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TS resumo

Fibrinogénio Este trabalho procurou ressaltar a importancia de parametros laboratoriais como marcadores de risco
no infarto agudo do miocardio (IAM). O IAM é um dos maiores problemas de satide publica no mundo,
sendo que dois ter¢os dos pacientes que buscam atendimento emergencial ndo tém causa cardiaca, nao
Tempo de protrombina havendo necessidade de hospitalizagdo. Concentracdes de fibrinogénio medidas durante a fase aguda
do IAM foram associadas a morte cardiovascular ou novo evento de IAM. A incidéncia de eventos foi
maior em homens na faixa etaria de 44 a 75 anos e nas mulheres entre 56 a 90 anos. Aproximadamente
73% dos pacientes apresentavam histéria familiar de doenca arterial coronariana (DAC), 66% fumavam,
63% apresentavam hipertenséo e a maioria era sedentaria. Foi observado que nos dias frios ou com
temperaturas extremas houve maior nimero de infartados. Para as concentracdes de fibrinogénio (Fbr),
tempo de protrombina (TP), troponina (TROP), creatinoquinase (CK), fracdo MB da creatinoquinase
(CK-MB) e contagem de leucécitos, a média dos resultados obtidos apresentou diferenca significativa
entre os grupos. No entanto, para tempo parcial de tromboplastina ativada (TTPa), colesterol total,
lipoproteina de alta densidade (HDL), lipoproteina de baixa densidade (LDL) e triglicérides, as médias
observadas ndo apresentaram diferenca significativa entre o grupo controle e infartados. Neste trabalho
foi possivel demonstrar uma tendéncia de aumento crescente da concentracéo de fibrinogénio nos
pacientes, que se mostrou adequada como um dos marcadores laboratoriais para IAM.

Infarto agudo do miocirdio

abstract IS
We focused on the importance of laboratorial parameters as risk factors for acute myocardial infarction (AMI). | Fibrinogen
AML is one of the major problems of public health in the world. However, approximately two thirds of patients
that attend emergency rooms do not have any cardiac injury or life risk illness, therefore not requiring to be
hospitalized. Fibrinogen concentrations measured during the acute phase of AMI were related to cardiovascular | prothrombin time
death or a new AMI event. This incidence was higher in the age range of 44 to 75 years in men, and 56 to
90 in women. Approximately 73% of patients presented family history of coronary heart disease (CHD), 66%
were smokers, 63% presented hypertension and most of them were sedentary. Increased incidence of AMI in
extreme temperatures was also observed. For fibrinogen concentrations (Fbr), results demonstrated significant
difference (p < 0.05) between control and AMI patients. Considering troponin (TROP), creatine kinase (CK), the
MB fraction of creatine kinase (CK-MB) and leukocytes count, results showed statistically significant differences.
However, partial thromboplastin time activated (PTAT), total cholesterol (TC), high-density lipoprotein (HDL),
low-density lipoprotein (LDL), and triglyceride levels presented no significant difference between the studied
groups. In conclusion, this work demonstrated a trend towards increasing fibrinogen concentration in patients
with AMI, revealing that it may be considered one of the cardiac markers for AMI.

Acute myocardial infarction
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Introducgéo

Um dos maiores problemas de satide publica no mundo
é o infarto agudo do miocérdio (IAM). Em 1912, Herrick
descreveu o primeiro caso, que levantou a hipdtese de
oclusdo coronariana por trombo. As patologias cardiacas de
origem aterosclerética tornaram-se um dos grandes males
do século no Brasil e na maioria dos paises desenvolvidos®.
A maioria dos casos de IAM é causada pela aterosclerose(®®.
Existem fatores inalteraveis que contribuem para essa pa-
tologia: idade avancada, sexo e predisposicao genética. Os
principais fatores de risco que levam a aterosclerose sdo dis-
lipidemia, hipertensao arterial sistémica (HAS) e tabagismo.
Ha outros fatores de risco, como sedentarismo, obesidade,
homocisteinemia, consumo de élcool, fatores psicol6gicos,
contraceptivos orais e menopausa‘.

No Brasil, os dados do Sistema Unico de Satide (SUS)
indicaram 1,1 milhdo de interna¢des por doenca do aparelho
circulatério em 1999, sendo 133 mil por doenca isquémica
do coracéo. Os custos para o SUS foram de R$ 763 milhdes
e R$ 203 milhdes, respectivamente, o que representa apro-
ximadamente 4,2% e 1,1% do orcamento daquele ano do
Ministério da Salde.

Dois tercos dos pacientes que procuram atendimento
emergencial ndo o fazem por causa cardiaca ou doenca
com risco de vida. Mesmo assim, a maioria desses pacientes
€ hospitalizada para investigacdo diagnéstica. Devido a
isso, torna-se importante encontrar marcadores laboratoriais
de qualidade e menor custo. As taxas de IAM ndo-diagnos-
ticados, liberados para retornarem ao seu domicilio, sdo
de 2,1%. A mortalidade em pacientes com IAM que séo
liberados inapropriadamente esta em torno de 25%, quase
o dobro daqueles internados'®).

Diversos estudos realizados na Gltima década demons-
traram a possibilidade de encontrar marcadores laboratoriais
de qualidade, desde que sejam utilizadas estratégias diag-
nésticas que acelerem o processo assistencial e que tenham
elevadissima acurécia, reduzindo significativamente ndo sé
o tempo de permanéncia hospitalar como também a taxa
de internacdo desnecessaria de pacientes em unidades de
alta complexidade®.

O diagnéstico precoce do IAM tem importéncia critica
para a sobrevivéncia do paciente. Cerca de 50% dos pa-
cientes com |IAM apresentam em seu ingresso em urgéncias
um eletrocardiograma (ECG) ndo-diagnéstico, sugerindo a
necessidade de dispor de marcadores cardiacos especificos
e sensiveis. Com o objetivo de encontrar esses marcado-
res para o diagnéstico do IAM, este trabalho de pesquisa

analisou alguns parametros laboratoriais e também alguns
fatores de risco para IAM.

Material e método

Foram realizados um estudo caso-controle e a coleta de
dados prospectivos. Os grupos de pacientes com IAM foram
selecionados no pronto-atendimento (PA) da Avenida Me-
dianeira de Santa Maria (RS) e no ambulatério do Hospital
Universitario de Santa Maria (PA do HUSM), que atendem
pacientes de toda a regido central do estado. Esses locais
foram eleitos para a realizacdo do estudo por serem locais
de emergéncia onde o paciente é primeiramente atendido.
Desse modo, conseguimos amostras sangliineas antes da
terapéutica farmacoldgica. A populacéo de estudo envolveu
individuos com IAM e individuos saudaveis. O estudo foi
realizado no periodo de novembro de 2004 a setembro de
2005, e foram estudados 54 participantes (32 pacientes e
22 controles).

Critérios de inclusao para casos

Pacientes com diagndstico de IAM confirmado pela
anamnese do paciente, alteracdes eletrocardiogréficas e
aumento dos niveis séricos da fracdo MB da creatinoquinase
(CK-MB) e/ou creatinoquinase (CK) e troponina (TROP).

Critérios de exclusiao para casos

Pacientes sem diagndstico de IAM; aqueles que faziam
uso de antiagregante plaquetério, anticoagulantes (warfari-
na sodica ou heparina) ou que tinham recebido terapéutica
trombolitica antes da coleta do sangue para os testes da
coagulacdo. As amostras de sangue foram colhidas imedia-
tamente antes do inicio da terapéutica especifica para evitar
resultados que prejudicassem a andlise do estudo.

Critérios de inclusao para controles

Individuos sadios do ponto de vista clinicolaboratorial,
com idade e sexo semelhantes aos dos pacientes infartados.
Para a comprovacdo da auséncia de doencas nos individuos
do grupo controle, foram realizados exames laboratoriais.

Critérios de exclusao para controles

Diagnéstico prévio de doenca arterial coronariana (DAC),
diabetes, hepatopatias, neoplasias ou qualquer outra patologia
que, a critério do investigador, pudesse impedir a incluséo ou
prejudicar a analise do estudo; utilizacdo de medicamento que
viesse a alterar os resultados dos exames laboratoriais.
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Variaveis estudadas

Variaveis relacionadas a identificacdo

Idade, sexo, tipagem sang(iinea.

Variaveis relacionadas ao meio ambiente

Temperatura ambiente e umidade do ar de Santa Maria
durante o periodo de estudo. Os dados foram obtidos das
fichas que estdo arquivadas no Departamento de Fitotecnia
da Universidade Federal de Santa Maria (UFSM).

Variaveis relacionadas com o estilo de vida

Consumo de bebidas alcodlicas, atividade fisica, taba-
gismo, estresse, histéria familiar de 1AM.

Coleta de dados

Foi realizado contato inicial com os médicos ou en-
fermeiros para obter informacdes sobre internacdo de
pacientes com suspeita de IAM e entdo foi coletada a
amostra bioldgica, levada imediatamente ao laboratdrio
clinico para realizacdo dos exames. Mediante consulta ao
prontuério do paciente, confirmou-se o diagndstico de
IAM e dirigiu-se ao paciente e/ou ao acompanhante para
realizacdo do questionario e obtencéo do consentimento
livre e esclarecido (pds-informado).

Casuistica

Dos 32 pacientes infartados, 21 eram do sexo masculino
(65%) e 11 (35%), do sexo feminino. A idade média foi
de 66 anos, sendo que 43% do total de pacientes tinham
mais de 70 anos de idade. A hipertensdo estava presente
em 63,3% dos pacientes (Figura 1). Dor toricica foi um
sintoma prevalente, sequido de dispnéia, tosse, nauseas,
tontura, tremor, frio e vomito.
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Figura 1 - Distribuicdo dos pacientes com hipertensdo

Metodologia

De 32 pacientes e 22 controles, por meio do sistema
Vacutainer® em tubos apropriados para a realizacdo dos
exames, amostras de aproximadamente 10 ml de sangue
venoso foram coletadas e analisadas no laboratério de
analises clinicas do HUSM. A coleta de sangue foi realizada
logo na chegada do paciente ao ambulatério. As amostras
foram imediatamente processadas e os seguintes parame-
tros foram medidos: hemograma, tempo de protrombina
(TP), tempo de tromboplastina parcial (TTPa), fibrinogénio
(Fbr), colesterol total (CT) e fracdes, gama-glutamiltransfe-
rase (gama-GT), triglicérides, CK, CK-MB e TROP.

Com o fim de evitar interferéncias nos resultados dos
exames, a amostra foi coletada na chegada do paciente ao
pronto-atendimento, antes que ele fosse medicado.

A determinac@o dos niveis plasmaticos de fibrinogénio
foi realizada por método descrito por Clauss (1957), tur-
bidimétrico, utilizando o equipamento Coag A Mate MTX
(Organon Teknika®). O valor de referéncia é de 148-380
mg/dl em individuos normais.

TP comISI1,17 e padréo 13,08; TTPa e atividade realizados
no equipamento Coag A Mate MTX (Organon Teknika®). O
hemograma foi feito no equipamento Couter STKS; os exames
bioquimicos no Hitachi™ (Roche SA), pelo método de quimica
Umida. A dosagem da TROP, utilizando equipamento Immuli-
te™, foi determinada por quimioluminescéncia. Os resultados
dos exames laboratoriais foram buscados no laboratério ou na
pasta do paciente que se encontrava no PA ou no Servigo de
Arquivo Médico e Estatistico (SAME) do HUSM.

Todos os testes foram realizados no Laboratério de Ana-
lises Clinicas (LAC) em sistemas automatizados, seguindo
as instrucdes dos fabricantes.

Estatistica

Para a andlise estatistica foi empregado o programa
Statistical Analysis System, versdo 8.02. Os dados foram
inicialmente submetidos a uma analise descritiva para a ob-
tencdo de médias e desvios padrdes. Para testar a existéncia
ou ndo de diferenca significativa entre os grupos para as
variaveis estudadas, foi aplicado um teste de normalidade,
constatando a ndo-normalidade das variaveis; logo se uti-
lizou um teste ndo-paramétrico: Kruskal Wallis. O nivel de
significancia utilizado foi de 5%.

Aspectos éticos

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pes-
quisa do HUSM.
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Resultados

Neste estudo foram avaliados parametros hemostaticos
que investigam o grau de hipercoagulabilidade em situa-
¢oes clinicas nas quais ocorre exacerbacdo da ativacdo do
mecanismo da coagulacao.

Verificou-se maior incidéncia de eventos em homens na
faixa etaria de 44 a 75 anos; as mulheres estavam na faixa
etéria entre 56 e 90 anos. Foi observado predominio do
grupo sangliineo A entre os pacientes (Figura 2). A maioria
nao praticava exercicios fisicos regularmente (Figura 3);
55,5% dos pacientes fumantes apresentaram fibrinogénio
normal (Figura 4).

Os pacientes foram questionados quanto a presenca, na
familia, de fatores de risco como HAS e DAC, com 76,6% e
73,3% apresentando, respectivamente, esses fatores.
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Figura 2 - Distribuicdo dos pacientes por grupo sangiiineo
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Figura 3 - Distribuicéo dos pacientes em relagdo a atividade fisica
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Figura 4 - Distribuicdo dos pacientes em relagéo ao fumo

A média e o respectivo desvio padréo de cada parametro
analisado, como Fbr, TP, TTPA, contagem de leucdcitos,
hemoglobina (Hb), hematdcrito (Ht), CT, HDL, troponina,
CK, CK-MB, em amostras de sangue dos grupos controle e
com infarto podem ser observados na Tabela 1.

Para as concentracOes de Fbr, as médias observadas
apresentaram diferenca significativa (p < 0,05) entre o
grupo controle e infartados, porém os niveis permanece-
ram dentro dos valores de referéncia para normalidade
(Tabela 1).

Para o TP, a média dos resultados obtidos apresentou
diferenca significativa (p < 0,001) entre os grupos. O fato
pode ser devido ao uso de medicamentos, como antiinfla-
matorios, acido acetilsalicilico, e outros que podem alterar a
coagulacdo sanglinea, ou a algum procedimento incorreto
na coleta da amostra.

Houve diferenca significativa entre o grupo controle e
infartados para as determinacdes de fibrinogénio, gama-
GT, TP, leucometria, neutréfilos, TROP, CK-MB (58% dos
pacientes com valores elevados) e CK (p < 0,05) entre os
grupos; 51% dos pacientes apresentavam CK acima da taxa
de normalidade (Tabela 1).

A hipertensdo estava presente em 63,3% dos pacientes.

Dos pacientes com 1AM, 67% eram ansiosos (Figura 5).

A maioria dos pacientes informou ndo consumir bebidas
alcodlicas (Figura 6).

Média dos valores encontrados nas determinacoes de fibrinogénio (Fbr), contagem total de

leucocitos (leuc), creatinoquinase (CK), (CK-MB), troponina (TROP), tempo de protrombina

Tabela 1 (TP), tempo de tromboplastina parcial (ITPa)
Fbr leuc CK
Controle 233,8 8.009 98,63
Infartado 324,68* 12.810** 266,57*

CK-MB TROP TP TTPa
20,3 0,1 13,83 27,1
54,85% 11,52** 16,51** 29,67***

*p < 0,05; **p < 0,001, ***ndo-significativo.
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Figura 6 - Distribuicdo dos pacientes em relagéio ao consumo de dlcool

Para Ht e plaquetas, a média dos resultados obtidos
ndo apresentou diferenca significativa entre os grupos
(Tabela 1).

A enzima gama-GT apresentou-se elevada em 52%
dos pacientes.

Para CT, LDL, HDL, Hb, Ht, plaquetas e TTPa as médias
observadas nao apresentaram diferenca significativa (p >
0,05) entre o grupo controle e infartados. Verificou-se que
50% dos pacientes estavam com colesterol total acima de
200 mg/dl.

O més de julho apresentou maior incidéncia dos casos
de infarto, 24,4% dos pacientes; a temperatura média do
més foi aproximadamente 15°C e a umidade, 76,45%,
sendo a minima 7,35°C e a maxima, 27,5°C (Tabela 2).

Para o TP, a média dos resultados obtidos apresentou
diferenca significativa (p < 0,001) entre os grupos. Esse fato
pode ser explicado por alteragdes nos fatores da via extrinse-
ca devido ao uso de medicamentos, como antiinflamatérios,
acido acetilsalicilico, ou coleta de quantidade insuficiente
de sangue, no tubo, em relacdo ao anticoagulante, que
pode alterar TP e TTPa.

Rela¢do do niimero de casos de

IAM com a temperatura média e a
umidade do dia

Més Temperatura Umidade Casos
média °C média
Novembro 21,48 71,5 1
Dezembro 24,1 63,8 4
Janeiro 26,6 65,1 3
Fevereiro 25,1 73 7
Marco 24,58 61,1 1
Abril 20,08 81,95 1
Maio 18,6 82,45 7
Junho 18,68 82,65 6
Julho 15 76,45 10
Agosto 18 70,45 1
Total 41

Além dos casos relacionados na casuistica deste trabalho foram incluidos na
andlise nove casos de pacientes com IAM que chegaram ao PA do HUSM.

As médias de CT, LDL, HDL, Hb, Ht, plaquetas e TTPa
ndo apresentaram diferenca significativa (p > 0,05) entre
o grupo controle e infartados. Verificou-se que 50%
dos pacientes estavam com colesterol total acima de
200 mg/dl, confirmando estudos que demonstraram
que a vasta maioria de pacientes que desenvolvem
doenca cardiaca apresenta niveis lipidicos normais ou
moderadamente elevados®.

Uma andlise global dos dados apresentados na tabela
permite concluir que no IAM ha tendéncia a maior ativacéo
do mecanismo da coagulacdo. Os niveis mais elevados
de fibrinogénio nesses pacientes, comparando-se com o
grupo controle (p < 0,05), sugerem que o mecanismo
da coagulacdo esté ativado, predispondo a formagéo do
trombo (Tabela 1).

Foi relatado que o aumento nos niveis plasmaticos de
fibrinogénio esta associado a doenca coronariana, o que
justifica a tendéncia a se elevarem nesses pacientes!'?.

Uma comparacdo dos resultados dos parametros he-
mostaticos permite dizer que o encontro de niveis elevados
de fibrinogénio assume grande importéncia na definicdo
desse perfil nos pacientes estudados quando comparados
aos controles. Portanto, os resultados encontrados suportam
a relevancia das alteracdes hemostaticas na fisiopatologia
do IAM, considerando que a presenca e a intensidade dessa
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alteracdo estdo intimamente relacionadas com o agrava-
mento da forma clinica.

Os resultados do TP foram altamente significativos,
podendo ser explicados por alteracdes nos fatores da via
extrinseca. Atualmente, esses pardmetros nao tém sido va-
lorizados, mas mostraram que em pacientes com reinfarto
o TP e TTPa apresentaram-se elevados, confirmando a
importancia de avaliar a funcdo hemostatica nos pacientes
com fatores de risco para IAMU% 19 TP e TTPa ficaram
prolongados por 36 horas, com um méximo nas primeiras
horas apos a lise. Apds 24 a 36 horas ha tendéncia de nor-
malizagdo da hemostasia.

Estudos indicam que a cascata da coagulagdo sangiiinea
esta ativada em pacientes com aterosclerose periférica®. No
entanto, a maioria desses pacientes utilizava algum tipo de
medicamento que pode ter elevado o TP ou algum proce-
dimento incorreto na hora da coleta da amostra.

O TTPa é o teste de triagem para avaliagdo dos fatores de
coagulacdo das vias intrinseca e comum. Um TTPa alongado
indica uma possivel deficiéncia de fatores da coagulacéo ou
a presenca de inibidores®. No entanto, o TTPa ndo estava
elevado nesses pacientes, demonstrando que os fatores de
coagulacdo da via intrinseca estdo normais (Tabela 1).

Para a CK, a média dos resultados obtidos apresentou
diferenca significativa (p < 0,05) entre os grupos (Tabela 1),
0 mesmo ocorrendo com a CK-MB (Tabela 1).

Dos pacientes com IAM, 67% eram ansiosos. Vérios estu-
dos afirmam que pessoas portadoras de personalidade ansiosa
ou depressiva (Figura 7) sdo mais propensas a problemas
coronarianos do que as ndo-portadoras. Existem muitas evi-
déncias de que o estresse social aumenta o risco de IAM@.

O hébito de praticar exercicios fisicos regulares pre-
vine doencas cardiovasculares, combate o sedentarismo
e estimula habitos saudaveis®. A auséncia de exercicios
fisicos regulares justifica em parte o IAM na maioria desses
pacientes (Figura 3).
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Figura 7 - Distribui¢do dos pacientes relacionada com a depressdo

Apesar de a maioria desses pacientes ter informado néo
consumir bebidas alcodlicas (Figura 5), estudos anteriores
demonstraram que o alcool pode causar leséo no musculo car-
diaco. Entretanto existem estudos sugestivos de que pequenas
doses de bebida alcodlica podem prevenir o IAM@2,

Na Tabela 2 observa-se que o més de julho apresentou
maior incidéncia dos casos de infarto: 24,4% dos pacien-
tes. A temperatura média do més foi aproximadamente
15°C e a umidade, 76,45%; sendo a minima 7,35°C e a
maxima, 27,5°C. Isso esta de acordo com estudos ante-
riores nos quais maior nimero de hospitalizaces por IAM
ocorre nos meses de inverno®. Nos dias com extremos
de temperatura houve 30% mais mortes por IAM do que
naqueles com clima ameno, além de aumento na taxa de
mortalidade por doencas cardiacas®. A poluicdo do ar e a
temperatura sdo varidveis com maior influéncia no aumento
de mortes por IAM. Pesquisadores apontam trés motivos
principais que podem explicar a relagdo entre as condi¢des
do tempo e as variagdes no nimero de infartos. Além das
inflamacdes respiratérias que colaboram com problemas
cardiovasculares, os fatores da coagula¢do do sangue ficam
mais ativos em dias frios, favorecendo o fechamento das ar-
térias coronarias e a formacdo de coagulos sangtiineos, fato
demonstrado em estudos onde parametros hemostaticos
estavam alterados, com excecdo do TP@ 2D, Um terceiro
motivo seria a vasoconstricdo. Para evitar a perda de calor
em baixas temperaturas, os vasos sangliineos se contraem,
provocando a elevacdo da presséo arterial e a obstrucdo em
pessoas que ja possuem algum tipo de placa de gordura
que dificulte a circulacao arterial®".

Verificou-se que baixos niveis de Hb estado associados a
alta mortalidade em curto prazo de pacientes com IAM(D,
Uma terapéutica especifica em pacientes anémicos com IAM
pode ser futuramente considerada. Neste estudo a média
dos resultados de Hb ndo apresentou diferenca significativa
entre os grupos. Para o Ht, a média dos resultados obtidos
também ndo apresentou diferenca significativa entre os
grupos (Tabela 1). No entanto, em pacientes com IAM o
Ht é indicador para intervencdes coronarianas. Num estudo
observou-se que a presenca de trombo intracoronariano
estava relacionada significativamente com pacientes que
apresentavam hematdcrito alto®.

A enzima gama-GT apresentou-se elevada em 52%
dos pacientes, sendo que a literatura mostra que apenas
5%-30% dos pacientes com IAM apresentam essa enzima
com niveis sangtiineos elevados. O fato pode ser explicado
devido a esses pacientes apresentarem problemas hepaticos,
situacdo em que a enzima também estaria elevada®”.
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Concluséao

O presente trabalho observou tendéncia de aumento
crescente da concentracdo de fibrinogénio nos pacientes
com IAM.

A definicdo de um perfil hemostatico sugestivo de
fatores de risco para desenvolver infarto seria altamente
desejavel, considerando o seu valor potencial para o diag-
nostico precoce dessa grave doenca, o que possibilitaria
a adocdo de medidas profilaticas. Uma comparacéo dos
resultados dos pardmetros hemostéticos permite dizer
gue o encontro de niveis elevados de fibrinogénio assume
grande importancia na definicdo desse perfil nos pacientes
estudados quando comparados aos controles. Portanto,
os resultados encontrados suportam a relevancia das
alteragbes hemostaticas na fisiopatologia do 1AM, consi-
derando que a presenca e a intensidade dessa alteracdo
estdo intimamente relacionadas com o agravamento da
forma clinica.

Existem, nestes pacientes, alteracdes no tempo de
protrombina, carecendo de estudos futuros para verificar
a sua importancia.

Os resultados mostram a presenca de fatores de risco
nos pacientes avaliados, como histéria familiar de DAC,
tabagismo e sedentarismo.

Conclui-se que, também no nosso grupo de estudo,
em dias com temperaturas baixas ou com extremos de
temperatura aumentam os casos de IAM.

A contagem de leucdcitos foi 50% maior em pacientes
com IAM que no grupo controle, confirmando estudos
anteriores que demonstram a acdo inflamatéria existente
nesse processo.

A enzima gama-GT apresentou-se elevada nesses pa-
cientes, necessitando de mais estudos para verificar sua
colaboracdo para o diagnéstico do IAM.

Em nosso grupo de estudo verificou-se a importancia
da histéria familiar como fator de risco para IAM.
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