispnéia. O fator de risco 

predominante foi hipertensão arterial sistêmica (74%). Ao diagnóstico, 62% dos pacientes 

apresentaram supradesnivelamento do segmento ST. Obteve-se melhora do quadro clínico com o 

tratamento em 83%, e a idade avançada foi associada à maior mortalidade. 

 

Conclusão: houve predominância do gênero masculino, faixa etária de 56 a 65 anos e renda de 1 a 

2 salários mínimos. O principal sintoma apresentado foi a dor precordial;  a hipertensão arterial 

sistêmica como o fator de risco prevalente. A maioria dos pacientes apresentou 

supradesnivelamento do segmento ST, e grande parte obteve melhora após tratamento. A taxa de 

mortalidade foi superior em faixas etárias mais elevadas. 

 

DESCRITORES: infarto do miocárdio; angina pectoris; hipertensão. 
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