RCMOS - Revista Cientifica Multidisciplinar O Saber.
7 ISSN: 2675-9128. Sao Paulo-SP.

Ano VII, v.1 2026 | submissao: 30/04/2026 | aceito: 03/05/2026 | publicacdo: 06/05/2026

Fatores associados a mortalidade em pacientes com infarto agudo do miocardio atendidos em um
hospital do Centro-Qeste paranaense

Factors associated with mortality in patients with acute myocardial infarction treated at a hospital
in the central-western region of Parana state

Factores asociados con la mortalidad en pacientes con infarto agudo de miocardio tratados en un
hospital del Medio Oeste de Parana

Tais Neiverth — Centro Universitario Campo Real
med-taisneiverth@camporeal.edu.br

Barbara Mendes Paz Chao — Centro Universitario Campo Real,
prof barbarachao@camporeal.edu.br

Resumo:

O infarto agudo do miocardio (IAM) é uma das principais causas de morbimortalidade no mundo,
constituindo um importante problema de satde publica. Este estudo ¢ de natureza observacional,
descritiva e transversal e tem como objetivo analisar o perfil epidemioldgico dos pacientes
internados por infarto agudo do miocardio em um hospital paranaense. Além disso, busca-se
aprofundar a compreensao dos fatores de risco associados e identificar possiveis correlagdes entre
variaveis clinicas e epidemioldgicas que possam explicar o aumento da mortalidade nesses
pacientes.
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Abstract:

Acute myocardial infarction (AMI) represents one of the main causes of morbidity and mortality
worldwide, constituting a significant public health problem. This observational, descriptive, and
cross-sectional study aims to analyze the epidemiological profile of patients hospitalized for acute
myocardial infarction in a hospital in Parand state, Brazil. Furthermore, it seeks to deepen
understanding of associated risk factors and identify potential correlations between clinical and
epidemiological variables that may contribute to increased mortality in these patients.
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1. Introducio

O infarto agudo do miocardio (IAM) constitui uma das principais causas de
morbimortalidade no mundo, representando um importante desafio para os sistemas de satde,
especialmente em regides com limitagdes de acesso a servigos especializados (Bett et al., 2022).
Apesar dos avancos no diagnostico precoce € nas estratégias terapéuticas, as taxas de mortalidade
ainda sdo elevadas e influenciadas por multiplos fatores clinicos, sociodemograficos e relacionados
a assisténcia prestada (Bertelli et al., 2025).

A hipertensdo arterial sistémica (HAS) ¢ um dos principais fatores de risco para
complicagdes graves. Devido ao seu curso progressivo, lento e insidioso, o diagndstico da HAS, bem
como o inicio do tratamento, podem ser postergados (Diretrizes Brasileiras de Hipertensao Arterial,

2020). Dados revisados do DATASUS, referentes ao ano de 2017, registraram aproximadamente
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1.300.000 obitos no total, dos quais 27,3% foram atribuidos as DCV, sendo que a HAS esteve
associada a 45% dessas mortes de origem cardiaca (Borges ef al., 2023). Com o avango da idade, as
doengas cardiovasculares assumem relevancia ainda maior, uma vez que cerca de 65% dos
individuos com mais de 60 anos sao hipertensos (Diretrizes Brasileiras de Hipertensdo Arterial,
2020).

O diabetes mellitus (DM) ¢ um importante fator de risco independente para a ocorréncia de
infarto agudo do miocardio (IAM), estando associado a alteragdes metabolicas que favorecem a
aterogénese e a instabilidade das placas ateroscleroticas. A hiperglicemia cronica promove
disfuncao endotelial, aumento do estresse oxidativo, inflamagao vascular e formacdo de produtos
finais de glica¢do avangada, que contribuem para o dano vascular progressivo (Bertelli et al., 2025).

Além disso, pacientes diabéticos frequentemente apresentam dislipidemia aterogénica,
caracterizada por niveis elevados de triglicerideos, redu¢ao do HDL-colesterol e predominancia de
LDL pequenas e densas, o que potencializa o risco cardiovascular. O DM também esta associado a
um estado pré-trombdtico e a maior rigidez arterial, o0 que aumenta a probabilidade de eventos
isquémicos (Martins et al., 2026).

O tabagismo esta diretamente relacionado a ocorréncia de infarto agudo do miocérdio
(IAM), atuando como um importante fator de risco modificadvel para a doenca. As substancias
toxicas presentes no cigarro promovem lesdo endotelial, aumento do estresse oxidativo e
intensificagdo do processo inflamatorio vascular, favorecendo o desenvolvimento da aterosclerose.
Além disso, o tabaco contribui para uma maior agregacdo plaquetdria e para um estado pro-
trombotico, aumentando o risco de formagao de trombos nas artérias corondrias. Também ha efeitos
hemodinamicos, como a elevagdo da frequéncia cardiaca e da pressdo arterial, que aumentam a
demanda de oxigénio do miocardio (KIZILTUNC et al., 2022). Em conjunto, esses mecanismos
explicam a forte associagdo entre o tabagismo e o desencadeamento de eventos isquémicos, como
o IAM.

Nesse contexto, a identificacdo dos fatores associados a mortalidade em pacientes com [AM
¢ fundamental para subsidiar interven¢des mais eficazes, otimizar protocolos de atendimento e
orientar politicas publicas de satde (SLAVIERO et al., 2026). Variaveis como idade, sexo,
comorbidades, intervalo entre o inicio dos sintomas e o atendimento, bem como a qualidade da
abordagem hospitalar t€ém sido amplamente investigadas na literatura, evidenciando seu impacto
direto nos desfechos clinicos (Zimmermann et al., 2025).

Entretanto, h4 uma caréncia de estudos regionais que considerem as particularidades
epidemioldgicas e estruturais dos servigos de satide em dreas especificas, como o Centro-Oeste

paranaense. A analise local desses fatores torna-se essencial para compreender as singularidades do
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atendimento e seus reflexos na mortalidade por [AM.

Dessa forma, o presente estudo tem como objetivo analisar os fatores associados a
mortalidade em pacientes com infarto agudo do miocardio atendidos em um hospital do Centro-Oeste
do Parand, contribuindo para o aprimoramento das estratégias de cuidado e para a redugao dos obitos

relacionados a essa condigao.

2 Marco Teorico / Resultados

A defini¢do de IAM abrange a ocorréncia de lesdo miocardica aguda, associada a um quadro
clinico com sintomas indicativos de isquemia, alteragdes sugestivas no eletrocardiograma (ECG)
ou, ainda, evidéncias em exames de imagem que demonstrem alteragdes na contratilidade cardiaca
ou perda de miocardio viavel (Nicolau et al., 2021).

No processo aterosclerdtico, o lumen das artérias corondrias pode ser ocluido. A placa
aterosclerotica, em decorréncia do processo inflamatério local, pode tornar-se instavel, expondo o
material trombogénico em seu interior, o que leva a formacdo de um trombo local (Zimmermann et
al., 2025). A partir desse evento, dois desfechos sdo possiveis: a oclusdo parcial do limen arterial,
resultando em infarto agudo do miocérdio sem supradesnivelamento do segmento ST (IAMSSST),
ou a oclusdo total do Iumen arterial, levando ao infarto agudo do miocardio com
supradesnivelamento do segmento ST (IAMCSST) (Baytugan; Kandemir; Bezgin; 2024).

Os sintomas isquémicos podem manifestar-se como dor toracica retroesternal, com sensacao
de aperto, podendo irradiar-se para os membros superiores, mandibula, dorso e/ou epigastrio. Essa
dor pode ocorrer tanto durante o esforco fisico quanto em repouso. Além disso, podem estar
presentes os chamados equivalentes isquémicos, como dispneia, confusdo mental ou fadiga
(Thygesen et al., 2018).

Ao chegar a unidade de atendimento com quadro de dor tordcica tipica de sindrome
coronariana aguda (SCA), o paciente deve ser submetido a realizacdo e interpretacdo do
eletrocardiograma em até 10 minutos (Sociedade Brasileira de Cardiologia, 2015). O IAM pode se
manifestar com supradesnivelamento do segmento ST (IAMCSST) ou sem supradesnivelamento do
segmento ST (IAMSSST). No TAMCSST, o paciente apresenta quadro clinico de isquemia
associado a supradesnivelamento persistente do segmento ST ou a presenca de bloqueio de ramo
esquerdo (BRE) novo. J& no TAMSSST, o paciente manifesta sintomas de isquemia sem
supradesnivelamento persistente do segmento ST, porém com elevagcdo dos marcadores de necrose

miocardica, principalmente a troponina (Nicolau et al., 2021).
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Os principais marcadores de necrose miocardica incluem a CK-MB, a mioglobina ¢ a
troponina (Fiusa et al., 2025). A CK-MB e a mioglobina sdo consideradas marcadores precoces,
embora apresentem menor especificidade, podendo elevar-se em lesdes de tecidos extracardiacos e
gerar resultados falsos-positivos. A troponina, por sua vez, ¢ o marcador mais especifico para [AM,
apresentando elevagdo cerca de duas horas apés o inicio da lesdo, com pico em 24 horas e
normalizagdo entre 7 e 14 dias (Cegielka; Moreira; Traebert, 2025). A dosagem da troponina deve
ser realizada de forma seriada, com coleta na admissdo e trés horas apds, a fim de avaliar a
progressao do quadro isquémico (Sociedade Brasileira de Cardiologia, 2015).

Apbs a confirmagao diagndstica, baseada nos achados eletrocardiograficos e nos marcadores
de necrose miocardica, deve-se instituir o tratamento antitrombdtico e de reperfusdo miocardica
(Kaplangoray et al., 2023). Em ambos os tipos de IAM, o tratamento antitrombotico deve ser
iniciado imediatamente, com a associagdo de acido acetilsalicilico (AAS), heparina e clopidogrel.
No caso de IAMCSST, se o paciente estiver em uma unidade com capacidade para realizar
cateterismo cardiaco (CAT) e angioplastia, o procedimento deve ser realizado em até 90 minutos
(tempo porta-balao) (Castro et al., 2022). Caso a transferéncia do paciente seja necessaria € o tempo
previsto ultrapasse 120 minutos, a trombodlise com alteplase deve ser instituida inicialmente,
respeitando o tempo porta-agulha de até¢ 30 minutos. Para o IAMSSST, a realizacdo do CAT ¢

indicada, enquanto a trombolise ¢ contraindicada (Bacchin et al., 2023).

2. Material e Método

Trata-se de um estudo observacional, descritivo e transversal, de abordagem quantitativa,
realizado apos a aprovagdo do projeto de pesquisa pelo Comité de Etica (Parecer n® 7.894.995;
CAAE 91762025.1.0000.8947) em 09 de outubro de 2025.

Os dados foram obtidos a partir da analise de 35 prontuarios médicos disponiveis no Sistema
Tasy do Hospital de Caridade Sao Vicente de Paulo, em Guarapuava, Parana. A amostra foi
composta por pacientes internados por infarto agudo do miocérdio, no periodo de janeiro a fevereiro
de 2026, maiores de 18 anos, com IAM confirmado por alteracdes no eletrocardiograma (ECG) e/ou
por exames laboratoriais (troponina) colhidos no momento da admissdo. Foram critérios de
exclusdo: pacientes com historico de doencas cardiovasculares nao relacionadas ao infarto agudo do
miocardio; pacientes atendidos fora do periodo analisado; pacientes com idade inferior a 18 anos; e
prontuérios com dados importantes incompletos.

A sele¢do foi ndo probabilistica por conveniéncia, com o objetivo de representar as

caracteristicas da populacao atendida. As varidveis analisadas foram: sexo, idade, cor/raga,
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comorbidades prévias (hipertensdo arterial sistémica e diabetes mellitus), tipo de IAM (IAMCSST,
IAMSSST e angina instavel), presenca ou auséncia de IAM prévio, tabagismo prévio ou atual e
desfecho clinico (alta hospitalar ou 6bito).

Os dados coletados foram armazenados em uma planilha do Microsoft Excel e analisados
por meio de tabulacdo e de calculo de frequéncias absolutas e relativas (porcentagens). A pesquisa
utilizou apenas dados registrados em prontudrios médicos, garantindo que as informagdes dos
pacientes internados fossem tratadas de forma andnima e confidencial, conforme as normas éticas
vigentes, sendo dispensada a aplicagdo do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Por se tratar de um estudo transversal e baseado em dados secundarios, ndo houve
acompanhamento longitudinal dos pacientes, nem intervengdes diretas sobre a populacao estudada.
Ainda assim, a utilizacdo de prontuarios possibilitou o acesso a informagdes relevantes sobre o
cuidado em saude, contribuindo para a compreensao do perfil dos pacientes acometidos por infarto

agudo do miocardio atendidos em um servico de referéncia da regido do centro-oeste do Parana.

3. Resultados e Discussao

A amostra analisada foi composta por 35 pacientes internados por infarto agudo do
miocardio, com idade média de 64,7 anos, variando de 51 a 82 anos. Esses dados evidenciam o
predominio de individuos em faixas etarias mais avangadas, caracterizando uma populacdo
majoritariamente idosa, perfil compativel com a epidemiologia das doengas cardiovasculares, que
apresentam maior incidéncia a medida que a idade avanc¢a (Bacchin ef al., 2023).

Em relagao a distribuicdo por sexo, observou-se predomindncia do sexo masculino,
correspondendo a 60% da amostra, enquanto o feminino representou 40%. A média de idade entre
os homens foi de 63,6 anos, ao passo que, entre as mulheres, foi discretamente superior, com média
de 66,4 anos. Essa diferenca sugere uma tendéncia a maior idade entre as pacientes do sexo
feminino, o que pode ser explicado por fatores hormonais e biologicos (Castro ef al., 2022).

A andlise da variavel cor/raga evidenciou predominancia de individuos autodeclarados
brancos (31,4%); entretanto, observou-se elevada proporcao de dados ndo registrados, o que limita
uma andlise mais aprofundada e comparagdes com a literatura. A incompletude dessa variavel
constitui uma limitagdo importante e pode introduzir viés na interpretacdo dos dados
epidemioldgicos. Ainda assim, considerando o contexto regional do Centro-Oeste do Parana, onde
predomina a populagdo branca, o achado pode refletir parcialmente a distribuicdo demografica local

(Censo Demografico, 2022).
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Observou-se elevada prevaléncia de hipertensdo arterial sist€émica (HAS) na amostra
estudada, com presenca em 34 dos 35 pacientes (97,1%), conforme descrito na Tabela 1. Esse achado
evidencia que a quase totalidade dos individuos internados por infarto agudo do miocardio
apresentava HAS previamente diagnosticada, refor¢gando seu papel como um dos principais fatores
de risco modificaveis para doenga arterial coronariana (Kaplangoray et al., 2023). Esses dados estdo
em consonancia com a literatura, que aponta alta frequéncia de HAS em pacientes com [AM,
especialmente em populagdes idosas. Dessa forma, reforga-se a importancia de estratégias eficazes
de rastreamento, acompanhamento e controle rigoroso da pressao arterial na ateng¢ao primaria, com
potencial impacto significativo na reducdo de eventos cardiovasculares (Sociedade Brasileira de
Cardiologia, 2015).

Na amostra analisada, observou-se que 17 dos 35 pacientes com infarto apresentavam
diabetes mellitus (DM), o que corresponde a aproximadamente 48,6% da populacao estudada. Esse
achado indica uma elevada prevaléncia de DM entre os pacientes infartados no local de coleta de
dados, refor¢ando o papel do diabetes como importante fator de risco cardiovascular. A presenca de
DM esta associada a um maior risco de doenga aterosclerotica, disfungdo endotelial e piores
desfechos clinicos, o que pode contribuir tanto para a ocorréncia quanto para a gravidade do infarto
agudo do miocardio (Bertelli et al., 2025).

Na amostra analisada, observou-se que a maioria dos pacientes apresentava o primeiro

episoddio de infarto agudo do miocéardio, o que correspondeu a 27 dos 35 casos (77,1%). Em
contrapartida, 5 pacientes (14,3%) encontravam-se no segundo episddio, enquanto 3 pacientes
(8,6%) ja haviam apresentado 3 ou mais eventos prévios. Esses dados indicam que, embora o
primeiro IAM seja o mais frequente, ha uma parcela relevante de pacientes com recorréncia,
O que sugere a presenca de fatores de risco persistentes ou de controle inadequado das
comorbidades. A recorréncia de eventos isquémicos estd associada a pior progndstico € maior
morbimortalidade, reforgando a importancia de medidas de prevengao secundaria, como a adesao ao
tratamento medicamentoso, o controle rigoroso dos fatores de risco cardiovasculares e o
acompanhamento clinico continuo (Bett et al., 2022).

Nesta analise, observou-se predominancia de individuos com historico de tabagismo ativo,
totalizando 18 dos 35 pacientes (51,43%). Em contraste, 6 pacientes (17,14%) eram ex-tabagistas e
11(31,43%) declararam nunca ter fumado. Esses achados evidenciam maior frequéncia de [AM entre
tabagistas atuais, reforcando o papel do tabagismo como um dos principais fatores de risco
modificaveis para doenga arterial coronariana (KIZILTUNC et al., 2022). A menor propor¢do de
ex-tabagistas em relagdo aos tabagistas ativos pode sugerir um beneficio associado a cessagdo do

tabagismo, ainda que o risco cardiovascular nao seja completamente eliminado.
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Tabela 1 - Caracterizacdo sociodemografica das interna¢des por IAM no servico avaliado (n=35).

Variavel N %
Sexo
Masculino 21 60
Feminino 14 40
ldade
50 - 60 anos 11 314
60 - 70 anos 14 40
70 - 80 anos 8 229
= 80 anos 2 57
Corlraga
Branco 11 4
Preto T 20
Pardo 5 14,3
Sem reqistro 12 343
Comorbidades associadas
Hipertensao arterial sistémica 34 a7 .1
Diabetes mellitus 17 4386
Infarto agudo de miocardie
Primeiro episddio 27 77
Segundo episddio 5 14,2
Terceiro ou mais episddio 3 85
Tabagismo
Tabagismo ativo 18 514
Ex tabagista 6 171
Nao tabagista 11 314

Fonte: Neiverth T., 2026.

Quanto a apresentacao clinica, houve predominio dos casos com supradesnivelamento do
segmento ST (IAMCSST), correspondendo a aproximadamente 18 pacientes (51%), seguidos pelos
casos sem supradesnivelamento (IAMSSST), com cerca de 9 pacientes (26%), e pelos casos de
angina instavel, com 6 pacientes (17%), conforme descrito na Tabela 2. Esse perfil indica maior
frequéncia de apresentacdes mais graves, caracterizadas por oclusdo coronariana aguda.

Estudos demonstram que o IAM com supradesnivelamento do ST estd frequentemente
associado a maior gravidade inicial, porém também ao maior beneficio das terapias de reperfusao
imediata, como a angioplastia primaria (Verdoia, 2025). A propor¢do encontrada ¢ compativel com
cenarios hospitalares com acesso a hemodinamica, nos quais ha maior captacao de casos graves. Em
relagdo ao desfecho clinico, a maioria dos pacientes evoluiu para alta hospitalar, totalizando 30
individuos (85,7%), enquanto 5 pacientes (14,3%) evoluiram a 6bito. Esses resultados indicam uma
taxa de mortalidade hospitalar relativamente baixa em comparacdo com os dados historicos de IAM,

o que pode estar relacionado a disponibilidade de recursos terapéuticos no servi¢o, Como 0 acesso
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a terapia de reperfusdo, a unidade de terapia intensiva e ao manejo especializado. A literatura
demonstra uma reducao progressiva da mortalidade por IAM nas ultimas décadas, especialmente em
centros com estrutura adequada (Nicolau, 2025). No entanto, a taxa de 0bito observada ainda reforca

a gravidade da condicao e a necessidade de diagndstico precoce e de tratamento oportuno.

Tabela 2 - Caracterizacdo do IAM no servico avaliado (n=35).

Variavel N %

Apresentagio clinica

Sindrome coronariana aguda com supradesnivelamento 20 571
do segmento ST

Sindrome coronariana aguda sem supradesnivelamento 9 257
do segmenta ST

Angina instavel 6 171
Desfeche clinico

Alta hospitalar 30 857

Obito 5 14,3

Fonte: Neiverth T., 2026.

Na analise do desfecho clinico estratificado por sexo, observou-se que, entre os 21 homens
da amostra, ocorreram 2 6bitos, o que corresponde a uma taxa de mortalidade de 9,5%. Entre as 14
mulheres, foram registrados 3 dbitos, o que resultou em uma taxa de mortalidade de 21,4%. Esses
dados indicam uma mortalidade proporcionalmente mais elevada no sexo feminino,
aproximadamente duas vezes maior do que a observada no masculino. Esse achado, embora baseado
em uma amostra reduzida, estd em consonancia com a literatura, que descreve piores desfechos em
mulheres com infarto agudo do miocardio, especialmente em decorréncia de maior idade no
momento do evento, maior carga de comorbidades e possiveis atrasos no diagndstico € no
tratamento (Guida, 2024).

Na analise da idade em relacdo ao desfecho clinico, observou-se diferenca na média etaria
entre os pacientes que evoluiram para alta hospitalar e os que evoluiram para 6bito. Os pacientes
sobreviventes (n=30) apresentaram média de idade de 63,7 anos, enquanto os que evoluiram a obito
(n=5) apresentaram média de idade de 70,6 anos. Esses achados sugerem uma tendéncia a maior
idade entre os individuos com desfecho desfavoravel, em consonancia com a literatura, que aponta
a idade avancada como um importante fator progndstico negativo no infarto agudo do miocérdio
(Borges et al., 2023).

A maior mortalidade entre pacientes mais idosos pode ser explicada por multiplos fatores,
incluindo maior carga de comorbidades, menor reserva funcional cardiovascular e maior
probabilidade de complicacdes durante a internagdo. Além disso, individuos mais velhos

frequentemente apresentam manifestacdes clinicas atipicas e podem apresentar maior atraso no
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diagndstico e no inicio do tratamento (Thygesen et al., 2018).

Na andlise do desfecho clinico segundo o tipo de sindrome coronariana, observou-se
variacao nas taxas de mortalidade entre os diferentes grupos. Entre os pacientes com infarto agudo
do miocérdio com supradesnivelamento do segmento ST (IAMCSST), ocorreram 4 6bitos em um
total de 18 pacientes, o que corresponde a uma taxa de mortalidade de 22,2%. No grupo sem
supradesnivelamento do segmento ST (SS), registrou-se 1 dbito em 9 pacientes (11,1%), enquanto
entre os 6 casos classificados como angina instavel, ndo houve obito.

Os dados sugerem maior mortalidade entre os pacientes com IAM com supradesnivelamento
do segmento ST, o que ¢ esperado do ponto de vista fisiopatoldgico, uma vez que essa condigdo esta
geralmente associada a oclusdo coronariana completa e a maior extensdo da necrose miocardica
(Sociedade Brasileira de Cardiologia, 2015). Por outro lado, os casos sem supradesnivelamento e
com angina instavel tendem a apresentar menor gravidade inicial, embora ainda estejam associados
a risco significativo de eventos adversos. Esses achados estdo em consonancia com a literatura, que
demonstra maior letalidade nos casos de IAM com supra-ST, especialmente na auséncia de

reperfusdo precoce (Fiusa et al., 2025).

Consideracoes Finais

Os achados deste estudo evidenciam que o perfil epidemioldgico dos pacientes internados
por infarto agudo do miocéardio no servigo analisado ¢ compativel com o descrito na literatura,
caracterizando-se por predomindncia de individuos idosos, do sexo masculino, com elevada carga de
comorbidades, especialmente hipertensao arterial sist€mica e diabetes mellitus, € por associacdo com
o tabagismo. Observou-se que a maioria dos casos correspondeu ao primeiro evento isquémico,
embora uma parcela relevante de pacientes tenha apresentado recorréncia, o que reforca a
importancia da preveng¢do secundaria.

A predominancia de apresentagdes com supradesnivelamento do segmento ST e a associacao
desse tipo de infarto a maior mortalidade destacam a gravidade clinica desses casos e a necessidade
de intervenc¢ao rapida e eficaz. Apesar disso, a taxa global de mortalidade hospitalar foi relativamente
baixa, possivelmente refletindo a disponibilidade de recursos terapéuticos adequados, como o
acesso a hemodinamica e ao manejo especializado. Ainda assim, fatores como idade avancada e
sexo feminino estiveram associados a piores desfechos, evidenciando grupos que demandam maior
atencao no cuidado clinico.

Os achados reforcam a relevancia do controle rigoroso dos fatores de risco cardiovasculares

na atencao primaria, bem como da implementagdo de estratégias eficazes de diagndstico precoce e
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de tratamento oportuno do IAM. Além disso, destaca-se a necessidade de melhorar a qualidade do
registro de dados, especialmente nas varidveis sociodemograficas, a fim de viabilizar analises mais
robustas. Por fim, estudos com amostras maiores e delineamentos multicéntricos sdo recomendados
para ampliar a compreensao dos determinantes progndsticos e contribuir para o aprimoramento das

politicas de saude voltadas a redug¢do da morbimortalidade por infarto agudo do miocéardio.
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