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Lesoes Corondrias Frequentes e Fragao de Ejecao
Ventricular Esquerda em Pessoas com EAMcST:
Estudo Observacional

Frequent Coronary Lesions and Left Ventricular Ejection Fraction in Patients
With Stemi: An Observational Study

Lesiones Coronarias Frecuentes y Fraccion de Eyeccion Ventricular Izquierda en
Personas con IAMcST: Estudio Observacional

Resumo

Enquadramento: A doenga corondria representa a principal causa de morte nos adultos ¢ o Enfarte
Agudo do Miocérdio com supra ST ¢ a sua manifestagio mais letal.

Objetivo: Identificar as artérias corondrias mais frequentemente lesadas e os valores de Fra¢io de Ejecao
do Ventriculo Esquerdo em pessoas nesta populagio.

Metodologia: Estudo observacional, quantitativo e retrospetivo. Foram incluidos todos os doentes
com EAMcST atendidos num Hospital de Portugal entre 2014 ¢ 2024.

Resultados: Amostra de 1420 doentes. A artéria corondria direita teve o maior valor em 2014 (47,8%)
¢ a artéria descendente anterior em 2015 (50,8%). As variagdes mais significativas ocorreram nas
artérias corondria direita e descendente anterior (2014-2015), enquanto as artérias obliquas marginal
e péstero-lateral apresentaram picos em 2020 e 2024, respetivamente (p<0,001). Os valores mais
elevados de Fragio de Ejecdo do Ventriculo Esquerdo grave 4 alta clinica ocorreram em 2019 (6,3%).
Conclusao: A artéria descendente anterior foi a mais frequentemente obstruida, seguida da corondria
direita. Valores de Fracao de Ejecio do Ventriculo Esquerdo grave e moderada reduziram a alta.

Palavras-chave: enfarte agudo do miocdrdio; vasos corondrios; fracao de ejecio

Abstract

Background: Coronary artery disease is the leading cause of death among adults, and ST-segment
elevation myocardial infarction (STEMI) represents its most severe clinical manifestation.
Objective: To identify the coronary arteries most frequently affected and the left ventricular ejection
fraction (LVEF) values in patients with STEMI.

Methodology: Observational, quantitative, retrospective study. All patients with STEMI treated at a
hospital in Portugal between 2014 and 2024 were included.

Results: The sample comprised 1,420 patients. The right coronary artery had the highest frequency of
occlusion in 2014 (47.8%), whereas the left anterior descending artery predominated in 2015 (50.8%).
The most significant variations occurred in the right coronary and left anterior descending arteries
(2014-2015), whereas the obtuse marginal and posterolateral branches peaked in 2020 and 2024,
respectively (p<.001). The highest proportion of severe LVEF at discharge was observed in 2019 (6.3%).
Conclusion: The left anterior descending artery was the most frequently obstructed, followed by the
right coronary artery. Severe and moderate LVEF values decreased at discharge.

Keywords: myocardial infarction; coronary vessels; ejection fraction

Resumen

Marco contextual: La enfermedad coronaria es la principal causa de muerte en adultos y el infarto
agudo de miocardio con elevacidn del segmento ST es su manifestacion mds letal.

Objetivo: Identificar las arterias coronarias mds frecuentemente lesionadas y los valores de fraccién de
eyeccion del ventriculo izquierdo en personas de esta poblacion.

Metodologia: Estudio observacional, cuantitativo y retrospectivo. Se incluyeron todos los pacientes
con IAMcST atendidos en un hospital de Portugal entre 2014 y 2024.

Resultados: Muestra de 1420 pacientes. La arteria coronaria derecha tuvo el valor més alto en 2014
(47,8 %) y la arteria descendente anterior en 2015 (50,8 %). Las variaciones mds significativas se
produjeron en la arteria coronaria derecha y descendente anterior (2014-2015), mientras que la arteria
oblicua marginal y posterolateral presentaron picos en 2020 y 2024, respectivamente (p < 0,001). Los
valores mds altos de fraccidn de eyeccidn del ventriculo izquierdo grave al alta clinica se produjeron
en 2019 (6,3 %).

Conclusién: La arteria descendente anterior fue la més frecuentemente obstruida, seguida de la
coronaria derecha. Los valores de fraccién de eyeccién del ventriculo izquierdo grave y moderada se
redujeron al alta.

Palabras clave: infarto agudo de miocardio; vasos coronarios; fraccién de eyeccion
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Introdugio

O Enfarte Agudo do Miocdrdio com elevagio do segmen-
t0-ST (EAMcST) é uma condigio critica e prevalente no
contexto da satide cardiovascular, com elevada morbimor-
talidade e impacto significativo na qualidade de vida dos
doentes. A elevada incidéncia desta patologia, somada a
complexidade da sua abordagem clinica, justifica a realizagao
de um estudo aprofundado sobre artérias corondrias mais
frequentemente lesadas e os valores de Fragao de Ejecao do
Ventriculo Esquerdo (FEVE) nas pessoas com EAMcST
(Guarnieri et al., 2024). A observacio de sinais clinicos, o
reconhecimento das manifestacoes e a realizacio de inter-
vengoes imediatas, tais como o controlo hemodinimico,
o suporte ventilatério, a administragio de firmacos ¢ o
acompanhamento dos parAmetros vitais, sio componentes
essenciais para a prevenc¢ao de complicagdes graves (Ahmed
etal., 2022). O estudo do EAMcST e das artérias corond-
rias tem um impacto direto na melhoria da qualidade do
cuidado prestado, pois proporciona a aquisi¢io de com-
peténcias clinicas e técnicas que permitem que a tomada
de decisio seja rdpida no contexto pré-hospitalar e servico
de urgéncia, ambientes de elevada pressdo e complexidade,
respeitando assim os principios da seguranga do doente,
qualidade dos cuidados e a humanizagio do atendimento
(Zayat et al., 2021; Guarnieri et al., 2024). A presenca de
uma artéria corondria ocluida ¢ uma condigao grave que
afeta a irrigago sanguinea do coragio e estd intimamente
associada a fungio cardiaca, especialmente 2 FEVE. Em-
bora os principios gerais do tratamento do EAMcST sejam
semelhantes, a abordagem diagndstica, através da realizacao
de eletrocardiograma, e as opgoes terapéuticas, imple-
mentadas pelos enfermeiros, variam em funcio da artéria
corondria envolvida (Ahmed et al., 2022). O diagndstico
clinico assenta na detegao precoce de sinais e sintomas e na
execugao do eletrocardiograma (ECG) — procedimentos
predominantemente atribuidos ao enfermeiro, elemento
integrante das equipas pré-hospitalares e dos servigos de
urgéncia, nomeadamente no decurso da triagem inicial

(Zaboli et al., 2023).

Enquadramento

O EAM ¢ caracterizado por lesao no miocirdio, definida
pela elevagio dos valores de troponina cardiaca, com pelo
menos um valor superior ao percentil 99 do limite superior
de referéncia, associada a um quadro clinico compativel
com isquemia miocdrdica (World Health Organization,
2020) A expressao EAMcST é comumente utilizada para
se referir a doentes com dor tordcica persistente ou outros
sintomas sugestivos de isquemia, acompanhados de ele-
vagio do segmento-ST em pelo menos duas derivagoes
contiguas no ECG, o que indica a necessidade de trata-
mento imediato, como a terapéutica de reperfusao. Para
além dessa classificacio, o EAM pode ser categorizado
com base nas suas caracteristicas patoldgicas e prognds-
ticas, refletindo as diferentes abordagens terapéuticas
recomendadas (Ibanez et al., 2017).

O Sindrome Corondria Aguda (SCA) resulta da necrose

irreversivel do miocdrdio, causada pela redugio stbita
ou interrupg¢ao do fluxo sanguineo para uma drea do
coragdo. O sintoma principal é a dor tordcica e a reali-
zagao de um eletrocardiograma (ECG) ¢ crucial para o
diagnéstico (Bhuyan et al., 2024; Ibanez et al., 2017). No
caso de EAMcST, que normalmente indica uma oclusao
corondria total, o tratamento imediato é fundamental
e, geralmente, ¢é feito através de angioplastia primdria
ou fibrinoliticos (Zhang et al., 2024). O seu diagndsti-
co baseia-se em historia clinica, exame fisico, ECG e a
medi¢ao dos niveis de troponina de alta sensibilidade. A
doenga corondria pode ocorrer de forma assintomdtica
e a dor tordcica ¢ tipicamente uma sensagao de pressao
ou peso, com irradiagdo para o brago esquerdo, pescogo
ou mandibula, frequentemente acompanhada de suores
frios, nduseas ou lipotimia (Zhang et al., 2024).

O estudo sobre 0 EAMcST de Bhuyan et al. (2024) mostra
que a idade média dos doentes foi de 55,75 + 12,5 anos,
sendo a maioria significativa do sexo masculino (75%),
indicando uma maior prevaléncia de EAMcST em homens
mais velhos, o que estd de acordo com a literatura existente
sobre doencas cardiovasculares. Num estudo transversal
retrospetivo, realizado entre margo de 2020 e margo de
2021, com 661 doentes com EAM recrutados em dois
hospitais em Najran, Ardbia Saudita, 82,9% eram do sexo
masculino, com média de idade de 4,03 + 1,37 anos, com
prevaléncia dos doentes na faixa etdria dos 55 e aos 64 anos.
A maioria dos casos (55,4%) apresentou EAMcST, tendo
sido a artéria descendente anterior esquerda a lesao mais
comum encontrada, quer no EAMcST quer no EAM sem
elevacio do segmento-ST (Guarnieri et al., 2024).

A FEVE ¢ um indicador fundamental da funcio cardi-
aca, representando a percentagem do volume de sangue
que ¢é expelido do ventriculo esquerdo a cada batimento
cardiaco. Em pessoas com oclusio das artérias corondrias,
a FEVE frequentemente diminui, refletindo a disfungao
do ventriculo esquerdo devido a redugio do fluxo sangui-
neo e da oxigenagio das células cardiacas (Marchi et al.,
2024). Estudos demonstraram que a FEVE reduzida estd
associada a um pior progndéstico clinico, incluindo maior
risco de insuficiéncia cardiaca congestiva, arritmias e morte
subita (Kurisu et al., 2024). A gravidade da oclusio ¢ a
sua localiza¢do podem influenciar diretamente a FEVE,
ou seja, enquanto uma oclusio da descendente anterior
tende a resultar num impacto maior na fungao sistélica do
ventriculo esquerdo, a oclusdo de ramos mais periféricos
pode provocar uma queda menos pronunciada na FEVE,
mas ainda assim significativa no contexto da insuficiéncia
cardfaca (Kurisu et al., 2024; Marchi et al., 2024; Mendes
etal., 2023). Estudar a relacio entre a oclusio das artérias
corondrias e a FEVE ¢ fundamental para a compreensao da
fisiopatologia da insuficiéncia cardiaca e do impacto das
lesdes corondrias na fungio cardiaca global. A identificacio
precoce da oclusio corondria e a avaliagio da FEVE sao
essenciais para orientar decisoes terapéuticas, incluindo a
escolha entre tratamentos invasivos como a angioplastia
corondria ou o uso de firmacos para otimizar a fungao
cardiaca (Mendes et al., 2023). No ambiente de triagem
do servigo de urgéncia e no contexto clinico pré-hospitalar,
os enfermeiros utilizam julgamento clinico répido, com
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alta incerteza e necessidade de decisao imediata (Recog-
nition-Primed Decision) (Reay & Rankin, 2013). O
diagnéstico de EAMcST exige rapidez, reconhecimento
de padroes (sinais, sintomas, ECG) e decisio urgente.

Questio de investigagao

Quais as artérias corondrias mais frequentemente obs-
truidas nas pessoas com EAMcST?; Quais os valores de
FEVE no momento de admissao e de alta clinica nas
pessoas com EAMcST?

Metodologia

Este estudo foi redigido de acordo com as diretrizes Repor-
ting of Observational Studies in Epidemiology (STROBE)
(von Elm et al., 2008).

Desenho do estudo, critérios de inclusao

Foi realizado um estudo observacional, quantitativo e
retrospetivo, com uma amostra de doentes com EAMcST
de dois distritos da regiao Norte de Portugal, entre 2014
e 2024). Os critérios de inclusdo abrangeram pessoas
com 18 anos ou mais, diagnosticados com EAMcST e
internadas no Servigo de Internamento de Cardiologia.
Foram excluidas as pessoas internadas na Unidade de Cui-
dados Intensivos Corondrios e que nao foram transferidas
para o Servi¢o de Internamento de Cardiologia, pessoas
transferidas diretamente para o Servico de Cardiotordcica
para cirurgia de revascularizago, pessoas de transferéncia
inter-hospitalar que apenas foram realizar cateterismo,
pessoas que faleceram na unidade de hemodinimica e
pessoas que entraram com suspeita de EAM, mas que se
verificou o diagndstico de Miocardiopatia Takotsubo e/ou
MINOCA. Foi adotada uma amostragem nio aleatdria por
conveniéncia. Foram considerados os seguintes dados clini-
cos: artéria ocluida (corondria direita, descendente anterior,
descendente posterior, obliqua marginal, pdstero-lateral,
ramo circunflexo, ramo intermédio, tronco comum, virias);
e FEVE (admissio e alta clinica). Os valores de referéncia
da funcio sist6lica do ventriculo esquerdo inferior a 30%
revelam disfungio importante, valores normais de FEVE
consideraram-se como sendo igual ou superior a 55%, 44-
54% de FEVE indicam disfuncio leve e 30-44% disfun¢ao
moderada (Libby et al., 2022).

Instrumento de recolha de dados e procedimento me-
todolégico

Os dados foram recolhidos através da consulta do
processo clinico dos doentes, entre 2014-2024, in-

ternados no Servi¢o de Cardiologia. O instrumento
de recolha de dados foi desenvolvido especificamente
para este estudo pela equipa de investiga¢io, com o
objetivo de recolher, para além da idade e sexo, as
varidveis clinicas: artéria ocluida (corondria direita,
descendente anterior, descendente posterior, obliqua
marginal, pdstero-lateral, ramo circunflexo, ramo in-
termédio, tronco comum, virias) e FEVE no momento
da admissdo e alta clinica.

Anilise dos dados

No tratamento dos dados, foi utilizado o software IBM
SPSS Statistics para Windows, versio 28.0. As varidveis
categdricas foram expressas em nimeros absolutos e per-
centagens (%), enquanto as varidveis continuas foram
apresentadas com a média (M) e o desvio padrao (+). Para
avaliar a relagdo entre as varidveis, recorreu-se ao teste de
qui-quadrado. O valor de significAncia considerado foi

2 <0,05(95%).

Consideragoes éticas

O estudo insere-se no projeto Enfermagem a Pessoa
com Doenga Cardiopulmonar: CP4D - Investigar e
Inovar para Formar e Cuidar, registado na Unidade
de Investigagdo em Ciéncias da Satde: Enfermagem e
obteve parecer favoravel da Comissao de Eticaa 17 de
janeiro de 2025, com a referéncia 5601, B 09/2024. Foi
nomeado um responsdvel do servico para a entrega dos
dados anonimizados. Assegurou-se a confidencialidade
dos dados, estando os mesmos protegidos pelo sigilo
profissional. Para assegurar o anonimato dos doentes,
foi atribuido um cddigo exclusivo a cada registo, sem
qualquer referéncia pessoal. Os dados foram guardados
de forma segura e ficaram acessiveis apenas a investigado-
ra. Apés 12 meses da publicagao do estudo, os mesmos
serdo removidos de maneira apropriada. A investigadora
tem a responsabilidade legal de garantir a protegio da
privacidade dos doentes.

Resultados

A presente investigacio incluiu uma amostra de 1420
doentes com EAMcST, predominantemente masculina (7
=1055;74,3%). O ano com maior registo foi o de 2024,
com ocorréncia de 176 doentes, o que representa 12,4%
do total da amostra e faixa etdria mais representativa foi a
dos doentes na faixa etdria dos 66 e 80 anos, com 38,2%
dos doentes (7 = 542), seguida pela faixa etdria de 51 a
65 anos, com 34,3% dos doentes (7 = 487). As idades
oscilaram entre os 25 e os 100 anos, com uma média de

65,45 + 13,07 anos (Tabela 1).
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Tabela 1

Caracterizagdo sociodemogrdfica da amostra

Frequéncia
Varidveis " %
(1420) (100.0)
Ano
2014 92 6,5
2015 118 8,3
2016 125 8,8
2017 135 9,5
2018 138 9,7
2019 115 8,1
2020 127 8,9
2021 147 10,4
2022 111 7,8
2023 136 9,6
2024 176 12,4
Idade Minimo e maximo: 25-100 anos
Meédia: 65,45 + 13,07 anos
< 50 anos 199 14,0
51-65 anos 487 34,3
66-80 anos 542 38,2
> 80 anos 192 13,5
Sexo
Masculino 1055 74,3
Feminino 365 25,7

Nota. n = Tamanho da amostra; % = Percentagem.

Em 2014, a artéria corondria direita foi a mais frequen-
temente ocluida nos doentes com EAMcST, seguida pela
oclusdo da artéria descendente anterior esquerda. Nos
restantes anos, a tendéncia inverteu-se, ou seja, oclusio
da artéria descendente anterior esquerda seguida da artéria
corondria direita. Ao analisar-se a Tabela 2, os valores mais
elevados para cada tipo de artéria ocluida ao longo dos anos
mostram que a artéria corondria direita registou um valor

mais elevado em 2014 (47,8%); a descendente anterior em
2015 (50,8%). No geral, as variacdes mais significativas
ocorreram nas artérias corondria direita e descendente
anterior, com valores mais elevados no inicio da andlise
(2014-2015), enquanto a obliqua marginal e pdstero-lateral
tiveram picos mais recentes (2020 e 2024, respetivamente).
Registou-se uma variagio significativa ao longo dos anos,
com diferencas estatisticamente significativas (p < 0,01).
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Tabela 2

Artérias ocluidas por ano (2014-2024)

Artéria Corondria Descendente Descendente  Obliqua Péstero- Ramo Ramo Tronco Vari
Direita Anterior Posterior Marginal -Lateral  Circunflexo Intermédio  Comum aras
% VR % VR % VR % VR % VR % VR % VR % VR % VR
Ano

2014 478 27 348 -15 00 -10 98 07 00 -12 54 -10 00 -08 L1 03 L1 09
2015 381 07 508 19 00 -2 51 -12 08 05 34 20 00 09 08 00 08 -13
2016 280 -17 528 24 00 -12 112 14 08 -05 72 04 00 -09 00 -1 00 -19
2017 363 03 370 -13 22 14 104 1,1 00 -4 119 17 07 02 00 -1 15 -09
2018 362 03 442 04 00 -13 72 03 07 07 58 -0 00 -0 22 18 36 08
2019 391 10 383 -10 17 07 87 03 17 04 61 08 09 03 09 00 17 -06
2020 315 -09 425 00 16 06 47 -14 00 -4 47 -15 24 26 00 -L1 126 74
2021 320 08 476 13 14 04 68 05 20 08 75 03 14 12 14 07 00 -21
2022 333 04 405 04 18 08 117 16 18 04 90 04 00 09 00 -0 18 -06
2023 324 07 419 01 07 04 51 -12 29 17 96 07 07 02 15 08 51 20
2024 347 01 364 -17 17 09 74 03 28 19 148 35 06 01 L1 05 06 -18
» < 0,001

Nota. VR = Valor Residual; % = Percentagem; p = Nivel de significAncia.
Quanto a FEVE na alta, pelos vérios anos do estudo,  (39,8) e em 2017 (39,7) e a Normal, onde se registam
constata-se que a mais Grave se verificou em 2015 e  valores percentuais mais elevados em todos os 10 anos,
2018 (5,1 respetivamente) e em 2019 (6,3); a Moderada — apresenta 50.0 em 2022 ¢ 45,8 em 2015 (Tabela 3).
em 2018 (24,1) e em 2024 (23,3); a Ligeira em 2020

Tabela 3

FEVE na alta por ano (2014-2024)

FEVE Grave Moderada Ligeira Normal

% VR % VR % VR % VR
Ano
2014 3,3 -0,3 21,1 0,5 32,2 -0,6 43,3 0,3
2015 5,1 0,7 16,1 -0,8 33,1 -0,6 45,8 0,9
2016 2,4 -0,9 19,4 0,1 37,1 0,4 41,1 -0,2
2017 3,2 -0,4 20,6 0,5 39,7 L1 36,5 -1,3
2018 5,1 0,8 24,1 1,6 33,6 -0,5 37,2 -1,2
2019 6,3 1,4 17,0 -0,6 35,7 0,1 41,1 -0,2
2020 3,3 -0,4 18,7 -0,1 39,8 1,1 38,2 -0,9
2021 3,0 -0,6 16,3 -0,8 33,3 -0,5 47,4 1,4
2022 3,1 -0,4 12,5 -1,7 34,4 -0,2 50,0 1,7
2023 4,8 0,5 16,7 -0,7 34,1 -0,3 44,4 0,6
2024 3,1 -0,5 23,3 L5 35,2 0,0 38,4 -0,9

Nota. VR = Valor Residual; % = Percentagem.

Na Tabela 4 contém os resultados referentes a artéria oclui-  descendente anterior foi a mais frequentemente obstruida,
da, duragio do procedimento, FEVE naaltae naadmissioe  com 42,5 da amostra, seguida da corondria direita, repre-
duragio do internamento. A sua andlise mostraque aartéria  sentando 35,0 dos casos. Apenas 0,6 da amostra apresentou
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oclusio no ramo intermédio. A duracio variou entre 3 e
309 minutos, com uma média de 40,68 + 23,81 minutos.
Em termos de frequéncia, 20,6 doentes (7 = 292) tiveram
a duracio do procedimento inferior a 30 minutos. J4 27,9
doentes (7 = 396) tiveram a duragio entre 30 minutos e 1
hora, enquanto 6,2 doentes (7 = 88) estiveram no intervalo
entre 1 e 2 horas. Apenas 0,6 doentes (7 = 9) apresentaram
um procedimento com duragio superior a 2 horas.

Em relagio aos valores de FEVE na admissao e na alta,
ressalva-se que em alguns registos clinicos nao havia o seu
registo. Na admissao, 9,7 doentes (7 = 16) apresentaram
FEVE grave, 20,6 (n = 292) FEVE moderada, 27,2 (»

Tabela 4

Dados clinicos

= 386) FEVE ligeira ¢ 30,9 (z = 428) FEVE normal ou
conservada. Na alta, a distribui¢ao foi a seguinte: 3,7
doentes (7 = 52) mantiveram FEVE grave, 18,0 (7= 255)
tinham FEVE moderada, 33,5 (n = 476) apresentaram
FEVE ligeira e 39,6 (n = 563) possuiam FEVE normal
ou conservada. Quanto aos dados da duracio do inter-
namento, obteve-se um valor minimo e maximo o variar
entre 1 e 63 dias, sendo a média de 6,67+4,61 dias; 50,8
(n = 722) doentes dos doentes tiveram uma duragio de
internamento inferior a 5 dias; 38,1 (7 = 541) ficaram
internados entre 6 a 10 dias e 11,1 (7 = 157) permane-
ceram internados por mais de 10 dias.

Categoria Frequéncia (n) % Categoria Frequéncia (n) %

Artéria Ocluida FEVE na Admissao

Corondria Direita 497 35,0 Grave 16 9,7
Descendente Anterior 603 42,5 Moderada 292 20,6
Descendente Posterior 15 1,1 Ligeira 386 27,2
Obliqua Marginal 112 7,9 Normal/Conservada 428 30,9
Péstero-Lateral 19 1,3 FEVE na Alta

Ramo Circunflexo 115 8,1 Grave 52 3,7
Ramo Intermédio 9 0,6 Moderada 255 18,0
Tronco Comum 12 0,8 Ligeira 476 33,5
Virias 37 2,6 Normal/Conservada 563 39,6
Duragio do Procedimento Duragio do Internamento

Menos de 30 minutos 292 20,6 Menos de 5 dias 722 50,8
Entre 30 minutos e 1 hora 396 27,9 Entre 6 e 10 dias 541 38,1
Entre 1 hora e 2 horas 88 6,2 Mais de 10 dias 157 11,1
Mais de 2 horas 9 0,6 Média 6,67+4,61 dias

Média 40,68+23,81 minutos Minimo e Maximo 1-63 dias

Minimo e Mdximo 3-309 minutos

Nota: n = Tamanho da amostra; % = Percentagem.

A Tabela 5 apresenta os resultados que evidenciam a rela-
¢do entre os dados clinicos e a faixa etdria dos doentes. A
tabela inclui a distribuicio das artérias ocluidas e a FEVE
na alta por faixas etdrias. A andlise revela que a distribui-
¢ao das artérias ocluidas ndo apresenta uma associagao
estatisticamente significativa com a idade (X* = 25,553;
p = 0,543). Verifica-se que, nos doentes com idade < 50
anos, a percentagem mais elevada recaiu na oclusio da
artéria marginal (17,0); em individuos com idades entre os
51-65 anos, ocluiu mais a artéria do tronco comum; nos
individuos com idades entre os 66-80 anos foi a artéria do
ramo circunflexo (42,6); na faixa etdria >80 anos, hd uma
maior prevaléncia de oclusoes na artéria do tronco comum

(33,3). A andlise de FEVE na alta revelou uma associagio
estatisticamente significativa com a idade (X* = 38,816; p
< 0,001). Nos doentes com menos de 50 anos, a maioria
apresentou uma FEVE normal/conservada (18,7). Para a
faixa etdria dos 51-65 anos, a prevaléncia de FEVE grave
foi 36,5, mas também FEVE normal (35,3). Nos doentes
entre 66-80 anos, 43,5 apresentaram FEVE moderada,
enquanto 37,2 tiveram FEVE ligeira. Na faixa etdria acima
dos 80 anos, 26,9 dos doentes apresentaram FEVE grave,
enquanto 18,0 tiveram FEVE moderada. Os resultados
demonstram uma tendéncia de deterioraciao da FEVE com
oaumento da idade, sendo esta uma varidvel relevante para
a monitorizagio da satide dos doentes na alta hospitalar.
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Tabela 5

Relacdo entre os dados clinicos e a idade

Idade <50 anos 51-65 anos 1-80 anos > 80 anos
% VR % VR % VR % VR x ?
Artéria ocluida
Corondria Direita 14,3 0,2 34,2 -0,1 37,8 -0,2 13,7 0,1
Descendente Anterior 13,9 -0,1 33,0 -0,9 39,3 0,8 13,8 0,2
Descendente Posterior 13,3 -0,1 33,3 -0,1 33,3 -0,4 20,0 0,7
Obliqua Marginal 17,0 0,9 41,1 1,6 33,0 -1,2 8,9 -1,5
Péstero-Lateral 105 04 42,1 0.7 42,1 0.4 5.3 EE T 054
Ramo Circunflexo 13,9 0,0 32,2 -0,5 42,6 1,0 11,3 -0,7
Ramo Intermédio 11,1 -0,3 44,4 0,6 33,3 -0,3 11,1 -0,2
Tronco Comum 8,3 -0,6 50,0 1,2 83 2,1 33,3 2,0
Virias 8,1 -1,0 32,4 -0,2 37,8 0,0 21,6 1,5
FEVE na alta
Grave 9,6 -1,0 36,5 0,3 26,9 -1,6 26,9 2,8
Moderada 6,7 -3,9 31,8 -1,0 43,5 2,3 18,0 2,2 38,816 <0,001
Ligeira 13,9 -0,4 34,9 0,2 37,2 -0,1 14,1 0,3
Normal/Conservada 18,7 3,8 35,3 0,5 35,7 -1,1 10,3 -3,1

Nota: VR = Valor Residual; % = Percentagem; X° = Teste do qui-quadrado; p = Nivel de significAncia.

A andlise das artérias ocluidas nao revelou uma associa¢ao
estatisticamente significativa com o sexo (X* = 8,671; p =
0,468). Nos homens, a artéria do ramo intermédio foi a
mais frequentemente ocluida (88,9) e nas mulheres a artéria
descendente posterior (33,3). A andlise da FEVE na alta

indicou uma tendéncia semelhante entre os sexos, mas nio

foi estatisticamente significativa (X = 7,525; p = 0,057).
O valor mais prevalente entre os homens foram a FEVE a
grave e a normal/conservada (76,9, respetivamente), a seguir
a FEVE moderada (73,3). Entre as mulheres, o valor mais
prevalente foi a FEVE ligeira, com 30,5 dos casos, seguin-
do-se a FEVE moderada em 26,7 das mulheres (Tabela 6).
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Tabela 6

Relacdo entre os dados clinicos e o sexo

Sexo Masculino Feminino
X b4
% VR % VR
Artéria ocluida
Corondria Direita 75,1 0,5 24,9 -0,5
Descendente Anterior 71,5 -2,1 28,5 2,1
Descendente Posterior 66,7 -0,7 33,3 0,7
Obliqua Marginal 77,7 0,9 22,3 -0,9
Péstero-Lateral 842 1,0 158  -1,0 SO7L 0468
Ramo Circunflexo 76,5 0,6 23,5 -0,6
Ramo Intermédio 88,9 1,0 11,1 -1,0
Tronco Comum 83,3 0,7 16,7 -0,7
Virias 83,8 1,3 16,2 -1,3
FEVE na alta
Grave 76,9 0,6 23,1 -0,6
Moderada 73,3 -0,1 26,7 0,1 7,525 0,057
Ligeira 69,5 -2,5 30,5 2,5
Normal/Conservada 76,9 2,3 23,1 -2,3

Nota. VR = Valor Residual; % = Percentagem, X° = Teste do qui-quadrado; p = Nivel de significAncia.

Discussao

O presente estudo permitiu identificar as artérias coro-
ndrias mais frequentemente lesadas em individuos com
EAMCST e os valores de FEVE ao longo dos dltimos
dez anos. Os resultados indicam que a artéria corondria
direita apresentou a maior taxa de oclusao em 2014,
seguida pela artéria descendente anterior esquerda em
2015. De forma geral, as variagoes mais significativas
ocorreram nas artérias corondria direita e descendente
anterior, com picos mais elevados no inicio do periodo de
andlise (2014-2015). Por outro lado, as artérias obliquas
marginal e pdstero-lateral apresentaram picos de oclusao
em 2020 e 2024, respetivamente. A andlise revelou uma
variagdo significativa ao longo dos anos, com diferengas
estatisticamente significativas (p < 0,001), evidenciando
a evolugio no perfil de lesdes corondrias associadas ao
EAMCST ao longo do tempo. De forma mais porme-
norizada, os resultados clinicos indicaram que a artéria
mais frequentemente ocluida foi a descendente anterior,
seguida da corondria direita, com menor percentagem da
oclusdo no ramo intermédio. Estas evidéncias corrobo-
ram outros estudos, onde a artéria corondria direita e a
descendente anterior se revelaram mais frequentemente
ocluidas, frequentemente associadas a um pior prognds-
tico e maiores taxas de mortalidade (Fontes-Carvalho et
al., 2021). Esta tendéncia é importante na prdtica clinica
de enfermagem, pois implica uma maior necessidade de
estratégias de diagndstico e tratamento precoce, devido
a maior prevaléncia de oclusoes significativas (Regitz-Za-
grosek et al., 2023).

Em relagio a FEVE na alta, ao longo dos anos estuda-
dos, observou-se que os valores mais “Graves” ocorreram
em 2015, 2018 € 2019; a “Moderada” foi mais comum
em 2018 ¢ 2024. Os valores mais elevados para FEVE
“Ligeira” ocorreram em 2020 e 2017, enquanto a FEVE
“Normal” teve os maiores percentuais ao longo dos 10
anos, destacando-se 2022 ¢ 2015. Numa andlise compa-
rativa entre a2 admissao e a alta, observou-se uma melhoria
geral na FEVE dos individuos. Na admissao, os valores
de FEVE grave e moderada reduziram em casos na alta,
com mais casos de FEVE ligeira e a normal/conservadora
na alta. Essas melhorias sugerem uma recuperagao da
funcdo ventricular durante o internamento, que teve
uma duracio média de 6,67+4,61 dias, com metade dos
individuos a ter tempo de internamento menos de 5 dias.
Outros estudos enfatizam a importancia de interveng¢des
precoces na funcgio ventricular apés um EAMcST. Fon-
tes-Carvalho et al. (2021) demonstram que a reperfusao
precoce melhora a funcio ventricular esquerda e que a
monitorizagdo da FEVE ao longo do internamento ¢
essencial para otimizar o progndstico dos doentes. A obser-
vacio de uma maior percentagem de doentes com FEVE
normal ou conservada na alta na nossa amostra sugere
que os tratamentos utilizados, incluindo a angioplastia
primdria, foram eficazes, corroborando a literatura que
destaca a eficdcia do tratamento precoce na recuperagao
da funcio ventricular.

A andlise das oclusoes corondrias ndo mostrou uma as-
sociagdo estatisticamente significativa com a faixa etdria
(p>0,5), corroborando a investigacdo de Oliveira et al.
(2020), que indicam que as oclusées corondrias (espe-
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cialmente nas artérias corondria direita e descendente
anterior) sio comuns em vdrias faixas etdrias, embora em
doentes mais idosos as caracteristicas do EAM possam
ser mais complexas. No entanto, a andlise da FEVE na
alta demonstrou uma associagio significativa com a idade
(p<0,001), com uma tendéncia de deterioragio da fungio
ventricular com o aumento da idade, particularmente em
doentes com mais de 80 anos de idade. Este resultado estd
em conformidade com os estudos de Pereira et al. (2024)
e Santos et al. (2021), que destacam que os doentes mais
idosos tém maior risco de apresentar FEVE grave. Por
conseguinte, a monitoriza¢ao rigorosa da fun¢io ventricu-
lar e hemodinimica nos idosos é crucial para otimizar os
resultados a longo prazo. Noutros estudos, fatores como
0 sexo ¢ a faixa etdria nao mostraram ter uma influéncia
significativa nas oclusdes corondrias ou na FEVE apds
o tratamento (Santos et al., 2021). A abordagem ini-
cial eficaz, reperfusio precoce e o tratamento atempado
no EAMcST sao fundamentais para melhorar a fungao
ventricular e o progndstico do doente. O diagndstico e
encaminhamento rdpido e a intervengio corondria per-
cutinea primdria, desempenham um papel significativo
nos resultados da recuperagao. Estudos mostram que os
doentes que recebem intervengio corondria percutinea
primdria dentro de 6 horas do inicio dos sintomas exibem
uma FEVE significativamente maior no acompanhamento
em comparagio com aqueles tratados mais tarde (Jan
et al., 2024). A intervengio oportuna do enfermeiro
na identificacao dos sinais e sintomas, bem como na
rdpida obtencio e interpretagio do eletrocardiograma,
constitui um pilar essencial para o diagndstico precoce
e a melhoria dos desfechos em doentes com EAMcST
(Zughaft et al., 2014).

Os resultados deste estudo reforcam a importancia da
atuagio proativa dos enfermeiros na triagem inicial e na
monitorizagio continua dos pacientes com EAMcST,
reforcando a necessidade de formagio continua e proto-
colos atualizados para otimizar o diagndstico precoce e
os cuidados pés-hospitalares.

Este estudo retrospetivo teve como principal limitagio
o facto de os dados terem sido recolhidos a partir de
registos anteriores, sem intervengao ativa ou controlo
sobre as varidveis. Esse tipo de desenho pode ser afetado
pelo viés da informagao, uma vez que a precisio dos da-
dos depende da qualidade e da consisténcia dos registos
efetuados. Neste sentido, ¢ de referir que alguns registos
clinicos de individuos nao tinham registadas a FEVE
na admissdo e¢/ou na alta, o que pode comprometer os
resultados obtidos.

Conclusao

O estudo identificou as artérias corondrias mais frequente-
mente lesadas em individuos com EAMcST e os valores de
FEVE ao longo dos tltimos dez anos. A artéria corondria
direita apresentou o maior valor de oclusio em 2014,
enquanto a artéria descendente anterior foi a mais afetada
em 2015. De forma geral, as variagdes mais significativas
ocorreram nas artérias corondria direita e descendente

anterior, com picos no inicio do periodo (2014-2015).
Ao longo dos anos estudados, a FEVE na alta mostrou
que os valores mais graves ocorreram em 2015, 2018 ¢
2019, enquanto a FEVE moderada foi mais comum em
2018 e 2024. Na comparagio entre a admissio e a alta,
observou-se uma melhoria geral na FEVE. Os enfermeiros,
ao procederem 2 avaliagio imediata de sinais clinicos e
a realizagao célere do eletrocardiograma, desempenham
um papel decisivo no diagndstico precoce do EAMcST
e na melhoria dos resultados clinicos.
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