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RESUMO - O objetivo deste trabalho é demonstrar a relacio entre sazonalidade e TAM através de pesquisa
realizada no Hospital Universitario Evangélico de Curitiba (HUEC).Foram analisados 235 prontudrios eletroni-
cos de pacientes que foram diagnosticados com TAM no ano de 2014 e internados no servico de cardiologia
do HUEC. Através da andlise destes prontudrios foram levantados: idade, sexo, motivo da procura pelo aten-
dimento, periodo do dia, dia da semana, més e estacio do ano em que ocorreu o IAM. Foram encontrados
que a faixa etdria predominante é entre 60 e 69 anos (31%), 63% pertencentes ao sexo masculino, 56% dos
pacientes deram entrada vindos de outros servicos de satde ji com o diagnoéstico de IAM. A maioria dos pa-
cientes foram atendidos no periodo da manha, com destaque nas tercas e sextas-feiras (19% cada), no més de
junho (17%) e no outono (32%). Assim, pode-se comprovar a relagao entre IAM e sazonalidade e ocorréncia
semanal e circadiana em Curitiba.

DESCRITORES - Infarto do Miocardio, Estacdes do Ano, Sindrome Coronariana Aguda.

INTRODUCAO estudos demonstram maior incidéncia nas primeiras

horas da manha e nas temperaturas mais baixas e
quanto aos dias da semana, destaca-se a segunda-
feira'. E de conhecimento dos médicos que atuam
em servicos de emergéncias que as chances de se
ter certas doencas sao diferentes ao longo do dia,

As doencas cardiovasculares sio a principal
causa de morte no mundo tanto em homens quan-
to em mulheres, tendo destaque principalmente a
doenca arterial coronariana®. Estima-se que no ano
de 2008 morreram cerca de 17.3 milhoes de pes- bem como semanas e meses do ano, principalmente

soas por doencas cardiovasculares, representando quando se trata de IAM e acidente vascular cerebral
30% das mortes do mundo?®. O Brasil estd em um (AVC)S.

periodo de transi¢io, onde as doengas infecciosas e
degenerativas estao caindo e dando lugar as doen-
cas cardiovasculares®.

Cada dia mais tem se demonstrado que o IAM
nao possui uma distribuicio unica ao longo do tem-
po, ele possui distribuicao sazonal, semanal e circa-
diana®. A variacio circadiana do IAM foi demonstra-
da pela primeira vez por Pell e D’Alonzo cerca de
50 anos atrds'. Em diferentes paises, o IAM tem de-
monstrando periodicidade sazonal com influéncia
do clima local e das mudancgas de temperatura®. Os

Este estudo tem como objetivo demostrar a in-
cidéncia sazonal de IAM em pacientes atendidos em
um hospital universitirio de referéncia.

METODO

Pesquisa observacional descritiva transversal,
realizada no ano de 2015 no servico de cardiolo-
gia do Hospital Universitario Evangélico de Curitiba,
com dados referentes ao ano de 2014.

Trabalbo realizado no Hospital Universitdrio Evangélico de Curitiba e Instituto de Pesquisa DentonCooley, Curitiba, PR, Brasil.
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A coleta de dados foi realizada apés autorizacio
formal da direcao técnica do hospital e do chefe do
servico de cardiologia. Foi fornecida aos pesquisadores
senha de acesso limitado ao sistema de prontudrios ele-
trdnicos para que, dessa forma, as informacoes fossem
obtidas.

Foram analisados prontudrios (n=765) de pacien-
tes admitidos no servico de cardiologia no ano de 2014
0s quais constavam no prontudrio médico Codigo In-
ternacional de Doencas (CID 10) I121: infarto agudo do
miocardio, 1210: infarto transmural da parede anterior
do miocdrdio, 1211: infarto transmural da parede infe-
rior do miocdrdio, 1212: infarto agudo transmural do
miocardio de outras localizacoes, 1213: infarto agudo
transmural do miocdrdio, de localizacio nao especifica-
da, 1214: infarto agudo subendocirdico do miocardio,
1219: infarto agudo do miocardio nao especificado, 120:
angina pectoris, 1200: angina instavel, 1201: angina pec-
toris com espasmo documentado, 1209: angina pecto-
ris, ndo especificada, 146: parada cardiaca. Apos andlise
foram selecionados 235 prontudrios com diagndstico
confirmado de infarto agudo do miocardio (IAM), tota-
lizando a amostra da pesquisa.

Foram analisados 7 itens que continham varidveis
que visavam identificar (1) dados epidemioldgicos do
Hospital Universitario Evangélico de Curitiba e (2) ana-
lise sazonal. Os dados foram registrados e identificados
em planilha Excel® 2010 vinculadas ao Google Drive®.
Durante o levantamento dos dados, foi verificado que
muitas informacdes nao eram registradas em diversos
prontudrios, sendo considerado, para fins de célculo
relativo, o total vilido das informacoes.

Os resultados foram descritos e analisados de for-
ma quantitativo-descritiva e expresso em porcentagens
totais ou relativas, dependendo do critério a ser anali-
sado, sendo apresentado em graficos.

Essa pesquisa integra ao projeto de pesquisa “And-
lise de ocorréncia sazonal de TAM em hospital univer-
sitirio da cidade de Curitiba, Parand”, aprovado no
Comité de Ftica da Sociedade Evangélica Beneficente
de Curitiba, em 30 de Setembro de 2014, sob regis-
tro CAAE:35861914.8.0000.0103 e nimero do parecer:
814.137.

RESULTADOS

GRUPO 1 - Dados epidemiologicos do Hospital
Universitario Evangélico de Curitiba

Andlise da Idade dos pacientes: 1 paciente (0%)
encontrava-se na faixa etaria entre 20-29 anos, 2 pa-
cientes (1%) entre 30-39 anos, 30 pacientes (13%) entre
40-49 anos, 60 pacientes (26%) entre 50-59 anos, 72
pacientes (31%) entre 60-69 anos, 46 pacientes (20%)
entre 70-79 anos, 23 pacientes (10%) entre 80-89 anos
e 1 paciente (0%) na incluia-se na faixa etdria entre 90-
99 anos)

Andlise de sexo: 86 pacientes (37%) pertenciam ao
sexo feminino e 149 (63%) pertenciam ao sexo mascu-

lino.

Andlise da procura por atendimento de emergén-
cia: 82 pacientes (35%) procuraram atendimento devido
a angina, 131 pacientes (56%) foram encaminhados de
outros servicos, 2 pacientes (1%) chegaram ao servico
devido a parada cardiorrespiratoria e 20 pacientes (9%)
procuraram o servico devido 4 outras queixas.

GRUPO 2 — Anilise Sazonal

Andlise do periodo de admissao: 52 pacientes
(38%) foram admitidos no hospital no periodo da ma-
nha, 51 pacientes (37%) foram recebidos no periodo da
tarde e 34 pacientes (25%) foram acolhidos pelo Hos-
pital Universitirio Evangélico de Curitiba no periodo
da noite.

Andlise dos dias da semana (grafico 1): 24 pacien-
tes (10%) foram internados no domingo, 35 pacientes
(15%) na segunda-feira, 44 pacientes (19%) na terca-
-feira, 37 pacientes (16%) na quarta-feira, 30 pacientes
(13%) na quinta-feira, 44 pacientes (19%) na sexta-feira
e 21 pacientes (9%) no sabado.

GRAFICO 1: ANALISE DOS DIAS DA SEMANA (N=235)

Domingo sabado Quarta - feira Quinta feira Segunda- feira Sexta-feira Terga-feira

= Total

Andlise dos meses do ano:18 pacientes (8%) foram
hospitalizados no més de janeiro, 30 pacientes (13%)
no més de fevereiro, 24 pacientes (10%) no més de
marco, 15 pacientes (6%) no més de abril, 31 pacientes
(13%) no més de maio, 40 pacientes (17%) no més de
junho, 23 pacientes (10%) no més de julho, 15 pacien-
tes (6%) no més de agosto, 2 pacientes (1%) no més de
setembro, 4 pacientes (2%) no més de outubro, 12 pa-
cientes (5%) no més de novembro e 21 pacientes (9%)
no més de dezembro.

Anilise de estacoes do ano (grafico 2): 30 pacien-
tes (13%) foram admitidos na primavera, 70 pacientes
(30%) no verdo, 76 pacientes (32%) no outono e 59
pacientes (25%) no inverno.

GRAFICO 2: ANALISE DE ESTACOES DO ANO (N=235)
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DISCUSSAO

Este estudo tem como limitagao, para fins de dis-
cussao, a escassez de dados epidemiologicos principal-
mente referentes a relacao sazonal voltada a realidade
brasileira. Assim sendo, houve a necessidade de buscar
na literatura internacional dados que pudessem emba-
sar a discussao dos dados levantados.

A respeito do perfil epidemiolégico dos pacien-
tes pertencentes a amostra, de forma geral, ha corres-
pondéncia com dados da literatura médica. No estudo
Perfil dos pacientes admitidos com Infarto Agudo do
Miocardio em Hospital de Urgéncia de Teresina PIY, a
prevaléncia de pacientes com idade até 60 anos foi de
40,2% e em pacientes com idade superior 2 60 anos
foi de 59,8%. Ja no estudo apresentado a prevaléncia
de pacientes com idade até 60 anos foi de 40% e dos
pacientes acima de 60 anos foi de 60%. E possivel ver
que o quesito idade é semelhante entre as capitais do
Piaui e do Parand. Quanto ao sexo predominante, 63%
dos pacientes corresponde ao sexo masculino, estd
em acordo aos dados encontrados na literatura, como
exemplo, Nakanishiet al. (2011), no Japao, analisou
2599 paradas cardiaca extra hospitalares, sendo 1396
de etiologia cardiaca sendo 57,5% dos pacientes atendi-
dos do sexo masculino, mostrando assim, o maior nu-
mero de homens que sofrem de patologias cardiacas’.

A respeito das relacoes das diferentes incidéncias
de TAM de acordo com dias da semana, estacdes e me-
ses do ano fica evidente a diferenca entre os periodos
estudados. Este estudo confirma a maior incidéncia
de TAM nos meses frios mas nio nas segundas-feiras.
Na amostra obtida, 19% das hospitalizacdes por 1AM,
sendo a maioria, ocorreram na sexta-feira e terca-feira,
estando em desacordo com dados da literatura. Rocha
e Silva (2000) em um estudo que analisou 5804 hospi-
talizados por IAM na cidade de Ribeirdo Preto e regido
evidenciou um maior nimero de hospitalizacoes nas
segundas-feiras (16,9%) e um decréscimo aos sibados
e domingos (12,6% e 12,7%)°. Porém, quando associa-
do que a maioria dos pacientes deram entrada no servi-
¢o por encaminhamentos de outros pontos de atenc¢io
do SUS, o nimero de casos referentes a terca-feira ain-
da pode ser explicado pela “Holiday Heart Syndrome”*
(HHS) que mostra o aumento do nimero de casos de
arritmias e aumenta as chances de enfarte e morte su-
bita apds férias, feriados e fim de semana. Quando se
analisa os dados referentes aos meses e estacoes do
ano, nota-se o maior nimero de casos em junho onde
no ano em questao foi o més com menor média térmi-
ca do ano e associado a isto, tem-se também a estacio
com maior nimero de casos o outono, estacio do ano
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a qual o més de junho faz parte. Esta elevacio no nu-
mero de TAM pode-se atribuir a acio das temperaturas
mais baixas sobre o sistema cardiovascular, a qual pro-
move um vasoconstricao que, associado a outros fato-
res, como lesdo arterial prévia e processo ateroscleroti-
co, pode desencadear eventos isquémicos. Quando se
comparado tais dados a literatura internacional, nota-se
a concordancia do maior nimero de casos nas estacoes
do ano e meses mais frios (grafico 3).

Entretanto, 30% dos casos de internamento foram
registrados durante o verao, periodo de férias e grande
quantidade de festas quando geralmente ocorre excesso
na ingestao de dlcool, comidas ricas em gorduras e alte-
racio dos habitos de vida em geral, principalmente na
populacio conhecida como “atletas de fim de semana”,
que por muitas vezes, excede-se na realizacio de ati-
vidades fisicas sem a orientacao profissional adequada,
dessa forma o exercicio deixa de ter um efeito benéfico
e passa a ser maléfico, como uma sobrecarga ao or-
ganismo. Assim, este grande estresse corporal quando
associado aos fatores de risco preexistentes favorecem
o desencadeamento do evento isquémico. Além disso,
mais uma vez, podemos relacionar este nimero maior
de casos a HHS que cada vez mais vem ganhando des-
taque e mostrando o paradoxo do efeito do dlcool no
sistema cardiovascular, sendo benéfico em pequenas
quantidades e maléfico quando em excesso'.

GRAFICO 3: RELACAO PORCENTAGEM DE CASOS DE IAM/MES EM
RELACAO AS MEDIAS TERMICAS DOS MESES DE 2014
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CONCLUSAO

O presente estudo mostrou a importante relacao
de sazonalidade, ocorréncia semanal e circadiana do
IAM. Fica evidente a necessidade demais estudos epi-
demiologicos para delinear um melhor panorama da
realidade brasileira a respeito de uma das principais
causas de obito e assim, adotar medidas de prevencio.
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ABSTRACT - The objective of this study is demonstrate the AMI seasonality relation in the University Hospital of
Curitiba, PR. Which analyzed 235 electronic medical records of patients who were diagnosed with AMI in 2014 and
admitted to the cardiology service of the Hospital Universitario Evangélico de Curitiba (HUEC). Through analysis
of these records were collected data: reason for seeking care, sex and age of the patient, time of day, day of week,
month and season it occurred AMI. We found that the predominant age group is between 60 and 69 years (31%),
63% were male and 56% of patients were coming entry of other health services already diagnosed with. As for the
time of day, day of the week, month and season, most patients receiving healthcare in the morning, especially on
Tuesdays and Fridays (19% each), in June (17%) and in the fall (32%). Therefore, it was confirmed the relationship
between AMI and seasonality and weekly and Circadian occurrence.

KEYWORDS - Myocardial Infarction, Seasons, Acute Coronary Syndrome.
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