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RESUMO

INTRODUCAO: As doencas cardiovasculares representam a principal causa de mortalidade
no mundo e configuram-se como um relevante problema de salde publica. Entre elas, o infarto
agudo do miocéardio (IAM) destaca-se pela alta prevaléncia e letalidade. Diante desse cenario,
0 adequado preparo dos graduandos de medicina € essencial para o reconhecimento precoce e
manejo eficaz da sindrome, visto que intervencdes rapidas e embasadas em protocolos reduzem
a mortalidade e melhoram os desfechos clinicos. OBJETIVO: O objetivo deste estudo foi
comparar o conhecimento tedrico sobre 0 manejo do IAM entre graduandos do 4° e do 6° ano
do curso de Medicina da Escola Bahiana de Medicina e Saude Publica (EBMSP), identificando
areas de maior dominio e lacunas no aprendizado. METODOLOGIA: Trata-se de um estudo
observacional, analitico e transversal, realizado no periodo letivo de 2025.1. A amostra foi
composta por 80 estudantes, dos quais 56 pertenciam ao 4° ano e 24 ao 6° ano. A coleta ocorreu
por meio de questionario estruturado com 6 questbes de mdultipla escolha, baseadas nas
diretrizes da Sociedade Brasileira de Cardiologia. Os dados foram analisados no software
SPSS® (versdo 26.0), utilizando-se o teste T de Student para comparagdo entre grupos.
RESULTADOS: Os resultados evidenciaram média geral de 4,23 acertos (DP = 1,533), sendo
3,73 (DP = 1,529) no 4° ano e 5,38 (DP = 0,696) no 6° ano, diferenca estatisticamente
significativa (p < 0,001). A questdo com maior indice de acertos foi a que abordava a ndo
recomendac&o do uso de fibrinoliticos (85%), enquanto a de menor desempenho foi a referente
ao tempo recomendado para administracdo da fibrindlise quimica (62,5%). Diferencas
significativas entre os grupos foram observadas em quatro das seis questdes (Q2, Q3, Q5 e Q6),
demonstrando melhor desempenho dos estudantes mais avancados. CONCLUSAO: Conclui-
se que o conhecimento teorico sobre o manejo do IAM aumenta progressivamente ao longo da
graduacdo, com destaque para o desempenho superior dos discentes do 6° ano. Entretanto,
lacunas persistem em tdpicos criticos, evidenciando que a progressdo curricular e a maior
exposicao clinica, embora relevantes, ndo sdo suficientes para garantir dominio pleno. Nesse
contexto, o desenvolvimento de novos trabalhos com maior énfase na competéncia e nao
somente no conhecimento dos estudantes faz-se necessario.

PALAVRAS-CHAVE: Infarto do Miocéardio; Estudantes de medicina; Educacdo médica



ABSTRACT

INTRODUCTION: Cardiovascular diseases represent the leading cause of mortality
worldwide and constitute a major public health issue. Among them, acute myocardial infarction
(AMI) stands out due to its high prevalence and lethality. In this context, the proper training of
medical students is essential for the early recognition and effective management of the
syndrome, since rapid, protocol-based interventions reduce mortality and improve clinical
outcomes. OBJECTIVE: This study aimed to compare theoretical knowledge regarding AMI
management between 4th- and 6th-year medical students at Escola Bahiana de Medicina e
Saude Publica (EBMSP), identifying areas of greater mastery and gaps in learning.
METHODOLOGY: This is an observational, analytical, and cross-sectional study, conducted
during the 2025.1 academic semester. The sample consisted of 80 students, of whom 56 were
in the 4th year and 24 in the 6th year. Data collection was performed through a structured
questionnaire with six multiple-choice questions based on the guidelines of the Brazilian
Society of Cardiology. Data were analyzed using SPSS® software (version 26.0), applying
Student’s t-test for group comparisons. RESULTS: The overall mean score was 4.23 correct
answers (SD = 1.533), with 3.73 (SD = 1.529) in the 4th year and 5.38 (SD = 0.696) in the 6th
year, a statistically significant difference (p < 0.001). The question with the highest percentage
of correct answers addressed the non-recommendation of fibrinolytic use (85%), while the
lowest performance was observed in the question regarding the recommended time for chemical
fibrinolysis administration (62.5%). Significant differences between groups were observed in
four of the six questions (Q2, Q3, Q5, and Q6), showing better performance among more
advanced students. CONCLUSION: The findings indicate that theoretical knowledge
regarding AMI management progressively increases throughout medical training, with superior
performance among 6th-year students. However, critical gaps remain, suggesting that curricular
progression and greater clinical exposure, although relevant, are not sufficient to ensure full
mastery. In this context, further studies emphasizing competency, rather than solely knowledge,
are warranted.

KEYWORDS: Myocardial Infarction; Students, Medical; Education, Medical
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1. INTRODUCAO

As doencas cardiovasculares configuram-se como a principal causa de mortalidade em paises
desenvolvidos e apresentam um aumento expressivo de prevaléncia nos paises em
desenvolvimento, caracterizando-se como um problema de satide publica global 2. No Brasil,
a partir da década de 1960, essas patologias tém constituido uma parcela substancial das
internagBes hospitalares 3. O infarto agudo do miocardio (IAM), de forma mais especifica, foi
responsavel, segundo dados do Departamento de Informéatica do Sistema Unico de Salde
(DATASUS), por aproximadamente 20.833 dbitos de janeiro de 2023 até junho de 2024, sendo

a regido Nordeste a segunda mais atingida, com um total de 4.757 dbitos *.

Em resposta ao elevado indice de mortalidade, paises europeus como Portugal, Franca e Italia
promoveram importantes mudangas organizacionais em seus atendimentos, tanto pré-
hospitalares quanto hospitalares?. Essas modificacGes incluiram a padronizacéo de protocolos,
capacitacdo continua, criacdo de centrais de regulacdo e um maior comprometimento
assistencial, contribuindo para uma reducéo significativa das taxas de 6bito nesses paises 2. Da
mesma forma, o treinamento e o ensino adequados sobre o reconhecimento e, principalmente,
0 manejo correto do IAM para os discentes do curso de medicina, como futuros profissionais

da satde, sdo fundamentais para que essas taxas também se reduzam no Brasil >®.

Segundo a atuais diretrizes, o diagnostico do IAM deve ser clinico e baseado em uma
combinacdo de sintomas, alteracdes eletrocardiogréaficas e aumento/queda dos niveis de
marcadores cardiacos ’. A monitorizagdo por meio do eletrocardiograma (ECG) continua é
recomendada para identificar arritmias e alteracBes no segmento ST, que podem indicar re-

oclusdo coronariana e estdo associadas a eventos adversos .

O tratamento precoce e a intervencdo rapida, baseados na combinacdo dessas informacdes
diagnosticas, sdo fundamentais para melhorar os desfechos clinicos e reduzir a mortalidade
associada ao 1AM °. Por conta disso, a graduagio em medicina deve incorporar métodos de
ensino eficazes que enfatizem a aplicagéo pratica desses conhecimentos, preparando melhor os

discentes para enfrentar emergéncias clinicas ®2°.
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Atualmente, a literatura ainda é escassa no que se refere ao conhecimento dos graduandos de
medicina sobre o manejo do IAM. Estudos indicam que a abordagem exclusivamente teorica
ndo é suficiente para capacitar os alunos de forma eficaz, o que contribui para um déficit

significativo nesse tema de carater emergencial 2.

Nesse sentido, abordagens como o aprendizado baseado em problemas (PBL), raciocinio
clinico baseado em evidéncias (RCBE) 12, atividades simuladas e o retorno das informagcoes
para o aluno por meio do feedback do docente, demonstram ser mais efetivas para consolidar o
conhecimento dos discentes, quando comparadas com atividades exclusivamente tedricas ou
tradicionalmente expositivas 3. Essas metodologias ativas proporcionam um aprendizado mais
dindmico e pratico, preparando os alunos para situacdes reais e melhorando seu desempenho

no manejo do IAM.

No contexto da Escola Bahiana de Medicina e Saude Publica (EBMSP), a instituicdo adota
metodologias de ensino diversificadas e atualizadas desde os primeiros anos do curso. A partir
do ciclo clinico, especificamente no 4° ano, os discentes sdo expostos a atividades simuladas
que envolvem o manejo do 1AM, além de participarem no atendimento de pacientes sob

supervisdo docente 4,

Este estudo tem como objetivo avaliar o conhecimento dos estudantes de medicina sobre o
manejo do IAM acompanhando a evolugdo entre 0 4° e 0 6° ano. Por meio de analises
quantitativas, serd mensurado o nivel de conhecimento tedrico dos graduandos, comparando
suas respostas para identificar temas que requerem maior atencdo durante a formacao
académica. Embora o foco esteja na avaliacdo desse conhecimento, espera-se que os resultados
possam tanto apontar areas que necessitem de melhorias quanto confirmar que o ensino atual

esta atendendo adequadamente as demandas de formagé&o.
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2. OBJETIVOS

2.1 Geral

Comparar o nivel de conhecimento sobre 0 manejo do infarto agudo do miocardio entre
graduandos de medicina do 4° e 6° anos (7° e 8° vs 11° e 12° semestres) da Escola Bahiana

de Medicina e Saude Publica.

2.2  Especificos

2.2.1 Quantificar a evolugdo do nivel de conhecimento dos graduandos de medicina do
4° ano e do 6° ano sobre 0 manejo do infarto agudo do miocérdio.
2.2.2 ldentificar quais aspectos do manejo do infarto agudo do miocéardio apresentam

maior dominio e quais sdo menos conhecidos pelos graduandos de medicina.
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3. REVISAO DE LITERATURA

3.1  Visdo geral sobre infarto agudo do miocardio

A doenca arterial coronariana (DAC) é uma das principais causas de mortalidade no
mundo, sendo uma condicdo de elevado impacto tanto do ponto de vista clinico quanto
financeiro. A DAC pode manifestar-se de forma crénica, como na angina estavel, ou de
forma aguda, nas sindromes coronarianas agudas (SCA)**6. O termo SCA refere-se a
quadros clinicos onde ha evidéncias de isquemia miocardica aguda, resultante de um
desequilibrio entre a oferta e a demanda de oxigénio ao musculo cardiaco, com a

instabilidade de placas ateroscleroticas sendo a principal causa.

Clinicamente, a SCA divide-se em duas categorias: o infarto agudo do miocardio com
supradesnivel do segmento ST (IAMCSST) e a sindrome coronariana aguda sem
supradesnivel do segmento ST (SCASSST), que engloba a angina instavel (Al) e o infarto
agudo do miocardio sem supradesnivel do segmento ST (IAMSSST)*Y7. Dentre as SCA,
o IAM é uma das principais causas de morbimortalidade. Globalmente, o IAM representa
um problema de satde publica, especialmente em paises em desenvolvimento, onde o
acesso limitado a cuidados médicos precoces agrava os desfechos clinicos>!’. Sua
relevancia clinica reside no potencial de causar necrose do musculo cardiaco em

consequéncia de uma isquemia prolongada, sendo uma condicéo potencialmente fatal>*’,

No Brasil, as estatisticas sdo alarmantes, com as doengas cardiovasculares figurando entre
as principais causas de morte. De acordo com o Departamento de Informatica do Sistema
Unico de Saude (DATASUS), o IAM foi responsavel por aproximadamente 20.833 6bitos
entre janeiro de 2023 e junho de 2024, destacando-se a regido Nordeste como a segunda
mais atingida, com um total de 4.757 mortes no periodo *.

Ademais, o IAM ¢ classificado em varios subtipos (Tabela 1), no qual as definigdes de
infarto incluem os tipos 1, 2 e 3, com a presenga de sintomas sugestivos, nova alteracéo
isquémica no ECG e identificacdo de trombo intracoronario por angiografia ou necrépsia
(apenas para o tipo 1) 6. Em relagdo ao prognostico, o infarto sem obstrugdo coronariana,
MINOCA, (do inglés, myocardial infarction with non- obstructive coronary arteries) e

0s pacientes com elevagdo de troponina sem evidéncia de isquemia, TINOCA, (do inglés,
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troponin-positive nonobstructive coronary arteries), apresentam variagdes significativas

em mortalidade e desfechos, dependendo do mecanismo subjacente e de fatores de risco

associados®®.

Tabela 1 - Classificacdo do IAM de acordo com fatores desencadeantes

Classificacdo Descricao

(tipos)

1

IAM espontaneo relacionado com isquemia miocardica secundaria a
evento coronariano como ruptura ou erosao de placa aterosclerotica

coronariana.

IAM secundario a isquemia por desequilibrio de oferta/ demanda de
oxigénio pelo miocardio, nao relacionado diretamente a aterotrombose

coronariana.

Morte sutbita na presenca de sintomas sugestivos de isquemia
acompanhada por novas alteragdes isquémicas no ECG ou fibrilagiao
ventricular e que ocorre antes de os biomarcadores serem coletados ou

de sua elevagdo. Ou IAM confirmado por necropsia.

4a

IAM associado a intervengao coronariana percutanea < 48h — definido
pelo aumento de troponina maior que 5 vezes do percentil 99 do limite
da normalidade ou 20% de niveis basais ja aumentados, associado a
um dos achados a seguir:
o Nova alteragao isquémica no ECG
> Nova onda Q patolégica no ECG
o Exame de imagem evidenciando nova alteracao de contratilidade
ou perda de miocardio viavel de padrao consistente com isquemia
miocardica
> Achados angiograficos com complicacdes que levem a limitagao
do fluxo coronario (dissecgao, oclusao de vaso epicardico, perda

de circulagao colateral e embolizagao distal).

4b

IAM associado a trombose de stent documentada por angiografia ou

necropsia.

4c

IAM relacionado a reestenose intrastent ou poés-angioplastia na

auséncia de outras lesdes ou trombo intracoronario que o justifiquem.
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5 IAM associado a cirurgia de revascularizagdo miocardica < 48h —
definido pelo aumento maior que 10 vezes do percentil 99 do limite da
normalidade ou 20% de niveis basais ja aumentados, associado a um
dos achados a seguir:

> Nova onda Q patolégica no ECG

> Exame de imagem evidenciando nova alteracao de contratilidade
ou perda de miocardio viavel com padrao de etiologia isquémica

o Achado angiografico que evidencie oclusiao de novo enxerto ou

artéria coronaria nativa.

Fonte: adaptacdo produzida por Nicolau JC et al. Arquivos Brasileiros de Cardiologia: Brazilian society of
cardiology guidelines on unstable angina and acute myocardial infarction without st-segment elevation.
2021. Vol. 117.

3.2  Fisiopatologia

O IAM é caracterizado pelo bloqueio do fluxo sanguineo para o musculo cardiaco,
geralmente causado pelo rompimento de uma placa aterosclerotica, sequida da formacéo
de um trombo que obstrui uma artéria coronaria®®. A extensdo do dano ao miocardio
depende da rapidez com que a perfusdo é restabelecida. No caso do IAMCSST a isquemia
afeta toda a espessura do musculo cardiaco, uma condigdo conhecida como isquemia

transmural 8.

Em contraste, no IAMSSST apenas parte da parede do miocardio é afetada. A isquemia
transmural desencadeia uma resposta inflamatéria com o recrutamento de células como
macrofagos e mondcitos, além da formacdo de trombos e plaquetas, que diminuem ainda
mais o fluxo de oxigénio para o coracdo. Esse processo reduz a producdo de ATP,
essencial para a energia celular, levando a morte programada das células endocardicas,

um fendmeno que pode evoluir para um infarto do miocardio em sua forma mais grave,

3.3  Diagnostico

As diretrizes atuais recomendam que o diagndstico do IAM seja clinico, integrando
sintomas, alteragdes eletrocardiograficas e variacbes nos niveis de biomarcadores
cardiacos '8, Para pacientes que se apresentam com desconforto toracico (ou

equivalente anginoso) ou outros sintomas sugestivos de IAMCSST (Tabela 2), é
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imprescindivel uma avaliacdo inicial &gil, que inclua a realizacdo de um
eletrocardiograma (ECG) de 12 derivacBes dentro de 10 minutos ap6s a chegada ao
pronto-socorro, além de uma andlise detalhada do historico clinico e do exame fisico,

com o objetivo de confirmar ou descartar IAMCSST ou outras condigoes °.

Além disso, deve-se ter especial atencdo aos pacientes com caracteristicas de risco para
manifestagdes atipicas de IAM, como idade avangada, sexo feminino, diabetes mellitus,
insuficiéncia cardiaca e presenca de marca-passo . A monitoriza¢o continua por ECG
(Fluxograma 1) é crucial para detectar arritmias e alteracGes no segmento ST, as quais
podem indicar reoclusdo coronariana e estdo associadas a eventos adversos, como morte

stbita®.

Tabela 2 — Sinais e sintomas do |1AM

Frequéncia Sinais e sintomas

Mais frequentes e Desconforto toracico com ou sem irradiacéo para bracos,

costas, pescoco, mandibula ou epigastrio;

e Dispneia;

e Diaforese;

e Nausea.
Menos frequentes e Fraqueza;

e Tontura;

e Mal-estar;

e Arritmias ventriculares.

Fonte: Adaptado da V Diretriz da Sociedade Brasileira de Cardiologia sobre tratamento do Infarto Agudo
do Miocérdio com Supradesnivel do Segmento ST. Piegas LS, Timerman A et al. Arquivos brasileiros de
cardiologia, (2015).

Fluxograma 1 — Avaliacdo de ECG na emergéncia

Fluxo Descricdo

1 Um ECG de 12 derivacgdes deve ser realizado dentro de 10 minutos ap0s
a chegada ao pronto-socorro para todos os pacientes com desconforto
toracico (ou equivalente anginoso) ou outros sintomas sugestivos
IAMCSST.
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2 Se 0 ECG inicial ndo for diagnostico de IAMCSST, mas o paciente
continuar sintomatico e houver alta suspeita clinica de IAMCSST,
ECGs em série a cada 5 a 10 minutos ou monitoramento continuo do
segmento ST em 12 derivacdes devem ser realizados para detectar o

possivel desenvolvimento de elevagdo do ST.

3 Em pacientes com IAMCSST inferior, as derivacdes do ECG do lado
direito devem ser obtidas para verificar a elevagdo do ST sugestiva de

infarto do ventriculo direito.

Fonte: Adaptado do ACC: AHA Guidelines for the Management of Patients With ST-Elevation Myocardial
Infarction American College of Cardiology Foundation and the American Heart Association Lippincott
Williams & Wilkins 2004, 82 - e292.

Os biomarcadores cardiacos séricos (como creatina quinase [CK], CK-MB, troponinas
cardiacas especificas e mioglobina) sdo valiosos para confirmar o diagndstico de infarto
e estimar sua extensdo °. A CK-MB, por estar presente no musculo esquelético e no
sangue de individuos saudaveis, possui um valor de corte definido levemente acima do

limite da faixa normal.

Em contraste, os niveis de troponina cardiaca | (cTnl) e troponina T (¢cTnT) apresentam
alta especificidade para o tecido miocardico e sdo sensiveis para detectar areas minimas
de necrose, 0 que torna as troponinas os biomarcadores de escolha para o diagnostico de
IAM "°. No entanto, em pacientes com elevagdo do segmento ST no ECG de 12
derivacOes e sintomas compativeis com IAMCSST, a terapia de reperfusdo deve ser
iniciada o mais rapidamente possivel, sem a necessidade de aguardar os resultados dos

biomarcadores %1518,

3.4 Manejo inicial

O manejo do IAMCSST, conforme a V Diretriz da Sociedade Brasileira de Cardiologia,
enfatiza a importancia do atendimento pré-hospitalar, cujo objetivo principal é reduzir o
intervalo entre o inicio do evento isquémico e o tratamento definitivo’. Nesse contexto,
inicialmente é realizada a administracao de oxigénio, a qual € recomendada para pacientes
com saturacdo de oxigénio inferior a 94%, presenca de congestdo pulmonar ou

desconforto respiratorio’.
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Os nitratos sdo empregados para aliviar o desconforto toracico e controlar a hipertenséo,
promovendo vasodilatacdo; contudo, seu uso exige monitoramento da presséo arterial,
devido ao risco de hipotensao, especialmente em casos de infarto do ventriculo direito. A
morfina, por sua vez, é pode ser administrada para alivio da dor e possui efeito

ansiolitico” 18,

Além disso, é essencial que o paciente seja encaminhado rapidamente ao pronto
atendimento para a restauracdo da perfusdo miocardica, uma medida fundamental para
limitar a necrose do musculo cardiaco’. Nesse contexto, o atendimento pré-hospitalar
também busca reduzir a mortalidade precoce, principalmente por meio da identificacéo e
reversdo da fibrilacdo ventricular (FV), o mecanismo mais comum de morte subita nas
primeiras horas do IAM. Visto que, a desfibrilacdo é o Gnico método eficaz para reverter
a FV, e sua aplicacdo rapida pode salvar até seis vezes mais vidas do que o tratamento

trombolitico’.

3.5  Manejo farmacoldgico

O tratamento farmacolégico do IAM ¢ essencial para aumentar a sobrevivéncia e prevenir
complicacdes a longo prazo. Varios medicamentos tém demonstrado eficacia na reducéo
da mortalidade e a escolha desses deve ser fundamentada na condicédo clinica de cada
paciente 1518 A administracdo de 4cido acetilsalicilico (AAS) deve ser realizada de
imediato, pois € um componente fundamental para todos os pacientes com IAMCSST. O
AAS atua como um antiplaquetario, inibindo a agregacao plaquetaria e prevenindo a
formacdo de novos trombos, o que pode reduzir significativamente a mortalidade

associada ao IAM"1518,

Além do AAS, o clopidogrel é frequentemente utilizado em associacdo, especialmente
em pacientes submetidos a intervencfes coronarianas percutaneas (ICP), ajudando a
inibir a ativacéo plaquetaria "*>8. Os inibidores da enzima de conversdo de angiotensina
(IECA) séo indicados para pacientes com disfuncdo ventricular esquerda, insuficiéncia
cardiaca ou diabetes, contribuindo para a reducdo da mortalidade e a melhoria da fungéo

cardiaca. Betabloqueadores também sdo recomendados para aqueles sem
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contraindicacdes, pois diminuem a pos-carga cardiaca, limitando a area de necrose

miocéardica e melhorando o progndstico.

Além disso, as estatinas devem ser iniciadas logo apés a apresentacdo no hospital, pois
estabilizam placas ateroscleréticas e possuem propriedades anti-inflamatdrias *>8, A
maioria dos pacientes com IAMCSST recebe anticoagulantes, como heparina nao
fracionada ou heparina de baixo peso molecular, para prevenir novos codgulos e aumentar

a eficécia da terapia antiplaquetaria "8,

3.6  Abordagens educacionais sobre o IAM

No cenario académico, embora muitos curriculos tradicionais ainda foquem
principalmente na teoria, hd uma crescente necessidade de incorporar praticas educativas
que enfatizem a experiéncia pratica e o uso de simulagBes realistas®'®'* Essas
metodologias permitem que os estudantes desenvolvam confianca e competéncia no
atendimento a emergéncias cardiacas, elementos cruciais para sua formacao. No curso de
medicina, especialmente no ciclo clinico e durante o internato, a combinacdo do
aprendizado tedrico com a exposicao pratica a casos de IAM ¢€ essencial para garantir que
os futuros médicos sejam capazes de atuar de forma eficaz em situacdes de alta

pressdo®®11-13,

Nesse contexto, a EBMSP reconheceu a crescente demanda por profissionais de salde
qualificados para atuar em unidades de emergéncia e terapia intensiva, como no
tratamento do IAM. Para atender a essa necessidade, a institui¢cdo adotou uma abordagem
educacional centrada no estudante, baseada em metodologias ativas. O curriculo do curso
inclui métodos de PBL, simulagdes com atores e manequins, além da observagdo de
atendimentos realizados por docentes e colegas'®. Os alunos também participam de
praticas em laboratorios de habilidades clinicas, onde recebem ensinamentos, feedbacks

e avaliacOes 4.

A partir do 7° semestre do curso, os discentes s&o divididos em rodizios em hospitais de
referéncia na cidade e aprendem, por exemplo, sobre doencas cardiovasculares,
adquirindo a oportunidade de vivenciar atividades praticas, como anamnese, exame fisico

e desenvolvimento de planos diagndsticos e terapéuticos, integrando o aprendizado
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tedrico a pratica clinical®. O uso de simulagdes, junto com o contato com farmacologia
desde o 6° semestre, permite que os discentes desenvolvam um entendimento
aprofundado sobre a funcéo e a aplicacdo dos medicamentos no contexto do tratamento
do IAM preparando-os de maneira abrangente para a atuacdo em cenarios de

emergéncia®,
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4. METODOLOGIA

4.1 Desenho do estudo

Trata-se de um estudo observacional analitico transversal, realizado em Salvador, Bahia,
na Escola Bahiana de Medicina e Saude Publica (EBMSP).

4.2 Amostra

A populacdo de estudo foi composta em estudantes de medicina devidamente
matriculados na EBMSP localizada em Salvador/BA, abrangendo os semestres do 7°, 8°,
11° e 12° no periodo de 2025.1.

4.3 Critérios de inclusao e excluséo

Foram incluidos no estudo os discentes regularmente matriculados no periodo letivo de
2025.1, nos 7°, 8°, 11° e 12° semestres. Foram excluidos os discentes que responderam ao

questionario de forma incompleta.

4.4 Variaveis

A coleta de dados foi realizada através de um questionario (Anexo 1) estruturado em duas

partes distintas:

Etapa 1 - Dados demogréaficos e académicos:

e Idade: A idade dos participantes sera coletada em anos completos.
e Género: As opcoes de género incluem Masculino, Feminino e Outro.

e Semestre Atual: Os participantes serdo classificados de acordo com o semestre atual

(7°, 8%, 11° ou 12° semestre).

Etapa 2 - Questionario sobre o manejo do IAM:
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Foram 6 questbes de multipla escolha com quatro alternativas cada, baseadas na V
Diretriz da Sociedade Brasileira de Cardiologia sobre Tratamento do Infarto Agudo do
Miocéardio com Supradesnivel do Segmento ST e adaptadas do trabalho de LG Goes e
cols com autorizagio?. As questdes avaliaram o conhecimento tedrico sobre diferentes
aspectos do manejo do IAM. Foi atribuido 1 ponto por questdo, com valor maximo de 6
pontos. Ao encerrar 0 prazo para o preenchimento do questionario, os alunos obtiveram
acesso as respostas corretas, acompanhadas de comentéarios detalhados que elucidam cada

questdo, promovendo uma melhor compreensdo dos temas abordados.

45  Estratégias de convite e engajamento

Os discentes foram convidados a participar da pesquisa por intermédio de 2 vias:

12 via — E-mail institucional: Esta ferramenta permite que qualquer aluno devidamente
matriculado na EBMSP acesse 0s enderecos eletronicos institucionais dos demais
discentes, possibilitando o envio de e-mails a todos os alunos da turma. Assim, oS
participantes receberam, via e-mail, um convite para responder voluntariamente ao

questionario da pesquisa.

22 via — Convite presencial em sala de aula: Através desta abordagem, foi realizado um
convite pessoal diretamente em sala de aula, no qual a pesquisadora apresentou
brevemente o objetivo do estudo e explicou a importancia da participacdo dos discentes
na pesquisa. Ap6s a apresentacdo, os alunos foram convidados a responder
voluntariamente ao questionario, sendo ressaltado o carater confidencial e opcional da

participacao.

4.6 Eficiéncia na coleta e analise de dados

4.6.1 Coleta de dados:

A coleta de dados foi realizada por meio do Microsoft Forms, uma plataforma que otimiza

0 processo ao torna-lo mais acessivel e dindmico para os discentes.

4.6.2 Analise de dados:
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A analise estatistica foi conduzida com o software Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS®, versao 26.0, Chicago — IL). Foram realizadas analises descritivas das
variaveis quantitativas, com célculo da meédia e do desvio padrdo. Para comparar as
médias do conhecimento sobre 0 manejo do IAM entre os semestres (7° e 8° vs. 11° e
129), foi utilizado o teste T de Student, um metodo estatistico apropriado para avaliar
diferencas entre dois grupos independentes. Esse teste permitiu identificar se houve
diferengas significativas no conhecimento tedrico sobre o manejo do 1AM entre 0s

semestres.

4.7  Aspectos éticos

Projeto aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da EBMSP, parecer 7.483.934
e CAAE 87134925.2.0000.5544 (ANEXO A). O TCLE foi disponibilizado via e-mail
para 0s participantes. Para conseguirem iniciar 0 questiondrio os participantes
aceitaram/assinaram o TCLE, assim, ficou implicito que leram na integra e concordaram
com os termos. Essa pesquisa foi feita de acordo com as diretrizes éticas estabelecidas
pela Resolucdo CNS 466/12, que regulamenta pesquisas envolvendo seres humanos no

Brasil, assegurando principios como autonomia, beneficéncia, ndo maleficéncia e justica.

Como toda pesquisa com seres humanos envolvem algum risco, 0s possiveis riscos e
desconfortos decorrentes da participacdo no estudo, envolveram possivel quebra de sigilo
e confidencialidade, desconforto ao responder alguma pergunta, cansaco durante a leitura
e/ou resposta do instrumento de coleta de dados, constrangimento e mobilizagdo

emocional ao expor algumas informacdes pessoais.

No entanto, para minimiza-los foi informado que apenas 0s pesquisadores autorizados
possuem acesso aos dados em computador, que ficardo mantidos em arquivo no Microsoft
Forms em sigilo, por um periodo de cinco anos. A privacidade e a confidencialidade dos
participantes foram preservadas e os dados apenas utilizados para fins da pesquisa. Como
a resposta ao instrumento de pesquisa ocorreu por meio virtual, caso ocorresse quaisquer
constrangimentos, mobilizagdo emocional ou necessidade de dendncia, o participante
teve a oportunidade de entrar em contato com o pesquisador principal e/ou CEP, onde
seria encaminhado ao Nucleo de Atencgdo Psicopedagdgica (NAPP) da EBMSP, servigo

responsavel por sanar quaisquer danos que possam ocorrer pela participagdo no estudo.
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Para dificultar o possivel vazamento de informagdes, a plataforma Microsoft Forms foi
utilizada para arquivamento dos dados coletados durante pesquisa. A plataforma atende
as politicas de privacidade e seguranca em banco de dados na area da satde definidas
internacionalmente, como HIPAA (Health Insurance Portability and Accountability Act),
FERPA (Family Educational Rights and Privacy Act) e BAA (Business Associate
Agreement). Outrossim, o0 acesso a plataforma ocorreu de maneira individual, disponivel

apenas para o0s pesquisadores responsaveis, preservando o sigilo dos participantes.

Os possiveis beneficios da participacdo na pesquisa incluem a identificacdo do nivel de
conhecimento dos discentes dos 7°, 8%, 11° e 12° semestres da EBMSP sobre o0 manejo do
IAM permitindo avaliar eventuais necessidades de aprimoramento no ensino dessa
tematica pela instituicdo. Além disso, a pesquisa possibilita uma autoavaliacao do préprio
progresso dos estudantes em relacdo ao manejo do IAM, um tema essencial ndo apenas
para o aprendizado na universidade, mas também para o desenvolvimento profissional. O
objetivo final é que os dados obtidos possam auxiliar tanto os estudantes atuais quanto as
futuras geracdes, promovendo um entendimento mais aprofundado sobre o manejo do
IAM.
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5. RESULTADOS

Esta secdo apresenta os resultados da avaliacdo do conhecimento dos graduandos de
medicina sobre 0 manejo do infarto agudo do miocardio (IAM), com énfase na
comparacao entre 0s alunos do 4° e 6° ano. O questionario foi enviado para os 150 alunos
do 7° semestre, 150 do 8° semestre, 158 do 11° semestre e 156 do 12° semestre, totalizando
300 alunos do 4° ano e 314 do 6° ano da Escola Bahiana de Medicina e Satde Publica
(EBMSP), somando 614 estudantes.

A amostra foi composta por 80 graduandos do curso de medicina, apresentando
prevaléncia do sexo feminino, com 42 participantes (52,5%). Observou-se maior
representatividade do 7° semestre, que concentrou 47,5% dos respondentes. As faixas
etarias mais frequentes foram 21 e 22 anos, com 22,5% e 20% respectivamente, com
média de idade de 23 anos (desvio padrdo [DP] = 2,72 anos). As caracteristicas

demograficas dos participantes encontram-se detalhadas na tabela 1.

Tabela 1 — Distribuicdo dos graduandos de Medicina da EBMSP conforme sexo e semestre de

formacé&o. Salvador, 2025.

Variavel n %
Sexo
Feminino 42 52,5

Semestre atual

7° 38 47,5
8° 18 22,5
11° 14 17,5
12° 10 12,5

Fonte: Elaboracéo propria

No que se refere & avaliagdo global dos graduandos quanto ao conhecimento sobre o
manejo do IAM, a média geral de acertos foi de 4,23 (DP= 1,533) de um total de 6
questdes. Os estudantes do 7° semestre apresentaram media de 3,87 acertos, enquanto 0s
do 8° semestre obtiveram 3,44, resultando em uma média de 3,73 acertos entre 0s

discentes do 4° ano. Por sua vez, os alunos do 11° semestre alcancaram média de 5,43
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acertos, e os do 12° semestre, 5,30, totalizando uma média de 5,38 acertos no 6° ano. A
questdo com maior taxa de acertos foi a que abordava a ndo recomendacgdo do uso de
fibrinoliticos, com 85% de respostas corretas. Em contraste, 0 menor desempenho foi
observado na questdo que tratava sobre o tempo recomendado para a administracdo da

fibrindlise quimica, com 62,5% de acertos entre os participantes.

Quanto ao conhecimento tedrico dos estudantes sobre o manejo do infarto agudo do
miocardio, verificou-se que 73,75% responderam corretamente a pergunta sobre o tempo
maximo para realizacdo do eletrocardiograma apos a chegada do paciente a emergéncia.
Além disso, 65% acertaram a questdo referente ao tempo ideal para a realizacdo da
intervencdo coronariana percutanea primaria (tempo porta-baldo — door-to-balloon time),
enquanto 62,5% responderam adequadamente sobre o tempo recomendado para a

administracdo da fibrinolise quimica (tempo porta-agulha — door-to-needle time).

Ademais, 72,5% dos participantes acertaram a questdo relacionada as terapias com
eficacia comprovada na reducdo da mortalidade por IAM. No que diz respeito a questdo
sobre a contraindicacdo absoluta ao uso de fibrinoliticos, 63,75% dos estudantes foram
capazes de identificar corretamente a condi¢do clinica que inviabiliza essa conduta
terapéutica. Por fim, 85% responderam adequadamente a pergunta que abordava as
situacOes nas quais a administracdo de fibrinoliticos ndo é recomendada em casos de dor
toréacica sugestiva de 1AM. Os percentuais de respostas encontram-se organizados na
tabela 2.

Tabela 2 — Comparacéo do percentual de acertos por questdo dos estudantes de Medicina quanto ao

manejo do 1AM, segundo semestre de formacéo. Salvador, 2025.

Questa 7° semestre 8° semestre 11°semestre  12° semestre
uestdo
% %

Q1 65,79 66,67 100 80

Q2 65,79 55,56 92,86 100

Q3 65,79 33,33 85,71 90

Q4 57,89 61,11 78,57 70

Q5 84,21 66,67 100 100

Q6 50 55,56 85,71 90
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Fonte: Elaboracdo propria

5.1  Comparagdo entre grupos

O desempenho médio dos estudantes do 4° ano foi de 3,73 acertos (DP = 1,529), enquanto
os discentes do 6° ano apresentaram média de 5,38 acertos (DP = 0,696). A analise
estatistica revelou uma diferenca estatisticamente significativa entre os dois grupos (p <
0,001), indicando que os estudantes do 6° ano possuem um conhecimento
significativamente superior sobre o manejo do IAM, em comparacao aos discentes do 4°

ano. Conforme demonstrado na Tabela 3.

Tabela 3 — Comparagéo do conhecimento sobre o manejo do 1AM entre estudantes do 4° e 6° ano de
Medicina da EBMSP. Salvador, 2025.

Grupo n Meédia de Acertos (DP) p-valor
4° ano 56 3,73 (1,529)

<0,001*
6° ano 24 5,38 (0,696)

* Teste T de Student. Fonte: Elaboracéo prdpria

Para investigar se ha diferenca significativa no conhecimento tedrico sobre 0 manejo do
IAM entre os discentes do 4° ano (7° e 8° semestres) e do 6° ano (11° e 12° semestres), foi
realizado um teste T de Student para amostras independentes, considerando variancias
desiguais. A amostra foi composta por 80 estudantes de medicina da EBMSP, sendo 56
do 4°ano e 24 do 6° ano. Os escores de acerto foram extraidos a partir do total de respostas
corretas no questionario aplicado.

Ademais, a fim de aprofundar a analise do conhecimento teérico sobre 0 manejo do IAM
entre os discentes, procedeu-se a comparacao do desempenho por questéo entre os alunos
do 4° e 6° ano. Essa analise demonstrou diferencas estatisticas significativas (p < 0,05)
entre 0s grupos em quatro questdes, Q2 (p = 0,002), Q3 (p =0,001), Q5 (p =0,018) e Q6
(p =0,002). Nesses temas, 0s estudantes do 6° ano apresentaram desempenho superior ao
dos alunos do 4° ano. Todavia, nas questdes Q1 (p = 0,164) e Q4 (p = 0,176), apesar das
proporcdes de acerto terem sido maiores entre os discentes do 6° ano, as diferencas ndo

atingiram significancia estatistica. O grafico 1 apresenta a distribuicdo percentual de
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acertos por questdo, no qual os itens com diferenca significativa estdo assinalados por
asterisco.

Grafico 1 — Comparacéo do percentual de acertos por pergunta entre estudantes do 4° e 6° ano de
Medicina da EBMSP sobre 0 manejo do IAM. Salvador, 2025.

Comparacdao do percentual de acertos por pergunta entre
estudantes do 4° e 6° ano
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* Indica diferencas estatisticas significativas. Fonte: Elaboracao propria
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6. DISCUSSAO

O presente estudo teve como objetivo comparar o nivel de conhecimento teérico sobre o
manejo do infarto agudo do miocardio entre graduandos do 4° e 6° anos do curso de
medicina da Escola Bahiana de Medicina e Saude Publica. Foi constatado superioridade
relevante entre estudantes do 6° ano em relagdo aos do 4° ano (5,38 vs. 3,73 acertos; p <
0,001), confirmando a hipdtese de que a progressao do curso, associada a maior exposicao

clinica, favorecem a consolidacéo de contetdos relacionados ao manejo do IAM.

A amostra do estudo apresentou predominancia do sexo feminino (52,5%), com faixa
etaria mais prevalente entre 21 e 22 anos. Esse achado esta em consonancia com o Censo
da Educacéo Superior de 2023'° e com a projecdo da Demografia Médica no Brasil para
20257, Essas literaturas evidenciam tendéncias semelhantes nos cursos da area da satide
no Brasil e apontam para 0 aumento continuo da participacdo feminina na medicina. Na
Bahia, esse cenario ja é realidade, com 52,1% de médicas do sexo feminino e 33,3% de
profissionais com até 35 anos, 0 que evidencia uma formacao em idades mais precoces,

compativel com os resultados do presente estudo?.

Um achado intrigante foi a baixa adesdo dos estudantes ao questionério, sobretudo entre
0 6° ano, que representaram a minoria da amostra. Esse fendmeno foi descrito por Castro
etal.?! e Joubert et al.?? que também observaram baixas taxas de resposta em seus estudos,
atribuidas, respectivamente, ao carater impessoal do método online e a sobrecarga
académica dos estudantes. De modo convergente, Tater et al.?® evidenciaram que a fadiga

por excesso de questionarios e a auséncia de incentivos reduzem a participacao.

Ademais, a revisio de Ericson et al.?* confirma que a baixa ades&o é um desafio recorrente
em pesquisas educacionais, recomendando estratégias como lembretes e integracdo dos
questionarios as atividades curriculares para mitigar o problema. No presente estudo, tais
fatores também parecem ter influenciado, visto que o método online e a alta demanda por
respostas em questionarios podem ter impactado negativamente a participagéo,
principalmente dos alunos do internato. Esse achado reforca a necessidade de repensar
estratégias de coleta de dados entre académicos, a fim de aumentar a robustez das

pesquisas futuras.
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Ao analisar as questdes, os melhores resultados foram observados em questées como a
que abordava sobre a contraindicacao absoluta do uso de fibrinoliticos (Q4), e a questéo
sobre tempo maximo para realizacdo do eletrocardiograma apos a chegada do paciente a
emergéncia (Q1) (73,75%), o que demonstra compreensdao adequada de condutas
primordiais. Entretanto, fragilidades foram detectadas em areas cruciais para seguranca
terapéutica, como os tempos de reperfusdo e as contraindicacbes absolutas a

trombolisel37915,

Nesse sentido, questbes relacionadas ao tempo de reperfusdo apresentaram baixo
desempenho, sobretudo entre alunos do 4° ano (51,79% 4° ano vs. 87,5% 6° ano, door-to-
needle; 55,36% 4° ano vs. 87,5% 6° ano, door-to-balloon). Esse achado é compativel com
os estudos de McEvoy et al.®® e Aimoli e Miranda®®, que também documentaram
dificuldade entre estudantes de semestres menos avancados em identificar corretamente
os intervalos criticos no manejo do IAM. Essa dificuldade pode estar relacionada a pouca
experiéncia pratica dos alunos do 4° ano com cenérios clinicos agudos, uma vez que, até
esse momento da graduacdo, a maioria ainda nao vivenciou situacdes reais de emergéncia
cardiologica. Essa lacuna, caso persista, pode comprometer a eficiéncia das intervencdes

futuras, resultando em atrasos que impactam negativamente o progndstico do paciente.

Ao analisar de forma mais detalhada e comparativa o rendimento por questao, verificou-
se que diferencas notaveis entre os grupos ocorreram em Q2, Q3, Q5 e Q6 (p < 0,05),
evidenciando desempenho significativamente superior dos estudantes do 6° ano. Esse
achado confirma que, além da superioridade global, determinadas areas do conhecimento
foram consolidadas de maneira mais consistente ao longo da graduacao, possivelmente
em decorréncia da maior vivéncia pratica em hospitais e do contato direto com casos

clinicos.

Em contrapartida, nas questdes Q1 (tempo pararealiza¢do do ECG) e Q4 (contraindicacao
absoluta de fibrinoliticos), embora os percentuais de acerto tenham sido maiores entre 0s
discentes do 6° ano, as diferencas ndo atingiram significancia estatistica. Esse resultado
pode ser explicado pelo fato de tais topicos envolverem conteddos mais objetivos e de
menor complexidade, cuja assimilacdo ocorre ja nos periodos iniciais da formacao,
reduzindo a discrepancia entre 0s grupos. Esses achados convergem com estudos prévios

2526 que apontam a persisténcia de lacunas mesmo em fases avancadas do curso,
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reforcando a necessidade de estratégias que priorizem protocolos criticos no manejo do
IAM.

Em linhas gerais, os resultados do estudo confirmam a expectativa de melhor desempenho
dos alunos em semestres mais avancados. O que esta em consonancia com McEvoy et
al.% que observaram inferioridade dos estudantes de periodos intermediarios ao manejar
casos simulados de IAMCSST. Enquanto, no Egito, Ghanem et al.?’ chegaram a
conclusbes semelhantes, embora treinamento prévio e experiéncia pratica estivessem
associados a melhor desempenho. Entretanto, observa-se que a progressdo curricular
isoladamente ndo garante habilidade total, e que falhas importantes podem persistir até o

final do curso, sugerindo lacunas na integracdo entre conhecimento tedrico e pratica.

Esse cenario também é corroborado por Angkananard et al.?®, que identificaram
discrepancia entre competéncia diagndstica e seguranca na prescricao de agentes de maior
risco, como fibrinoliticos. Enquanto Aimoli e Miranda®®, ao avaliarem recém-formados
em simulagbes de IAMCSST, evidenciaram dificuldades adicionais em aspectos
organizacionais, como comunicacdo deficiente e insisténcia em reperfusdo. Esse cenario
é corroborado pela dificuldade de muitos alunos sobre o assunto, devido a sua maior
complexidade. Essa situacédo reflete a complexidade do tema e a dificuldade de muitos
alunos em assimila-lo adequadamente. Dessa forma, observa-se que fragilidades no
ensino clinico podem repercutir para além da graduacdo, reforcando a necessidade de

reforco e maior atengéo a essa tematica.

Ademais, o estudo de Gasim et al.?® demonstrou que 92,4% dos alunos perceberam a
aprendizagem baseada em casos (ABC) como capaz de aprimorar raciocinio clinico,
desempenho académico e integracdo em equipe. De modo semelhante, Maia et al.* e
Bucklin et al.3! evidenciaram, em revisdo sistematica e estudo observacional,
respectivamente, que a ABC favorece tanto o desempenho académico, quanto melhora
engajamento, motivacdo e pensamento critico dos estudantes. Dessa forma, evidencia-se
a superioridade de métodos que conferem maior protagonismo ao discente. Entretanto,
faz-se necessario maior comprometimento dos estudantes aliado a revisdo continua de

temas de alta relevéancia, como o0 manejo do IAM.
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E importante destacar que a experiéncia pratica acumulada ao longo da graduacéo tem
efeito positivo, mas ndo suficiente para consolidar capacidade plena. A literatura
demonstra que a simples presenca em estagios clinicos, quando marcada por observagdo
passiva, ndo garante internalizagio dos contetidos®?. Dessa forma, para alcangar melhor
desempenho, é imprescindivel estimular a participacéo ativa do estudante na tomada de

deciséo, favorecendo a transicdo do saber tedrico para a prética clinica segura.

Nesse sentido, adotar metodologias ativas, como PBL, simulacbes com atores e
manequins, observacdo de atendimentos e praticas em laboratorios de habilidades
clinicas, como no servigo avaliado, permitem ao aluno assumir papel central no
aprendizado®. A partir do 4° ano, os estudantes iniciam rodizios em hospitais de
referéncia, onde vivenciam atividades praticas em doencas cardiovasculares, integrando
teoria e pratica por meio de anamnese, exame fisico e elaboracdo de planos diagnosticos
e terapéuticos 1. Essa formagao contribui para que os alunos se preparem de maneira mais
ativa e efetiva para emergéncias, como o0 manejo do IAM, o que se refletiu no desempenho

observado neste estudo.

Entre as limitagBes deste estudo, destacam-se o numero relativamente reduzido de
participantes, somado a despropor¢do entre semestres, o que pode ter influenciado o
desempenho médio observado em cada ano académico. Outro aspecto a ser considerado
¢ a maior adesdo dos estudantes do 7° semestre, que pode ter impactado de forma
desproporcional alguns resultados, especialmente em determinadas questdes. Ademais, a
quantidade restrita de questdes (6 questdes), pode ndo contemplar completamente o
conhecimento dos alunos sobre 0 manejo do IAM, especialmente em topicos mais

especificos ou complexos.

Soma-se a isso o fato de se tratar de um estudo unicéntrico, o que limita a generalizacao
dos resultados; a inclusdo de estudantes de diferentes instituicGes poderia ter conferido
maior robustez estatistica e comparabilidade. Além disso, o uso de questionario
autoaplicavel introduz potenciais vieses, como a possibilidade de consultas externas,
respostas aleatorias ou interpretacdes variadas das questdes, fatores que podem afetar a

preciséo da avaliagéo.
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Para fins de avaliacdo institucional, tanto na EBMSP quanto em outras instituigdes, a
aplicacdo do questionario ao final do semestre pode contribuir para a consolidacéo do
contetdo, além de permitir a identificacdo de tdpicos que necessitam de reforco ou
reintroducdo em periodos subsequentes. Essa pratica fornece subsidios relevantes para o

aprimoramento do ensino teorico e pratico do manejo do IAM.

Pesquisas futuras podem contemplar amostras maiores e mais diversificadas, envolvendo
instituicbes publicas e privadas, o que possibilitaria maior robustez estatistica e
comparagOes entre diferentes contextos educacionais. De acordo com a analise da
Piramide de Miller®® sobre a aprendizagem, futuros estudos que utilizem estratégias como
0 OSCE, que avalia atitudes e habilidades além do conhecimento tedrico, poderiam

oferecer resultados mais robustos.
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7. CONCLUSAO

O presente estudo sugere que o conhecimento tedrico sobre 0 manejo do infarto agudo do
miocardio evolui ao longo da graduacdo, evidenciado pelo desempenho superior dos
alunos do 6° ano em comparacdo aos do 4° ano. O que demonstra que a progressao
curricular aliada a maior exposi¢do clinica contribui para a consolidacdo de conteudos

essenciais.

Entretanto, lacunas significativas permanecem, especialmente em topicos como tempos
de reperfusdo, contraindicacbes a trombolise, sinalizando que o avango no curso,
isoladamente, ndo assegura a plena consolidacdo do conhecimento. Nesse contexto, 0
desenvolvimento de novos trabalhos com maior énfase na competéncia e ndo somente no

conhecimento dos estudantes faz-se necessario.
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APENDICES
APENDICE 1

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé estd sendo convidado(a) para participar voluntariamente da pesquisa
intitulada “AVALIACAO DO CONHECIMENTO DOS GRADUANDOS DE
MEDICINA SOBRE O RECONHECIMENTO E O MANEJO DO INFARTO
AGUDO DO MIOCARDIO” cujos pesquisadores responsaveis sio Mayra Lis Santos
Helfenstein (75 981130325) e Theo Garcia Gurgel (71 999128845) sob orientagéo da
Raquel Hermes Rosa Oliveira. O objetivo da pesquisa é conhecer o nivel de conhecimento
sobre o reconhecimento e 0 manejo do Infarto Agudo do Miocardio entre graduandos do
4° e 6° anos da Escola Bahiana de Medicina e Salude Publica. Sua participacao é voluntaria
e se dara através do preenchimento de um questionario virtual, anénimo, autoaplicavel,
cujo tempo de resposta é de aproximadamente 10 minutos. O questionario possui duas
partes distintas: a primeira, composta dados demograficos e académicos (idade, semestre
e sexo), e a segunda, com 12 questdes de mdaltipla escolha com quatro alternativas cada,
baseadas na V Diretriz da Sociedade Brasileira de Cardiologia sobre Tratamento do
Infarto Agudo do Miocéardio com Supradesnivel do Segmento ST. Vocé nédo terd nenhum
beneficio direto ao participar desta pesquisa. No entanto, vocé podera fazer uma
autoavaliacdo do seu progresso em relacdo ao reconhecimento e a0 manejo do Infarto
Agudo do Miocardio. Além disso, os resultados da pesquisa permitirdo aprimoramento
no ensino dessa tematica pela EBMSP. Ou seja, 0s dados obtidos poderdo auxiliar tanto
0s estudantes atuais quanto as futuras geracOes de alunos de medicina da EBMSP.
Adicionalmente, ao encerrar o prazo para 0 preenchimento do questionario, os alunos
terdo acesso as respostas corretas, durante o periodo de 30 dias, acompanhadas de
comentérios detalhados que elucidam cada questdo, promovendo uma melhor
compreensdo dos temas abordados. Os riscos ou desconfortos decorrentes da sua
participacdo podem ser possivel quebra de sigilo e confidencialidade, cansago durante a
leitura e/ou resposta do instrumento de coleta de dados, constrangimento e mobilizacdo
emocional ao expor algumas informagdes pessoais ou diante de inseguranca sobre o tema
pesquisado. Vocé podera desistir da pesquisa a qualquer momento, sem necessidade de

justificativa e sem qualquer prejuizo. Além disso, tera o direito de acessar os resultados
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da pesquisa. Em caso de desisténcia, o preenchimento pode ser interrompido a qualquer
tempo e vocé pode retirar seu consentimento depois da coleta de dados sem nenhum
prejuizo futuro. Ademais, é importante que vocé tenha consigo uma copia deste
documento eletrdnico em seus arquivos. Para garantir sigilo e privacidade, apenas os
pesquisadores autorizados terdo acesso aos dados coletados, que serdo armazenados com
seguranga no Microsoft Forms por um periodo de até 5 anos, sob confidencialidade, sendo
posteriormente excluidos. A plataforma utilizada atende as politicas de privacidade e
seguranca em banco de dados na area da saude definidas internacionalmente, como
HIPAA (Health Insurance Portability and Accountability Act), FERPA (Family
Educational Rights and Privacy Act) e BAA (Business Associate Agreement). Além
disso, 0 acesso serd individual e restrito aos pesquisadores responsaveis, assegurando a
confidencialidade das informacgdes dos participantes. A pesquisa seguira as diretrizes
éticas estabelecidas pela Resolucdo CNS 466/12, que regulamenta pesquisas envolvendo
seres humanos no Brasil, assegurando principios como autonomia, beneficéncia, ndo
maleficéncia e justica. Os resultados serdo publicados respeitando o anonimato das
respostas, com fins académicos, e poderdo subsidiar acbes de melhoria institucional. Sua
participacdo ndo acarretard nenhuma despesa e, caso surjam custos decorrentes da
pesquisa, vocé sera ressarcido. Em caso de ocorréncia de qualquer prejuizo decorrente da
participagdo nesta pesquisa, ou necessidade de suporte, vocé sera encaminhado ao Nucleo
de Atencdo Psicopedagogica (NAPP) da EBMSP. Além disso, em caso de danos
comprovados relacionados a participacdo, sera garantida a devida indenizacdo. Para
qualquer informacdo adicional ou duvida sobre o estudo, vocé podera entrar em contato
com o0s pesquisadores principais Mayra Lis Santos Helfenstein pelo e-mail
mayrahelfenstein22.1@bahiana.edu.br ou telefone (75) 981130325 e Theo Garcia Gurgel
pelo e-mail theogurgel22.1@bahiana.edu.br ou telefone (71) 999128845. Se persistir
duvida ou caso deseje fazer uma denuncia, vocé podera entrar em contato com o Comité
de Etica em Pesquisa em Seres Humanos (CEP) da Bahiana através do telefone (71)
99968 1860 ou e-mail cep@bahiana.edu.br ou pessoalmente no endereco av. Dom Jodo
VI, 274, Brotas, Salvador-BA. CEP 40.285-001 em horario comercial de segunda a sexta-

feira. Reforcamos que sua participacdo € totalmente voluntéria e se dara somente

respondendo ao questionario eletronico. Caso aceite participar, clique em CONCORDO.

CONCORDO NAO CONCORDO
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APENDICE 2

QUESTIONARIO

1) Etapa 1l - Aspetos Pessoais e Académicos:

Sexo:

( ) Feminino
() Masculino
( ) Outro
Idade:

anos

Semestre atual:
() 7° semestre
() 8°semestre
() 11°semestre
() 12°semestre

2) Etapa 2 - Avaliacdo sobre o Manejo do Infarto Agudo do Miocardio:

1.

b)

c)

O eletrocardiograma deve ser realizado em no maximo até quanto tempo da
chegada do paciente a emergéncia?

5 minutos

10 minutos

15 minutos

20 minutos

Sao terapias recomendadas no infarto agudo do miocardio que reduzem

mortalidade:

Oxigenoterapia, Clopidogrel, Morfina, Nitrato, Estatinas, Betabloqueador,
inibidor da enzima de conversédo de angiotensina

AAS, Clopidogrel, inibidor da enzima de conversdo de angiotensina,
Betabloqueador, Estatinas

Oxigenoterapia, AAS, Morfina, heparina, Betabloqueador, inibidor da enzima de

conversao de angiotensina
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d) Heparina, Oxigenoterapia, AAS, Clopidogrel, Estatinas, Morfina, Nitrato,

betabloqueador

3. Se disponivel, a intervencdo coronaria percutanea primaria deve ser
realizada preferencialmente em até quanto tempo da chegada do paciente
(tempo porta baléo):

a) 10 minutos
b) 30 minutos
¢) 60 minutos
d) 90 minutos

4. E uma contraindicac&o absoluta do uso de fibrinoliticos:
a) Gravidez
b) AVC isquémico ha 3 meses
c¢) Ulcera péptica ativa

d) Hipertensao arterial ndo controlada

5. N&o é recomendada a terapia com fibrinoliticos, em dores sugestivas de
infarto agudo do miocardio:
a) Com duracdo maior que 12h ou choque cardiogénico
b) Com eletrocardiograma com supradesnivelamento do segmento ST
¢) Com blogueio de ramo novo
d) Com impossibilidade de realizar reperfusdo mecanica em tempo adequado

6. No caso de opcdo de tratamento com fibrindlise quimica, o paciente deve
receber fibrinolitico em até quanto tempo apds chegada na emergéncia
(tempo porta agulha)?

a) 10 minutos
b) 30 minutos
¢) 40 minutos
d) 60 minutos
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FEEDBACKS E RESPOSTAS DO QUESTIONARIO SOBRE O MANEJO DO

IAM
Enunciado da Resposta Comentério
questéo correta
@) 10 minutos Gerenciamento centralizado das redes de
eletrocardiograma atendimento integradas com avaliacdo
deve ser realizado periodica dos resultados e com as seguintes
em no maximo até metas:
quanto tempo da * Contato médico (dor)-ECG = 10 minutos
chegada do « Contato médico (dor)-fibrindlise = 30
paciente a minutos
emergéncia? * Contato médico (dor)-ICP primaria = 90
minutos (hospital com hemodindmica) OU
120 minutos (hospital sem  servigo
hemodinamica)
Séo terapias AAS, Os medicamentos associados a reducdo de
recomendadas no Clopidogrel, mortalidade no IAM sdo AAS,
infarto agudo do inibidor da Clopidogrel, inibidor da enzima de
miocardio que enzima de conversdo de angiotensina,
reduzem conversdo  de Betablogueador, Estatinas
mortalidade: angiotensina,

Betabloqueador,
Estatinas

Se disponivel, a
intervencdo
coronéria
percutanea
primaria deve ser
realizada

preferencialmente

90 minutos

Gerenciamento centralizado das redes de
atendimento integradas com avaliacdo
periddica dos resultados e com as seguintes
metas:

* Contato médico (dor)-ECG = 10 minutos
» Contato médico (dor)-fibrindlise = 30

minutos
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em até quanto
tempo da chegada
do paciente (tempo

porta baldo):

* Contato médico (dor)-ICP primaria = 90
minutos (hospital com hemodinamica) OU
120 minutos sem

(hospital Servico

hemodinamica)

E uma AVC isquémico

contraindicacéo
absoluta do uso de

fibrinoliticos:

ha 3 meses

S&o contraindicagOes absolutas do uso de

fibrinoliticos:  qualquer  sangramento
intracraniano prévio, AVC isquémico nos
altimos 3 meses, Dano ou neoplasia no
sistema  nervoso  central,  trauma
significante na cabeca ou rosto nos ultimos
3 meses, sangramento ativo ou diatese
hemorragica  (exceto menstruacao),
qualquer leséo vascular cerebral conhecida
(malformacdo arteriovenosa), dissec¢ao
aguda de aorta, discrasia sanguinea. As
outras condicGes sdo contraindicagdes

relativas.

Néo é
recomendada a
terapia com
fibrinoliticos, em
dores sugestivas de
infarto agudo do

miocéardio:

Com  duracdo
maior que 12h
ou choque

cardiogénico

E recomendada a terapia com fibrinoliticos,
em dores sugestivas de infarto agudo do
miocéardio: Duracdo > 20 minutos e < 12
horas ndo responsiva a nitrato sublingual,
Supradesnivelamento do ST > 1 mm em
pelo menos duas derivacOes precordiais
contiguas ou duas periféricas adjacentes,
Bloqueio de ramo (novo  ou
presumivelmente novo), Impossibilidade
de realizar reperfusdo mecénica em tempo
adequado, Auséncia de contraindicacdo
absoluta, em hospitais sem recurso para
realizar imediata intervengdo coronaria

(dentro de 90 minutos)
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No caso de opgdo 30 minutos Gerenciamento centralizado das redes de
de tratamento com atendimento integradas com avaliacéo
fibrinolise periddica dos resultados e com as seguintes
quimica, o paciente metas:

deve receber * Contato médico (dor)-ECG = 10 minutos
fibrinolitico em até » Contato médico (dor)-fibrindlise = 30
quanto tempo apds minutos

chegada na * Contato médico (dor)-ICP primaria = 90
emergéncia (tempo minutos (hospital com hemodinamica) OU
porta agulha)? 120 minutos (hospital sem servigo

hemodinamica).

Fonte: Adaptado da V Diretriz da Sociedade Brasileira de Cardiologia sobre tratamento do Infarto Agudo
do Miocérdio com Supradesnivel do Segmento ST. Piegas LS, Timerman A et al. Arquivos brasileiros de
cardiologia, (2015).
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ANEXOS
ANEXO A - PARECER CEP

ESCOLA BAHIANA DE
MEDICINA E SAUDE PUBLICA - 4§ Qglovarorma
FBDC

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: AVALIAGAO DO CONHECIMENTO DOS GRADUANDOS DE MEDICINA SOBRE
DIAGNOSTICO E MANEJO DO INFARTO AGUDO DO MIOCARDIO

Pesquisador: RAQUEL HERMES ROSA OLIVEIRA

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 87134925.2.0000.5544

Instituicao Proponente: Fundacgao Bahiana para Desenvolvimento das Ciéncias - FUNDECI
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 7.483.934

Apresentacao do Projeto:

O Infarto Agudo do Miocardio (IAM) é uma das principais causas de mortalidade mundial e no Brasil.
Geralmente provocado por um trombo sobre uma placa ateroscleroética, resulta em isquemia miocardica, e,
se nao tratado rapidamente, pode levar a morte celular e comprometimento da fungao cardiaca.

O diagnostico precoce do IAM é fundamental, uma vez que cada 30 minutos de atraso no tratamento pode
aumentar em até 7,5% a mortalidade do paciente. A angioplastia coronariana ou a administracao de
tromboliticos nas primeiras horas apés o inicio dos sintomas, pode salvar vidas.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Geral

Descrever o nivel de conhecimento dos graduandos de medicina do 4° e do 6° anos sobre o diagnéstico e
0 manejo do IAM.

Objetivos Especificos

- Comparar o nivel de conhecimento sobre o diagnoéstico e o manejo do IAM entre graduandos de
medicina do 4° e 6° anos (7° e 8° vs 11° e 12° semestres) da EBMSP;

- Identificar quais aspectos do manejo do IAM sao mais e menos conhecidos;

- Verificar o progresso do conhecimento sobre o IAM do 4° para o 6° ano de graduagao do

Endereco: AVENIDA DOM JOAO VI, 274

Bairro: BROTAS CEP: 40.285-001
UF: BA Municipio: SALVADOR
Telefone: (71)2101-1921 E-mail: cep@bahiana.edu.br
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curso de medicina.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Quanto aos RISCOS:

Os autores descrevem como possiveis riscos a quebra de sigilo e confidencialidade, desconforto ao
responder alguma pergunta, cansaco durante a leitura e/ou resposta do instrumento de coleta de dados,
constrangimento e mobilizagao emocional ao expor informacoes pessoais ou diante de inseguranca sobre o
tema pesquisado. No entanto, para minimizar tais riscos, € garantido que apenas os pesquisadores
autorizados terao acesso aos dados que serao mantidos em arquivo no Microsoft Forms em sigilo até o final
da pesquisa e que a plataforma atende as politicas de privacidade e seguran¢a em banco de dados na area
da saude definidas internacionalmente. A privacidade e a confidencialidade dos participantes serao
preservadas e os dados serao apenas utilizados apenas para fins da pesquisa.

Caso ocorra quaisquer constrangimento ou mobilizagao emocional, o participante podera entrar em
contato com os pesquisadores e/ou CEP, e este sera encaminhado ao Nucleo de Atencao Psicopedagogica
(NAPP) da EBMSP, servigo que rotineiramente é responsavel por ajudar no manejo e encaminhamento de
tais ocorréncias.

Quanto aos BENEFICIOS:

Os autores relatam como possiveis beneficios a identificagao do nivel de conhecimento dos discentes dos
7°, 8%, 11° e 12° semestres da EBMSP sobre o reconhecimento e o manejo do IAM, permitindo avaliar
necessidades de aprimoramento no ensino dessa tematica. Além disso, a pesquisa possibilitara uma
autoavaliacao do progresso dos estudantes em relagdo ao tema, contribuindo nao apenas para o
aprendizado, mas também para o desenvolvimento profissional.

Comentarios e Consideracoes sobre a Pesquisa:
- DESENHO DO ESTUDO: Trata-se de um estudo observacional analitico transversal, realizado em
Salvador, Bahia, na EBMSP; com coleta de dados prevista entre 01/05 e 30/06/2025.

- POPULACAO ALVO: estudantes de medicina devidamente matriculados na EBMSP, abrangendo os
semestres do 7°, 8°, 11° e 12° no periodo de 2025.1. A amostra sera de conveniéncia, com estimativa de
participacao de 100 alunos do 4° ano e 100 alunos do 6° ano.
periodo da pesquisa;
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- RECRUTAMENTO E SELECAO: Os discentes serdo convidados a participar da pesquisa por intermédio
de 3 vias: via e-mail institucional; via convite presencial em sala de aula, onde os pesquisadores
apresentarao o objetivo do estudo. Apés a apresentacao, os alunos serao convidados a responder
voluntariamente ao questionario; e via cartazes informativos afixados em locais estratégicos e de grande
circulagao dentro da EBMSP com informagdes sobre o estudo e instrugdes para acesso ao questionario, via
Cadigo de Resposta Rapida.

- CRITERIOS DE INCLUSAO: discentes regularmente matriculados no curso de Medicina no periodo letivo
de 2025.1, nos 7°, 8°, 11° e 12° semestres. E DE EXCLUSAO: discentes que responderem ao questionario
de forma incompleta.

- METODO: A coleta de dados sera realizada por meio de formulario do Microsoft Forms, dividido em 02
etapas: Etapa 1 - Dados Demograficos e Académicos (ldade; Género e semestre atual); Etapa 2 -
Reconhecimento e o Manejo do IAM (12 questoes de multipla escolha baseadas na V Diretriz da Sociedade
Brasileira de Cardiologia sobre tratamento do IAM.

- ANALISE DOS DADOS: sera conduzida com o SPSS, versao 14.0, analises e testes cabiveis.

Consideragoes sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:
- Folha de rosto: devidamente preenchida, com assinatura do Proé-Reitor de Pesquisa, Inovagao e Pés
Graduacao Stricto Sensu, em 17/03/2025;

- Cronograma: Discrimina as fases da pesquisa; periodo da coleta de dados de 01/05 a 30/06/2025, inclui
envio de relatorio final ao CEP e informagdes compativeis entre os documentos submetidos.

- Orgamento: apresentado no valor de R$ 14.252,00, informando a fonte financiadora; e informagdes
compativeis entre os documentos submetidos.

- TCLE: apresentado.
- Carta de anuéncia:

1. Da EBMSP: anexada, datada e assinada pelo pro-reitor de Pesquisa, Inovacao e Pés-Graduacao Stricto
Sensu, em 12/03/25.
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- Projeto detalhado: apresentado versao semelhante aos dados submetidos no formulario de informagées
béasicas da PB

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgoes:
Considerando o atendimento as pendéncias emanadas ao parecer consubstanciado 7.466.767, assim como
a nao identificacao de demais pendéncias e, salvo melhor juizo, considero o projeto como aprovado.

1. TCLE
1.1 Explicitar o teor das perguntas do formulario.
ANALISE DA RESPOSTA: EXPLICADO, satisfatoriamente.

1.2 Indicar local, tempo de guarda e destinacao final do material oriundo da pesquisa;
ANALISE DA RESPOSTA: INDICADO, satisfatoriamente.

1.3 Esclarecer que os contatos com CEP deverao ocorrer em casos de duvida nao solucionada pelos
pesquisadores ou denuncia;
ANALISE DA RESPOSTA: ESCLARECIDO, satisfatoriamente.

1.4 Atualizar o telefone de contato do CEP (71) 99968 1860.
ANALISE DA RESPOSTA: ATUALIZADO.

Considerando o atendimento as pendéncias emanadas ao parecer consubstanciado 7.466.767, assim

como a nao identificacao de demais pendéncias e, salvo melhor juizo, considero o projeto como aprovado.

Consideracoes Finais a critério do CEP:

Diante do exposto, o CEP-Bahiana, de acordo com as atribuigcdes definidas na Resolugao CNS n° 466 de
2012 e na Norma Operacional n° 001 de 2013 do CNS, manifesta-se pela aprovagao deste protocolo de
pesquisa dentro dos objetivos e metodologia proposta.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:
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Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informagdes Béasicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 30/03/2025 Aceito
do Projeto ROJETO_2447672.pdf 20:39:55
Outros RESPOSTAS_AO_CEP.pdf 30/03/2025 |RAQUEL HERMES Aceito
16:59:21 | ROSA OLIVEIRA
TCLE/Termos de |TCLE_AJUSTADO.pdf 30/03/2025 |RAQUEL HERMES Aceito
Assentimento / 16:58:49 |ROSA OLIVEIRA
Justificativa de
Auséncia
Projeto Detalhado / |PROJETO_CONHECIMENTO_IAM.pdf | 30/03/2025 |RAQUEL HERMES Aceito
Brochura 16:58:10 [ROSA OLIVEIRA
Investigador
Declaragao de Raquel_Hermes_carta_anuencia.pdf 18/03/2025 | RAQUEL HERMES Aceito
concordancia 16:58:19 | ROSA OLIVEIRA
Folha de Rosto RAQUEL_HERMES_F_Rosto_Assinado| 18/03/2025 |RAQUEL HERMES Aceito
.pdf 16:57:55 | ROSA OLIVEIRA

Situagao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacao da CONEP:

Nao

Endereco:
Bairro: BROTAS
UF: BA

Telefone:

Municipio:
(71)2101-1921

SALVADOR, 03 de Abril de 2025

Assinado por:

Noilton Jorge Dias

(Coordenador(a))

AVENIDA DOM JOAO VI, 274

CEP: 40.285-001
SALVADOR
E-mail:

cep@bahiana.edu.br
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