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RESUMO 

 

INTRODUCÃO: As doenças cardiovasculares representam a principal causa de mortalidade 

no mundo e configuram-se como um relevante problema de saúde pública. Entre elas, o infarto 

agudo do miocárdio (IAM) destaca-se pela alta prevalência e letalidade. Diante desse cenário, 

o adequado preparo dos graduandos de medicina é essencial para o reconhecimento precoce e 

manejo eficaz da síndrome, visto que intervenções rápidas e embasadas em protocolos reduzem 

a mortalidade e melhoram os desfechos clínicos. OBJETIVO: O objetivo deste estudo foi 

comparar o conhecimento teórico sobre o manejo do IAM entre graduandos do 4º e do 6º ano 

do curso de Medicina da Escola Bahiana de Medicina e Saúde Pública (EBMSP), identificando 

áreas de maior domínio e lacunas no aprendizado. METODOLOGIA: Trata-se de um estudo 

observacional, analítico e transversal, realizado no período letivo de 2025.1. A amostra foi 

composta por 80 estudantes, dos quais 56 pertenciam ao 4º ano e 24 ao 6º ano. A coleta ocorreu 

por meio de questionário estruturado com 6 questões de múltipla escolha, baseadas nas 

diretrizes da Sociedade Brasileira de Cardiologia. Os dados foram analisados no software 

SPSS® (versão 26.0), utilizando-se o teste T de Student para comparação entre grupos. 

RESULTADOS: Os resultados evidenciaram média geral de 4,23 acertos (DP = 1,533), sendo 

3,73 (DP = 1,529) no 4º ano e 5,38 (DP = 0,696) no 6º ano, diferença estatisticamente 

significativa (p < 0,001). A questão com maior índice de acertos foi a que abordava a não 

recomendação do uso de fibrinolíticos (85%), enquanto a de menor desempenho foi a referente 

ao tempo recomendado para administração da fibrinólise química (62,5%). Diferenças 

significativas entre os grupos foram observadas em quatro das seis questões (Q2, Q3, Q5 e Q6), 

demonstrando melhor desempenho dos estudantes mais avançados. CONCLUSÃO: Conclui-

se que o conhecimento teórico sobre o manejo do IAM aumenta progressivamente ao longo da 

graduação, com destaque para o desempenho superior dos discentes do 6º ano. Entretanto, 

lacunas persistem em tópicos críticos, evidenciando que a progressão curricular e a maior 

exposição clínica, embora relevantes, não são suficientes para garantir domínio pleno. Nesse 

contexto, o desenvolvimento de novos trabalhos com maior ênfase na competência e não 

somente no conhecimento dos estudantes faz-se necessário.  

 

PALAVRAS-CHAVE: Infarto do Miocárdio; Estudantes de medicina; Educação 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 

Saúde Pública (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. INTRODUÇÃO  

 

As doenças cardiovasculares configuram-se como a principal causa de mortalidade em países 

desenvolvidos e apresentam um aumento expressivo de prevalência nos países em 

desenvolvimento, caracterizando-se como um problema de saúde pública global 1,2. No Brasil, 

a partir da década de 1960, essas patologias têm constituído uma parcela substancial das 

internações hospitalares 3. O infarto agudo do miocárdio (IAM), de forma mais específica, foi 

responsável, segundo dados do Departamento de Informática do Sistema Único de Saúde 

(DATASUS), por aproximadamente 20.833 óbitos de janeiro de 2023 até junho de 2024, sendo 

a região Nordeste a segunda mais atingida, com um total de 4.757 óbitos 4.  

 

Em resposta ao elevado índice de mortalidade, países europeus como Portugal, França e Itália 

promoveram importantes mudanças organizacionais em seus atendimentos, tanto pré-

hospitalares quanto hospitalares2. Essas modificações incluíram a padronização de protocolos, 

capacitação contínua, criação de centrais de regulação e um maior comprometimento 

assistencial, contribuindo para uma redução significativa das taxas de óbito nesses países 2. Da 

mesma forma, o treinamento e o ensino adequados sobre o reconhecimento e, principalmente, 

o manejo correto do IAM para os discentes do curso de medicina, como futuros profissionais 

da saúde, são fundamentais para que essas taxas também se reduzam no Brasil 5,6.  

 

Segundo a atuais diretrizes, o diagnóstico do IAM deve ser clínico e baseado em uma 

combinação de sintomas, alterações eletrocardiográficas e aumento/queda dos níveis de 

marcadores cardíacos 7. A monitorização por meio do eletrocardiograma (ECG) contínua é 

recomendada para identificar arritmias e alterações no segmento ST, que podem indicar re-

oclusão coronariana e estão associadas a eventos adversos 7.  

 

O tratamento precoce e a intervenção rápida, baseados na combinação dessas informações 

diagnósticas, são fundamentais para melhorar os desfechos clínicos e reduzir a mortalidade 

associada ao IAM 8,9. Por conta disso, a graduação em medicina deve incorporar métodos de 

ensino eficazes que enfatizem a aplicação prática desses conhecimentos, preparando melhor os 

discentes para enfrentar emergências clínicas 6,10.  
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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 teórica 

não é suficiente para capacitar os alunos de forma eficaz, o que contribui para um déficit 

significativo nesse tema de caráter emergencial 2.  

 

Nesse sentido, abordagens como o aprendizado baseado em problemas (PBL), raciocínio 

clínico baseado em evidências (RCBE) 11,12, atividades simuladas e o retorno das informações 

para o aluno por meio do feedback do docente, demonstram ser mais efetivas para consolidar o 

conhecimento dos discentes, quando comparadas com atividades exclusivamente teóricas ou 

tradicionalmente expositivas 13. Essas metodologias ativas proporcionam um aprendizado mais 

dinâmico e prático, preparando os alunos para situações reais e melhorando seu desempenho 

no manejo do IAM.  

 

No contexto da Escola Bahiana de Medicina e Saúde Pública (EBMSP), a instituição adota 

metodologias de ensino diversificadas e atualizadas desde os primeiros anos do curso. A partir 

do ciclo clínico, especificamente no 4º ano, os discentes são expostos a atividades simuladas 

que envolvem o manejo do IAM, além de participarem no atendimento de pacientes sob 

supervisão docente 14.  

 

Este estudo tem como objetivo avaliar o conhecimento dos estudantes de medicina sobre o 

manejo do IAM acompanhando a evolução entre o 4º e o 6º ano. Por meio de análises 

quantitativas, será mensurado o nível de conhecimento teórico dos graduandos, comparando 

suas respostas para identificar temas que requerem maior atenção durante a formação 

acadêmica. Embora o foco esteja na avaliação desse conhecimento, espera-se que os resultados 

possam tanto apontar áreas que necessitem de melhorias quanto confirmar que o ensino atual 

está atendendo adequadamente às demandas de formação.  
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2. OBJETIVOS  

2.1  Geral 

Comparar o nível de conhecimento sobre o manejo do infarto agudo do miocárdio entre 

graduandos de medicina do 4º e 6º anos (7º e 8º vs 11º e 12º semestres) da Escola Bahiana 

de Medicina e Saúde Pública.  

2.2  Específicos 

2.2.1 Quantificar a evolução do nível de conhecimento dos graduandos de medicina do 

4º ano e do 6º ano sobre o manejo do infarto agudo do miocárdio. 

2.2.2 Identificar quais aspectos do manejo do infarto agudo do miocárdio apresentam 

maior domínio e quais são menos conhecidos pelos graduandos de medicina. 
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3. REVISÃO DE LITERATURA  

3.1 Visão geral sobre infarto agudo do miocárdio  

 

A doença arterial coronariana (DAC) é uma das principais causas de mortalidade no 

mundo, sendo uma condição de elevado impacto tanto do ponto de vista clínico quanto 

financeiro. A DAC pode manifestar-se de forma crônica, como na angina estável, ou de 

forma aguda, nas síndromes coronarianas agudas (SCA)15,16. O termo SCA refere-se a 

quadros clínicos onde há evidências de isquemia miocárdica aguda, resultante de um 

desequilíbrio entre a oferta e a demanda de oxigênio ao músculo cardíaco, com a 

instabilidade de placas ateroscleróticas sendo a principal causa.  

 

Clinicamente, a SCA divide-se em duas categorias: o infarto agudo do miocárdio com 

supradesnível do segmento ST (IAMCSST) e a síndrome coronariana aguda sem 

supradesnível do segmento ST (SCASSST), que engloba a angina instável (AI) e o infarto 

agudo do miocárdio sem supradesnível do segmento ST (IAMSSST)15–17. Dentre as SCA, 

o IAM é uma das principais causas de morbimortalidade. Globalmente, o IAM representa 

um problema de saúde pública, especialmente em países em desenvolvimento, onde o 

acesso limitado a cuidados médicos precoces agrava os desfechos clínicos15,17. Sua 

relevância clínica reside no potencial de causar necrose do músculo cardíaco em 

consequência de uma isquemia prolongada, sendo uma condição potencialmente fatal15,17.  

 

No Brasil, as estatísticas são alarmantes, com as doenças cardiovasculares figurando entre 

as principais causas de morte. De acordo com o Departamento de Informática do Sistema 

Único de Saúde (DATASUS), o IAM foi responsável por aproximadamente 20.833 óbitos 

entre janeiro de 2023 e junho de 2024, destacando-se a região Nordeste como a segunda 

mais atingida, com um total de 4.757 mortes no período 4. 

 

Ademais, o IAM é classificado em vários subtipos (Tabela 1), no qual as definições de 

infarto incluem os tipos 1, 2 e 3, com a presença de sintomas sugestivos, nova alteração 

isquêmica no ECG e identificação de trombo intracoronário por angiografia ou necrópsia 

(apenas para o tipo 1) 16. Em relação ao prognóstico, o infarto sem obstrução coronariana, 

MINOCA, (do inglês, myocardial infarction with non- obstructive coronary arteries) e 

os pacientes com elevação de troponina sem evidência de isquemia, TINOCA, (do inglês, 
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troponin-positive nonobstructive coronary arteries), apresentam variações significativas 

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

associados16. 

 

Tabela 1 - Classificação do IAM de acordo com fatores desencadeantes  

Classificação 

(tipos) 

Descrição 

1 IAM espontâneo relacionado com isquemia miocárdica secundária a 

evento coronariano como ruptura ou erosão de placa aterosclerótica 

coronariana. 

2 IAM secundário à isquemia por desequilíbrio de oferta/ demanda de 

oxigênio pelo miocárdio, não relacionado diretamente à aterotrombose 

coronariana. 

3 Morte súbita na presença de sintomas sugestivos de isquemia 

acompanhada por novas alterações isquêmicas no ECG ou fibrilação 

ventricular e que ocorre antes de os biomarcadores serem coletados ou 

de sua elevação. Ou IAM confirmado por necrópsia. 

4a IAM associado à intervenção coronariana percutânea ≤ 48h – definido 

pelo aumento de troponina maior que 5 vezes do percentil 99 do limite 

da normalidade ou 20% de níveis basais já aumentados, associado a 

um dos achados a seguir: 

◦ Nova alteração isquêmica no ECG 

◦ Nova onda Q patológica no ECG 

◦ Exame de imagem evidenciando nova alteração de contratilidade 

ou perda de miocárdio viável de padrão consistente com isquemia 

miocárdica  

◦ Achados angiográficos com complicações que levem à limitação 

do fluxo coronário (dissecção, oclusão de vaso epicárdico, perda 

de circulação colateral e embolização distal). 

4b IAM associado à trombose de stent documentada por angiografia ou 

necrópsia. 

4c IAM relacionado à reestenose intrastent ou pós-angioplastia na 

ausência de outras lesões ou trombo intracoronário que o justifiquem. 
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5 IAM associado à cirurgia de revascularização miocárdica ≤ 48h – 

definido pelo aumento maior que 10 vezes do percentil 99 do limite da 

normalidade ou 20% de níveis basais já aumentados, associado a um 

dos achados a seguir: 

◦ Nova onda Q patológica no ECG 

◦ Exame de imagem evidenciando nova alteração de contratilidade 

ou perda de miocárdio viável com padrão de etiologia isquêmica 

◦ Achado angiográfico que evidencie oclusão de novo enxerto ou 

artéria coronária nativa.  

Fonte: adaptação 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 sanguíneo para o músculo cardíaco, 

geralmente causado pelo rompimento de uma placa aterosclerótica, seguida da formação 

de um trombo que obstrui uma artéria coronária18. A extensão do dano ao miocárdio 

depende da rapidez com que a perfusão é restabelecida. No caso do IAMCSST a isquemia 

afeta toda a espessura do músculo cardíaco, uma condição conhecida como isquemia 

transmural 18.  

 

Em contraste, no IAMSSST apenas parte da parede do miocárdio é afetada. A isquemia 

transmural desencadeia uma resposta inflamatória com o recrutamento de células como 

macrófagos e monócitos, além da formação de trombos e plaquetas, que diminuem ainda 

mais o fluxo de oxigênio para o coração. Esse processo reduz a produção de ATP, 

essencial para a energia celular, levando à morte programada das células endocárdicas, 

um fenômeno que pode evoluir para um infarto do miocárdio em sua forma mais grave18. 

3.3 Diagnóstico 

 

As diretrizes atuais recomendam que o diagnóstico do IAM seja clínico, integrando 

sintomas, alterações eletrocardiográficas e variações nos níveis de biomarcadores 

cardíacos 15,18. Para pacientes que se apresentam com desconforto torácico (ou 

equivalente anginoso) ou outros sintomas sugestivos de IAMCSST (Tabela 2), é 
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imprescindível uma avaliação inicial ágil, que inclua a realização de um 

eletrocardiograma (ECG) de 12 derivações dentro de 10 minutos após a chegada ao 

pronto-socorro, além de uma análise detalhada do histórico clínico e do exame físico, 

com o objetivo de confirmar ou descartar IAMCSST ou outras condições 9.  

 

Além disso, deve-se ter especial atenção aos pacientes com características de risco para 

manifestações atípicas de IAM, como idade avançada, sexo feminino, diabetes mellitus, 

insuficiência cardíaca e presença de marca-passo 7. A monitorização contínua por ECG 

(Fluxograma 1) é crucial para detectar arritmias e alterações no segmento ST, as quais 

podem indicar reoclusão coronariana e estão associadas a eventos adversos, como morte 

súbita9. 

 

Tabela 2 – Sinais e sintomas do IAM  

Frequência  Sinais e sintomas 

Mais frequentes • Desconforto torácico com ou sem irradiação para braços, 

costas, pescoço, mandíbula ou epigástrio;  

• Dispneia;  

• Diaforese;  

• Náusea. 

Menos frequentes • Fraqueza; 

• Tontura; 

• Mal-estar; 

• Arritmias ventriculares. 

Fonte: Adaptado da V Diretriz da Sociedade Brasileira de Cardiologia sobre tratamento do Infarto Agudo 

do Miocárdio com Supradesnível do Segmento ST. Piegas LS, Timerman A et al. Arquivos brasileiros de 

cardiologia, (2015). 

 

Fluxograma 1 – Avaliação de ECG na emergência  

Fluxo Descrição 

1 Um ECG de 12 derivações deve ser realizado dentro de 10 minutos após 

a chegada ao pronto-socorro para todos os pacientes com desconforto 

torácico (ou equivalente anginoso) ou outros sintomas sugestivos 

IAMCSST. 
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2 Se o ECG inicial não for diagnóstico de IAMCSST, mas o paciente 

continuar sintomático e houver alta suspeita clínica de IAMCSST, 

ECGs em série a cada 5 a 10 minutos ou monitoramento contínuo do 

segmento ST em 12 derivações devem ser realizados para detectar o 

possível desenvolvimento de elevação do ST.  

3 Em pacientes com IAMCSST inferior, as derivações do ECG do lado 

direito devem ser obtidas para verificar a elevação do ST sugestiva de 

infarto do ventrículo 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, e82 - e292.  

 

Os biomarcadores cardíacos séricos (como creatina quinase [CK], CK-MB, troponinas 

cardíacas específicas e mioglobina) são valiosos para confirmar o diagnóstico de infarto 

e estimar sua extensão 9. A CK-MB, por estar presente no músculo esquelético e no 

sangue de indivíduos saudáveis, possui um valor de corte definido levemente acima do 

limite da faixa normal.  

 

Em contraste, os níveis de troponina cardíaca I (cTnI) e troponina T (cTnT) apresentam 

alta especificidade para o tecido miocárdico e são sensíveis para detectar áreas mínimas 

de necrose, o que torna as troponinas os biomarcadores de escolha para o diagnóstico de 

IAM 7,9. No entanto, em pacientes com elevação do segmento ST no ECG de 12 

derivações e sintomas compatíveis com IAMCSST, a terapia de reperfusão deve ser 

iniciada o mais rapidamente possível, sem a necessidade de aguardar os resultados dos 

biomarcadores 9,15,18. 

 

3.4 Manejo inicial 

 

O manejo do IAMCSST, conforme a V Diretriz da Sociedade Brasileira de Cardiologia, 

enfatiza a importância do atendimento pré-hospitalar, cujo objetivo principal é reduzir o 

intervalo entre o início do evento isquêmico e o tratamento definitivo7. Nesse contexto, 

inicialmente é realizada a administração de oxigênio, a qual é recomendada para pacientes 

com saturação de oxigênio inferior a 94%, presença de congestão pulmonar ou 

desconforto respiratório7.  
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Os nitratos são empregados para aliviar o desconforto torácico e controlar a hipertensão, 

promovendo vasodilatação; contudo, seu uso exige monitoramento da pressão arterial, 

devido ao risco de hipotensão, especialmente em casos de infarto do ventrículo direito. A 

morfina, por sua vez, é pode ser administrada para alívio da dor e possui efeito 

ansiolítico7,15,18. 

 

Além disso, é essencial que o paciente seja encaminhado rapidamente ao pronto 

atendimento para a restauração da perfusão miocárdica, uma medida fundamental para 

limitar a necrose do músculo cardíaco7,16. Nesse contexto, o atendimento pré-hospitalar 

também busca reduzir a mortalidade precoce, principalmente por meio da identificação e 

reversão da fibrilação ventricular (FV), o mecanismo mais comum de morte súbita nas 

primeiras horas do IAM. Visto que, a desfibrilação é o único método eficaz para reverter 

a FV, e sua aplicação rápida pode salvar até seis vezes mais vidas do que o tratamento 

trombolítico7. 

 

3.5 Manejo farmacológico 

 

O tratamento farmacológico do IAM é essencial para aumentar a sobrevivência e prevenir 

complicações a longo prazo. Vários medicamentos têm demonstrado eficácia na redução 

da mortalidade e a escolha desses deve ser fundamentada na condição clínica de cada 

paciente 7,15,18. A administração de ácido acetilsalicílico (AAS) deve ser realizada de 

imediato, pois é um componente fundamental para todos os pacientes com IAMCSST. O 

AAS atua como um antiplaquetário, inibindo a agregação plaquetária e prevenindo a 

formação de novos trombos, o que pode reduzir significativamente a mortalidade 

associada ao IAM7,15,18. 

 

Além do AAS, o clopidogrel é frequentemente utilizado em associação, especialmente 

em pacientes submetidos a intervenções coronarianas percutâneas (ICP), ajudando a 

inibir a ativação plaquetária 7,15,18. Os inibidores da enzima de conversão de angiotensina 

(IECA) são indicados para pacientes com disfunção ventricular esquerda, insuficiência 

cardíaca ou diabetes, contribuindo para a redução da mortalidade e a melhoria da função 

cardíaca. Betabloqueadores também são recomendados para aqueles sem 
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contraindicações, pois diminuem a pós-carga cardíaca, limitando a área de necrose 

miocárdica e melhorando o prognóstico.  

 

Além disso, as estatinas devem ser iniciadas logo após a apresentação no hospital, pois 

estabilizam placas ateroscleróticas e possuem propriedades anti-inflamatórias 7,15,18. A 

maioria dos pacientes com IAMCSST recebe anticoagulantes, como heparina não 

fracionada ou heparina de baixo peso molecular, para prevenir novos coágulos e aumentar 

a eficácia da terapia antiplaquetária 7,15,18.  

 

3.6 Abordagens educacionais sobre o IAM 

 

No cenário acadêmico, embora muitos currículos tradicionais ainda foquem 

principalmente na teoria, há uma crescente necessidade de incorporar práticas educativas 

que enfatizem a experiência prática e o uso de simulações realistas6,13,14. Essas 

metodologias permitem que os estudantes desenvolvam confiança e competência no 

atendimento a emergências cardíacas, elementos cruciais para sua formação. No curso de 

medicina, especialmente no ciclo clínico e durante o internato, a combinação do 

aprendizado teórico com a exposição prática a casos de IAM é essencial para garantir que 

os futuros médicos sejam capazes de atuar de forma eficaz em situações de alta 

pressão5,6,11–13. 

 

Nesse contexto, a EBMSP reconheceu a crescente demanda por profissionais de saúde 

qualificados para atuar em unidades de emergência e terapia intensiva, como no 

tratamento do IAM. Para atender a essa necessidade, a instituição adotou uma abordagem 

educacional centrada no estudante, baseada em metodologias ativas. O currículo do curso 

inclui métodos de PBL, simulações com atores e manequins, além da observação de 

atendimentos realizados por docentes e colegas14. Os alunos também participam de 

práticas em laboratórios de habilidades clínicas, onde recebem ensinamentos, feedbacks 

e avaliações 14. 

 

A partir do 7º semestre do curso, os discentes são divididos em rodízios em hospitais de 

referência na cidade e aprendem, por exemplo, sobre doenças cardiovasculares, 

adquirindo a oportunidade de vivenciar atividades práticas, como anamnese, exame físico 

e desenvolvimento de planos diagnósticos e terapêuticos, integrando o aprendizado 
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teórico à prática clínica14. O uso de simulações, junto com o contato com farmacologia 

desde o 6º semestre, permite que os discentes desenvolvam um entendimento 

aprofundado sobre a função e a aplicação dos medicamentos no contexto do tratamento 

do IAM preparando-os de maneira abrangente para a atuação em cenários de 

emergência14. 
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4. METODOLOGIA  

4.1 Desenho do estudo 

 

Trata-se de um estudo observacional analítico transversal, realizado em Salvador, Bahia, 

na Escola Bahiana de Medicina e Saúde Pública (EBMSP). 

 

4.2 Amostra 

 

A população de estudo foi composta em estudantes de medicina devidamente 

matriculados na EBMSP localizada em Salvador/BA, abrangendo os semestres do 7º, 8º, 

11º e 12º no período de 2025.1.  

 

4.3 Critérios de inclusão e exclusão 

 

Foram incluídos no estudo os discentes regularmente matriculados no período letivo de 

2025.1, nos 7º, 8º, 11º e 12º semestres. Foram excluídos os discentes que responderam ao 

questionário de forma incompleta.  

 

4.4 Variáveis 

 

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

partes distintas: 

 

Etapa 1 - Dados demográficos e acadêmicos:  

• Idade: A idade dos participantes será coletada em anos completos. 

• Gênero: As opções de gênero incluem Masculino, Feminino e Outro. 

• Semestre Atual: Os participantes serão classificados de acordo com o semestre atual 

(7º, 8º, 11º ou 12º semestre). 

 

Etapa 2 - Questionário sobre o manejo do IAM:  



 

21  

Foram 6 questões de múltipla escolha com quatro alternativas cada, baseadas na V 

Diretriz da Sociedade Brasileira de Cardiologia sobre Tratamento do Infarto Agudo do 

Miocárdio com Supradesnível do Segmento ST e adaptadas do trabalho de LG Góes e 

cols com autorização2. As questões avaliaram o conhecimento teórico sobre diferentes 

aspectos do manejo do IAM. Foi atribuído 1 ponto por questão, com valor máximo de 6 

pontos. Ao encerrar o prazo para o preenchimento do questionário, os alunos obtiveram 

acesso às respostas corretas, acompanhadas de comentários detalhados que elucidam cada 

questão, promovendo uma melhor compreensão dos temas abordados. 

4.5 Estratégias de convite e engajamento 

 

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

 

1ª via – E-mail institucional: Esta ferramenta permite que qualquer aluno devidamente 

matriculado na EBMSP acesse os endereços eletrônicos 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 

questionário da pesquisa. 

 

2ª 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 importância da participação dos discentes 

na pesquisa. Após a apresentação, os alunos foram convidados a responder 

voluntariamente ao questionário, sendo ressaltado o caráter confidencial e opcional da 

participação. 

 

4.6 Eficiência na coleta e análise de dados 

 

4.6.1 Coleta de dados: 

 

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

o processo ao torná-lo mais acessível e dinâmico para os discentes.  

 

4.6.2 Análise de dados: 
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A análise estatística foi conduzida com o software Statistical Package for the Social 

Sciences (SPSS®, versão 26.0, Chicago – IL). Foram realizadas análises descritivas das 

variáveis quantitativas, com cálculo da média e do desvio padrão. Para comparar as 

médias do conhecimento sobre o manejo do IAM entre os semestres (7º e 8º vs. 11º e 

12º), foi utilizado o teste T de Student, um método estatístico apropriado para avaliar 

diferenças entre dois grupos independentes. Esse teste permitiu identificar se houve 

diferenças significativas no conhecimento teórico sobre o manejo do IAM entre os 

semestres.  

 

4.7 Aspectos éticos 

 

Projeto aprovado pelo Comitê de Ética 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 os participantes. Para conseguirem iniciar o questionário os participantes 

aceitaram/assinaram o TCLE, assim, ficou implícito que leram na integra e concordaram 

com os termos. Essa pesquisa foi feita de acordo com as diretrizes éticas estabelecidas 

pela Resolução CNS 466/12, que regulamenta pesquisas envolvendo seres humanos no 

Brasil, assegurando princípios como autonomia, beneficência, não maleficência e justiça. 

 

Como toda pesquisa com seres humanos envolvem algum risco, os possíveis riscos e 

desconfortos decorrentes da participação no estudo, envolveram possível quebra de sigilo 

e confidencialidade, desconforto ao responder alguma pergunta, cansaço durante a leitura 

e/ou resposta do instrumento de coleta de dados, constrangimento e mobilização 

emocional ao expor algumas informações pessoais.  

 

No entanto, para minimizá-los foi informado que apenas os pesquisadores autorizados 

possuem acesso aos dados em computador, que ficarão mantidos em arquivo no Microsoft 

Forms em sigilo, por um período 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, mobilização emocional ou necessidade de denúncia, o participante 

teve a oportunidade de entrar em contato com o pesquisador principal e/ou CEP, onde 

seria encaminhado ao Núcleo de Atenção Psicopedagógica (NAPP) da EBMSP, serviço 

responsável por sanar quaisquer danos que possam ocorrer pela participação no estudo. 
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Para dificultar o possível vazamento de informações, a plataforma Microsoft Forms foi 

utilizada para arquivamento dos dados coletados durante pesquisa. A plataforma atende 

as políticas de privacidade e segurança em banco de dados na área da saúde definidas 

internacionalmente, como HIPAA (Health Insurance Portability and Accountability Act), 

FERPA (Family Educational Rights and Privacy Act) e BAA (Business Associate 

Agreement). Outrossim, o acesso à plataforma ocorreu de maneira individual, disponível 

apenas para os pesquisadores responsáveis, preservando o sigilo dos participantes. 

 

Os possíveis benefícios da participação na pesquisa incluem a identificação do nível de 

conhecimento dos discentes dos 7º, 8º, 11º e 12º semestres da EBMSP sobre o manejo do 

IAM permitindo avaliar eventuais necessidades de aprimoramento no ensino dessa 

temática pela instituição. Além disso, a pesquisa possibilita uma autoavaliação do próprio 

progresso dos estudantes em relação ao manejo do IAM, um tema essencial não 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 gerações, promovendo um entendimento mais aprofundado sobre o manejo do 

IAM. 
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5. RESULTADOS  

 

Esta seção apresenta os resultados da avaliação do conhecimento dos graduandos de 

medicina sobre o manejo do infarto agudo do miocárdio (IAM), com ênfase na 

comparação entre os alunos do 4º e 6º ano. O questionário foi enviado para os 150 alunos 

do 7º semestre, 150 do 8º semestre, 158 do 11º semestre e 156 do 12º semestre, totalizando 

300 alunos do 4º ano e 314 do 6º ano da Escola Bahiana de Medicina e Saúde Pública 

(EBMSP), somando 614 estudantes. 

 

A amostra foi composta por 80 graduandos do curso de medicina, apresentando 

prevalência do sexo feminino, com 42 participantes (52,5%). Observou-se maior 

representatividade do 7º semestre, que concentrou 47,5% dos respondentes. As faixas 

etárias mais frequentes foram 21 e 22 anos, com 22,5% e 20% respectivamente, com 

média de idade de 23 anos (desvio padrão [DP] = 2,72 anos). As características 

demográficas dos participantes encontram-se detalhadas na tabela 1. 

 

Tabela 1 – Distribuição dos graduandos de Medicina da EBMSP conforme sexo e semestre de 

formação. Salvador, 2025. 

Variável n % 

Sexo 

Feminino 42 52,5 

Semestre atual 

7º  38 47,5 

8º  18 22,5 

11º  14 17,5 

12º  10 12,5 

Fonte: Elaboração própria 

 

No que se refere à avaliação 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 

questões. Os estudantes do 7º semestre apresentaram média de 3,87 acertos, enquanto os 

do 8º semestre obtiveram 3,44, resultando em uma média de 3,73 acertos entre os 

discentes do 4º ano. Por sua vez, os alunos do 11º semestre alcançaram média de 5,43 
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acertos, e os do 12º semestre, 5,30, totalizando uma média de 5,38 acertos no 6º ano. A 

questão com maior taxa de acertos foi a que abordava a não recomendação do uso de 

fibrinolíticos, com 85% de respostas corretas. Em contraste, o menor desempenho foi 

observado na questão que tratava sobre o tempo recomendado para a administração da 

fibrinólise química, com 62,5% de acertos entre os participantes. 

 

Quanto ao conhecimento teórico dos estudantes sobre o manejo do infarto agudo do 

miocárdio, verificou-se que 73,75% responderam corretamente à pergunta sobre o tempo 

máximo para realização do eletrocardiograma após a chegada do paciente à emergência. 

Além disso, 65% acertaram a questão referente ao tempo ideal para a realização da 

intervenção coronariana percutânea primária (tempo porta-balão – door-to-balloon time), 

enquanto 62,5% responderam adequadamente sobre o tempo recomendado para a 

administração da fibrinólise química (tempo porta-agulha – door-to-needle time).  

 

Ademais, 72,5% dos participantes acertaram a questão relacionada às terapias com 

eficácia comprovada na redução da mortalidade por IAM. No que diz respeito à questão 

sobre a contraindicação absoluta ao uso de fibrinolíticos, 63,75% dos estudantes foram 

capazes de identificar corretamente a condição clínica que inviabiliza essa conduta 

terapêutica. Por fim, 85% responderam adequadamente à pergunta que abordava as 

situações nas quais a administração de fibrinolíticos não é recomendada em casos de dor 

torácica sugestiva de IAM. Os percentuais de respostas encontram-se organizados na 

tabela 2. 

 

Tabela 2 – Comparação do percentual de acertos por questão dos estudantes de Medicina quanto ao 

manejo do IAM, segundo semestre de formação. Salvador, 2025. 

Questão 
7º semestre 8º semestre 11º semestre 12º semestre 

% % 

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: Elaboração própria 

 

5.1 Comparação entre grupos 

 

O desempenho médio dos estudantes do 4º ano foi de 3,73 acertos (DP = 1,529), enquanto 

os discentes do 6º ano apresentaram média de 5,38 acertos (DP = 0,696). A análise 

estatística revelou uma diferença estatisticamente significativa entre os dois grupos (p < 

0,001), indicando que os estudantes do 6º ano possuem um conhecimento 

significativamente superior sobre o manejo do IAM, em comparação aos discentes do 4º 

ano. Conforme demonstrado na Tabela 3. 

 

Tabela 3 – Comparação do conhecimento sobre o manejo do IAM entre estudantes do 4º e 6º ano de 

Medicina da EBMSP. Salvador, 2025. 

Grupo n Média de Acertos (DP) p-valor 

4º ano 56 3,73 (1,529) 
< 0,001* 

6º ano 24 5,38 (0,696) 

* Teste T de Student. Fonte: Elaboração própria 

 

Para investigar se há diferença significativa no conhecimento teórico sobre o manejo do 

IAM entre os discentes do 4º ano (7º e 8º semestres) e do 6º ano (11º e 12º semestres), foi 

realizado um teste T de Student para amostras independentes, considerando variâncias 

desiguais. A amostra foi composta por 80 estudantes de medicina da EBMSP, sendo 56 

do 4º ano e 24 do 6º ano. Os escores de acerto foram extraídos a partir do total de respostas 

corretas no questionário aplicado.  

 

Ademais, a fim de aprofundar a análise do conhecimento teórico sobre o manejo do IAM 

entre os discentes, procedeu-se à comparação do desempenho por questão entre os alunos 

do 4º e 6º ano. Essa análise demonstrou diferenças estatísticas significativas (p < 0,05) 

entre os grupos em quatro questões, Q2 (p = 0,002), Q3 (p = 0,001), Q5 (p = 0,018) e Q6 

(p = 0,002). Nesses temas, os estudantes do 6º ano apresentaram desempenho superior ao 

dos alunos do 4º ano. Todavia, nas questões Q1 (p = 0,164) e Q4 (p = 0,176), apesar das 

proporções de acerto terem sido maiores entre os discentes do 6º ano, as diferenças não 

atingiram significância estatística. O gráfico 1 apresenta a distribuição percentual de 
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acertos por questão, no qual os itens com diferença significativa estão assinalados por 

asterisco. 

 

Gráfico 1 – Comparação do percentual de acertos por pergunta entre estudantes do 4º e 6º ano de 

Medicina da EBMSP sobre o manejo do IAM. Salvador, 2025. 

 

* Indica diferenças estatísticas significativas. Fonte: Elaboração própria  
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6. DISCUSSÃO  

 

O presente estudo teve como objetivo comparar o nível de conhecimento teórico sobre o 

manejo do infarto agudo do miocárdio entre graduandos do 4º e 6º anos do curso de 

medicina da Escola Bahiana de Medicina e Saúde Pública. Foi constatado superioridade 

relevante entre estudantes do 6º ano em relação aos do 4º ano (5,38 vs. 3,73 acertos; p < 

0,001), confirmando a hipótese de que a progressão do curso, associada a maior exposição 

clínica, favorecem a consolidação de conteúdos relacionados ao manejo do IAM.  

 

A amostra do estudo apresentou predominância do sexo feminino (52,5%), com faixa 

etária mais prevalente entre 21 e 22 anos. Esse achado está em consonância com o Censo 

da Educação Superior de 202319 e com a projeção da Demografia Médica no Brasil para 

202520. Essas literaturas evidenciam tendências semelhantes nos cursos da área da saúde 

no Brasil e apontam para o aumento contínuo da participação feminina na medicina. Na 

Bahia, esse cenário já é realidade, com 52,1% de médicas do sexo feminino e 33,3% de 

profissionais com até 35 anos, o que evidencia uma formação em idades mais precoces, 

compatível com os resultados do presente estudo20. 

 

Um achado intrigante foi a baixa adesão dos estudantes ao questionário, sobretudo entre 

o 6º ano, que representaram a minoria da amostra. Esse fenômeno foi descrito por Castro 

et al.21 e Joubert et al.22 que também observaram baixas taxas de resposta em seus estudos, 

atribuídas, respectivamente, ao caráter impessoal do método online e à sobrecarga 

acadêmica dos estudantes. De modo convergente, Tater et al.23 evidenciaram que a fadiga 

por excesso de questionários e a ausência de incentivos reduzem a participação.  

 

Ademais, a revisão de Ericson et al.24 confirma que a baixa adesão é um desafio recorrente 

em pesquisas educacionais, recomendando estratégias como lembretes e integração dos 

questionários às 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 questionários podem ter impactado negativamente a participação, 

principalmente dos alunos do internato. Esse achado reforça a necessidade de repensar 

estratégias de coleta de dados entre acadêmicos, a fim de aumentar a robustez das 

pesquisas futuras. 
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Ao analisar as questões, os melhores resultados foram observados em questões como a 

que abordava sobre a contraindicação absoluta do uso de fibrinolíticos (Q4), e a questão 

sobre tempo máximo para realização do eletrocardiograma após a chegada do paciente à 

emergência (Q1) (73,75%), o que demonstra compreensão adequada de condutas 

primordiais. Entretanto, fragilidades foram detectadas em áreas cruciais para segurança 

terapêutica, como os tempos de reperfusão e as contraindicações absolutas à 

trombólise1,3,7,9,15.  

 

Nesse sentido, questões relacionadas ao tempo de reperfusão apresentaram baixo 

desempenho, sobretudo entre alunos do 4º ano (51,79% 4º ano vs. 87,5% 6º ano, door-to-

needle; 55,36% 4º ano vs. 87,5% 6º ano, door-to-balloon). Esse achado é compatível com 

os estudos de McEvoy et al.25 e Aimoli e Miranda26, que também documentaram 

dificuldade entre estudantes de semestres menos avançados em identificar corretamente 

os intervalos críticos no manejo do IAM. Essa dificuldade pode estar relacionada à pouca 

experiência prática dos alunos do 4º ano com cenários clínicos agudos, uma vez que, até 

esse momento da graduação, a maioria ainda não vivenciou situações reais de emergência 

cardiológica. Essa lacuna, caso persista, pode comprometer a eficiência das intervenções 

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

 

Ao analisar de forma mais detalhada e comparativa o rendimento por questão, verificou-

se que diferenças notáveis entre os grupos ocorreram em Q2, Q3, Q5 e Q6 (p < 0,05), 

evidenciando desempenho significativamente superior dos estudantes do 6º ano. Esse 

achado confirma que, além da superioridade global, determinadas áreas do conhecimento 

foram consolidadas de maneira mais consistente ao longo da graduação, possivelmente 

em decorrência da maior vivência prática em hospitais e do contato direto com casos 

clínicos.  

 

Em contrapartida, nas questões Q1 (tempo para realização do ECG) e Q4 (contraindicação 

absoluta de fibrinolíticos), embora os percentuais de acerto tenham sido maiores entre os 

discentes do 6º ano, as diferenças não atingiram significância estatística. Esse resultado 

pode ser explicado pelo fato de tais tópicos envolverem conteúdos mais objetivos e de 

menor complexidade, cuja assimilação ocorre já nos períodos iniciais da formação, 

reduzindo a discrepância entre os grupos. Esses achados convergem com estudos prévios 

25,26 que apontam a persistência de lacunas mesmo em fases avançadas do curso, 
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reforçando a necessidade de estratégias que priorizem protocolos críticos no manejo do 

IAM. 

 

Em linhas gerais, os resultados do estudo confirmam a expectativa de melhor desempenho 

dos alunos em semestres mais avançados. O que está em consonância com McEvoy et 

al.25 que observaram inferioridade dos estudantes de períodos intermediários ao manejar 

casos simulados de IAMCSST. Enquanto, no Egito, Ghanem et al.27 chegaram a 

conclusões semelhantes, embora treinamento prévio e experiência prática estivessem 

associados a melhor desempenho. Entretanto, observa-se que a progressão curricular 

isoladamente não garante habilidade total, e que falhas importantes podem persistir até o 

final do curso, sugerindo lacunas na integração entre conhecimento teórico e prática. 

 

Esse cenário também é corroborado por Angkananard et al.28, que identificaram 

discrepância entre competência diagnóstica e segurança na prescrição de agentes de maior 

risco, como fibrinolíticos. Enquanto Aimoli e Miranda26, ao avaliarem recém-formados 

em simulações de IAMCSST, evidenciaram dificuldades adicionais em aspectos 

organizacionais, como comunicação deficiente e insistência em reperfusão. Esse cenário 

é corroborado pela dificuldade de muitos alunos sobre o assunto, devido a sua maior 

complexidade. Essa situação reflete a complexidade do tema e a dificuldade de muitos 

alunos em assimilá-lo adequadamente. Dessa forma, observa-se que fragilidades no 

ensino clínico podem repercutir para além da graduação, reforçando a necessidade de 

reforço e maior atenção a essa temática. 

 

Ademais, o estudo de Gasim et al.29 demonstrou que 92,4% dos alunos perceberam a 

aprendizagem baseada em casos (ABC) como capaz de aprimorar raciocínio clínico, 

desempenho acadêmico e integração em equipe. De modo semelhante, Maia et al.30 e 

Bucklin et al.31 evidenciaram, em revisão sistemática e estudo observacional, 

respectivamente, que a ABC favorece tanto o desempenho acadêmico, quanto melhora 

engajamento, motivação e pensamento crítico dos estudantes. Dessa forma, evidencia-se 

a superioridade de métodos que conferem maior protagonismo ao discente. Entretanto, 

faz-se necessário maior comprometimento dos estudantes aliado à revisão contínua de 

temas de alta relevância, como o manejo do IAM. 
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É importante destacar que a experiência prática acumulada ao longo da graduação tem 

efeito positivo, mas não suficiente para consolidar capacidade plena. A literatura 

demonstra que a simples presença em estágios clínicos, quando marcada por observação 

passiva, não garante internalização dos conteúdos32. Dessa forma, para alcançar melhor 

desempenho, é imprescindível estimular a participação ativa do estudante na tomada de 

decisão, favorecendo a transição do saber teórico para a prática clínica segura. 

 

Nesse sentido, adotar metodologias ativas, como PBL, simulações com atores e 

manequins, observação de atendimentos e práticas em laboratórios de habilidades 

clínicas, como no serviço avaliado, permitem ao aluno assumir papel central no 

aprendizado14. A partir do 4º ano, os estudantes iniciam rodízios em hospitais de 

referência, onde vivenciam atividades práticas em doenças cardiovasculares, integrando 

teoria e prática por meio de anamnese, exame físico e elaboração de planos diagnósticos 

e terapêuticos 14. Essa formação contribui para que os alunos se preparem de maneira mais 

ativa e efetiva para emergências, como o manejo do IAM, o que se refletiu no desempenho 

observado neste estudo. 

 

Entre as limitações deste estudo, destacam-se o número relativamente reduzido de 

participantes, somado à desproporção entre semestres, o que pode ter influenciado o 

desempenho médio observado em cada ano acadêmico. Outro aspecto a ser considerado 

é a maior adesão dos estudantes do 7º semestre, que pode ter impactado de forma 

desproporcional alguns resultados, especialmente em determinadas questões. Ademais, a 

quantidade restrita de questões (6 questões), pode não contemplar completamente o 

conhecimento dos alunos sobre o manejo do IAM, especialmente em tópicos mais 

específicos ou complexos.  

 

Soma-se a isso o fato de se tratar de um estudo unicêntrico, o que limita a generalização 

dos resultados; a inclusão de estudantes de diferentes instituições poderia ter conferido 

maior robustez estatística e comparabilidade. Além disso, o uso de questionário 

autoaplicável introduz potenciais vieses, como a possibilidade de consultas externas, 

respostas aleatórias ou interpretações variadas das questões, fatores que podem afetar a 

precisão da avaliação.  
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Para fins de avaliação institucional, tanto na EBMSP quanto em outras instituições, a 

aplicação do questionário ao final do semestre pode contribuir para a consolidação do 

conteúdo, além de permitir a identificação de tópicos que necessitam de reforço ou 

reintrodução em períodos subsequentes. Essa prática fornece subsídios relevantes para o 

aprimoramento do ensino teórico e prático do manejo do IAM.  

 

Pesquisas futuras podem contemplar amostras maiores e mais diversificadas, envolvendo 

instituições públicas e privadas, o que possibilitaria maior robustez estatística e 

comparações entre diferentes contextos educacionais. De acordo com a análise da 

Pirâmide de Miller33 sobre a aprendizagem, futuros estudos que utilizem estratégias como 

o OSCE, que avalia atitudes e habilidades além do conhecimento teórico, poderiam 

oferecer resultados mais robustos. 
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7. CONCLUSÃO 

 

O presente estudo sugere que o conhecimento teórico sobre o manejo do infarto agudo do 

miocárdio evolui ao longo da graduação, evidenciado pelo desempenho superior dos 

alunos do 6º ano em comparação aos do 4º ano. O que demonstra que a progressão 

curricular aliada à maior exposição clínica contribui para a consolidação de conteúdos 

essenciais.  

 

Entretanto, lacunas significativas permanecem, especialmente em tópicos como tempos 

de reperfusão, contraindicações à trombólise, sinalizando que o avanço no curso, 

isoladamente, não assegura a plena consolidação do conhecimento. Nesse contexto, o 

desenvolvimento de novos trabalhos com maior ênfase na competência e não somente no 

conhecimento dos estudantes faz-se necessário.  
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APÊNDICES 

APÊNDICE 1  

 

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 

 

Você está sendo convidado(a) para participar voluntariamente da pesquisa 

intitulada “AVALIAÇÃO DO CONHECIMENTO DOS GRADUANDOS DE 

MEDICINA SOBRE O RECONHECIMENTO E O MANEJO DO INFARTO 

AGUDO DO MIOCÁRDIO” cujos pesquisadores responsáveis são Mayra Lis Santos 

Helfenstein (75 981130325) e Theo Garcia Gurgel (71 999128845) sob orientação da 

Raquel Hermes Rosa Oliveira. O objetivo da pesquisa é conhecer o nível de conhecimento 

sobre o reconhecimento e o manejo do Infarto Agudo do Miocárdio entre graduandos do 

4º e 6º anos da Escola Bahiana de Medicina e Saúde Pública. Sua participação é voluntária 

e se dará através do preenchimento de um questionário virtual, anônimo, autoaplicável, 

cujo tempo de resposta é de aproximadamente 10 minutos. O questionário possui duas 

partes distintas: a primeira, composta dados demográficos e acadêmicos (idade, semestre 

e sexo), e a segunda, com 12 questões de múltipla escolha com quatro alternativas cada, 

baseadas na V Diretriz da Sociedade Brasileira de Cardiologia sobre Tratamento do 

Infarto Agudo do Miocárdio com Supradesnível do Segmento ST. Você não terá nenhum 

benefício direto ao participar desta pesquisa. No entanto, você poderá fazer uma 

autoavaliação do seu progresso em relação ao reconhecimento e ao manejo do Infarto 

Agudo do Miocárdio. Além disso, os resultados da pesquisa permitirão aprimoramento 

no ensino dessa temática pela EBMSP. Ou seja, os dados obtidos poderão auxiliar tanto 

os estudantes atuais quanto as futuras gerações de alunos de medicina da EBMSP. 

Adicionalmente, ao encerrar o prazo para o preenchimento do questionário, os alunos 

terão acesso às respostas corretas, durante o período de 30 dias, acompanhadas de 

comentários detalhados que elucidam cada questão, promovendo uma melhor 

compreensão dos temas abordados. Os riscos ou desconfortos decorrentes da sua 

participação podem ser possível quebra de sigilo e confidencialidade, cansaço durante a 

leitura e/ou resposta do instrumento de coleta de dados, constrangimento e mobilização 

emocional ao expor algumas informações pessoais ou diante de insegurança sobre o tema 

pesquisado. Você poderá desistir da pesquisa a qualquer momento, sem necessidade de 

justificativa e sem qualquer prejuízo. Além disso, terá o direito de acessar os resultados 
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da pesquisa. Em caso de desistência, o preenchimento pode ser interrompido a qualquer 

tempo e você pode retirar seu consentimento depois da coleta de dados sem nenhum 

prejuízo futuro. Ademais, é importante que você tenha consigo uma cópia deste 

documento eletrônico em seus arquivos. Para garantir sigilo e privacidade, apenas os 

pesquisadores autorizados terão acesso aos dados coletados, que serão armazenados com 

segurança no Microsoft Forms por um período de até 5 anos, sob confidencialidade, sendo 

posteriormente excluídos. A plataforma utilizada atende às políticas de privacidade e 

segurança em banco de dados na área da saúde definidas internacionalmente, como 

HIPAA (Health Insurance Portability and Accountability Act), FERPA (Family 

Educational Rights and Privacy Act) e BAA (Business Associate Agreement). Além 

disso, o acesso será individual e restrito aos pesquisadores responsáveis, assegurando a 

confidencialidade das informações dos participantes. A pesquisa seguirá as diretrizes 

éticas estabelecidas pela Resolução CNS 466/12, que regulamenta pesquisas envolvendo 

seres humanos no Brasil, assegurando princípios como autonomia, beneficência, não 

maleficência e justiça. Os resultados serão publicados respeitando o anonimato das 

respostas, com fins acadêmicos, e poderão subsidiar ações de melhoria institucional. Sua 

participação não acarretará nenhuma despesa e, caso surjam custos decorrentes da 

pesquisa, você será ressarcido. Em caso de ocorrência de qualquer prejuízo decorrente da 

participação nesta pesquisa, ou necessidade de suporte, você será encaminhado ao Núcleo 

de Atenção Psicopedagógica (NAPP) da EBMSP. Além disso, em caso de danos 

comprovados relacionados à participação, será garantida a devida indenização. Para 

qualquer informação adicional ou dúvida sobre o estudo, você poderá entrar em contato 

com os 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 

dúvida ou caso deseje fazer uma denúncia, você poderá entrar em contato com o Comitê 

de Ética em Pesquisa em Seres Humanos (CEP) da Bahiana através do telefone (71) 

99968 1860 ou e-mail cep@bahiana.edu.br ou pessoalmente no endereço av. Dom João 

VI, 274, Brotas, Salvador-BA. CEP 40.285-001 em horário comercial de segunda a sexta-

feira. Reforçamos que sua participação é totalmente voluntária e se dará somente 

respondendo ao questionário eletrônico. Caso aceite participar, clique em CONCORDO.  

 

 

 

CONCORDO NÃO CONCORDO 

mailto:cep@bahiana.edu.br
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APÊNDICE 2  

QUESTIONÁRIO 

 

1) Etapa 1 - Aspetos Pessoais e Acadêmicos:  

• Sexo: 

(   ) Feminino 

(   ) Masculino  

(   ) Outro  

• Idade: 

___ anos 

• Semestre atual: 

(   ) 7º semestre  

(   ) 8º semestre 

(   ) 11º semestre 

(   ) 12º semestre 

 

2) Etapa 2 - Avaliação sobre o Manejo do Infarto Agudo do Miocárdio:  

1. O eletrocardiograma deve ser realizado em no máximo até quanto tempo da 

chegada do paciente à emergência? 

b) 5 minutos 

c) 10 minutos 

d) 15 minutos 

e) 20 minutos 

 

2.  São terapias recomendadas no infarto agudo do miocárdio que reduzem 

mortalidade:  

a) Oxigenoterapia, Clopidogrel, Morfina, Nitrato, Estatinas, Betabloqueador, 

inibidor da enzima de conversão de angiotensina 

b) AAS, Clopidogrel, inibidor da enzima de conversão de angiotensina, 

Betabloqueador, Estatinas 

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

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

betabloqueador 

 

3. Se disponível, a intervenção coronária percutânea primária deve ser 

realizada preferencialmente em até quanto tempo da chegada do paciente 

(tempo porta balão): 

a) 10 minutos 

b) 30 minutos 

c) 60 minutos 

d) 90 minutos 

 

4. É uma contraindicação absoluta do uso de fibrinolíticos:  

a) Gravidez 

b) AVC isquêmico há 3 meses 

c) Úlcera péptica ativa 

d) Hipertensão arterial não controlada 

 

5. Não é recomendada a terapia com fibrinolíticos, em dores sugestivas de 

infarto agudo do miocárdio:  

a) Com duração maior que 12h ou choque cardiogênico 

b) Com eletrocardiograma com supradesnivelamento do segmento ST 

c) Com bloqueio de ramo novo 

d) Com impossibilidade de realizar reperfusão mecânica em tempo adequado 

 

6. No caso de opção de tratamento com fibrinólise química, o paciente deve 

receber fibrinolítico em até quanto tempo após chegada na emergência 

(tempo porta agulha)? 

a) 10 minutos  

b) 30 minutos 

c) 40 minutos 

d) 60 minutos 
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APENDICE 3  

 

FEEDBACKS E RESPOSTAS DO QUESTIONÁRIO SOBRE O MANEJO DO 

IAM 

 

Enunciado da 

questão 

Resposta 

correta 

Comentário 

O 

eletrocardiograma 

deve ser realizado 

em no máximo até 

quanto tempo da 

chegada do 

paciente à 

emergência? 

 

10 minutos 

 

Gerenciamento centralizado das redes de 

atendimento integradas com avaliação 

periódica dos resultados e com as seguintes 

metas:  

• Contato médico (dor)-ECG = 10 minutos  

• Contato médico (dor)-fibrinólise = 30 

minutos  

• Contato médico (dor)-ICP primária = 90 

minutos (hospital com hemodinâmica) OU 

120 minutos (hospital sem serviço 

hemodinâmica)  

São terapias 

recomendadas no 

infarto agudo do 

miocárdio que 

reduzem 

mortalidade:  

 

AAS, 

Clopidogrel, 

inibidor da 

enzima de 

conversão de 

angiotensina, 

Betabloqueador, 

Estatinas 

Os medicamentos associados à redução de 

mortalidade no IAM são AAS, 

Clopidogrel, inibidor da enzima de 

conversão de angiotensina, 

Betabloqueador, Estatinas 

 

Se disponível, a 

intervenção 

coronária 

percutânea 

primária deve ser 

realizada 

preferencialmente 

90 minutos 

 

Gerenciamento centralizado das redes de 

atendimento integradas com avaliação 

periódica dos resultados e com as seguintes 

metas:  

• Contato médico (dor)-ECG = 10 minutos  

• Contato médico (dor)-fibrinólise = 30 

minutos  
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em até quanto 

tempo da chegada 

do paciente (tempo 

porta balão): 

 

• Contato médico (dor)-ICP primária = 90 

minutos (hospital com hemodinâmica) OU 

120 minutos (hospital sem serviço 

hemodinâmica)  

É uma 

contraindicação 

absoluta do uso de 

fibrinolíticos:  

 

AVC isquêmico 

há 3 meses 

 

São contraindicações absolutas do uso de 

fibrinolíticos: qualquer sangramento 

intracraniano prévio, AVC isquêmico nos 

últimos 3 meses, Dano ou neoplasia no 

sistema nervoso central, trauma 

significante na cabeça ou rosto nos últimos 

3 meses, sangramento ativo ou diátese 

hemorrágica (exceto menstruação), 

qualquer lesão vascular cerebral conhecida 

(malformação arteriovenosa), dissecção 

aguda de aorta, discrasia sanguínea. As 

outras condições são contraindicações 

relativas. 

 

Não é 

recomendada a 

terapia com 

fibrinolíticos, em 

dores sugestivas de 

infarto agudo do 

miocárdio:  

 

Com duração 

maior que 12h 

ou choque 

cardiogênico 

 

É recomendada a terapia com fibrinolíticos, 

em dores sugestivas de infarto agudo do 

miocárdio: Duração > 20 minutos e < 12 

horas não responsiva a nitrato sublingual, 

Supradesnivelamento do ST > 1 mm em 

pelo menos duas derivações precordiais 

contíguas ou duas periféricas adjacentes, 

Bloqueio de ramo (novo ou 

presumivelmente novo), Impossibilidade 

de realizar reperfusão mecânica em tempo 

adequado, Ausência de contraindicação 

absoluta, em hospitais sem recurso para 

realizar imediata intervenção coronária 

(dentro de 90 minutos)  
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No caso de opção 

de tratamento com 

fibrinólise 

química, o paciente 

deve receber 

fibrinolítico em até 

quanto tempo após 

chegada na 

emergência (tempo 

porta agulha)? 

 

30 minutos 

 

Gerenciamento centralizado das redes de 

atendimento integradas com avaliação 

periódica dos resultados e com as seguintes 

metas:  

• Contato médico (dor)-ECG = 10 minutos  

• Contato médico (dor)-fibrinólise = 30 

minutos  

• Contato médico (dor)-ICP primária = 90 

minutos (hospital com hemodinâmica) OU 

120 minutos (hospital sem serviço 

hemodinâmica). 

Fonte: Adaptado da V Diretriz da Sociedade Brasileira de Cardiologia sobre tratamento do Infarto Agudo 

do Miocárdio com Supradesnível do Segmento ST. Piegas LS, Timerman A et al. Arquivos brasileiros de 

cardiologia, (2015). 
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ANEXOS 
ANEXO A – PARECER CEP 
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