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Abstract

The acute coronary syndrome has been
responsible for a great number of deaths
around the world, and in Brazil it presents a
high prevalence, resulting in a necessary
evaluation of its risk factors in the population.
This research aims to describe the most
prevailing risk factors in individuals with acute
coronary syndrome through the literature. It is
an integrative bibliographic and descriptive
research with a qualitative approach, carried
out from national articles published from 2013
to 2017, deriving from the electronic data basis
BIREME, LILACS and SciELO, which deal with the
present subject. The analysis of the studies
shows that the most prevailing non- modifiable
risk factors were age, male gender and family
history. The modifiable risk factors were high
blood pressure, diabetes, dyslipidemia,
sedentariness, obesity and smoking. This study
concludes that most part of the studied
population with acute coronary syndrome
suffers with a greater influence of modifiable
risk factors. The most frequent ones were high
blood pressure, followed by smoking. It is
necessary that the healthcare professionals
evaluate the most prevailing risk factors in the
as- sisted population, in order to make an
addressed and effective assistance.

Resumo

A Sindrome Corondria Aguda tem sido
responsdvel por um grande numero de morte
no mundo e no Brasil ela tem uma alta
prevaléncia, sendo necessdrio que seus fatores
de risco na populagdo sejam avaliados.
Objetiva-se com essa pesquisa descrever
através da literatura os fatores de risco mais
prevalentes em individuos com sindrome
coronariana aguda. Trata-se de uma pesquisa
descritiva bibliogrdfica integrativa de
abordagem qualitativa, realizada a partir de
artigos nacionais publicados entre 2013 a 2017,
oriundos das bases de dados eletrbénicas
BIREME, LILACS e SciELO que abordassem o
tema pesquisado. A andlise dos estudos mostra
que os fatores de risco ndo modificdaveis mais
prevalentes foram idade, sexo masculino e
histéria familiar. Jd os fatores de risco
modificdveis  foram  hipertensGo arterial,
diabetes, dislipidemia, sedentarismo, obesidade
e tabagismo. Conclui-se com esse estudo que a
maior parte da populagdo estudada com
sindrome coronariana aguda sofre com maior
influéncia de fatores de risco modificdveis. Os
fatores de risco modificaveis mais freqiientes
nos estudos foram a hipertensdo arterial,
sequida de tabagismo. E necessdrio que os
profissionais da saude avaliem os fatores de
risco mais prevalentes na popula¢éo a ser
assistida, visando realizar uma assisténcia
direcionada e consequentemente mais eficaz.
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coronariana aguda; prevaléncia.
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Introdugao

A sindrome coronariana aguda é o principal
motivo de morte entre a populagdo no Brasil e no
mundo®. Em 2013, 29,9% dos 6bitos foram por
doengas do aparelho circulatério, sendo 47,3%
doengas isquémicas do coragéoz.

A sindrome coronariana aguda (SCA) é um
termo amplo, utilizado para descrever um grupo
de patologias causadas pela obstrucdo das
artérias corondrias e abrange diversos grupos de
sintomas compativeis com isquemia miocardica
aguda, causada pelo desequilibrio entre o
suprimento e a demanda de oxigénio no
miocardio. A SCA engloba o infarto agudo do
miocardio que pode ser com supra
desnivelamento do segmento ST e sem supra
desnivelamento do segmento ST, além da Angina
Instavel*

Sao considerados como fatores de risco para
as doencgas cardiovasculares: sexo, idade, raca,
genética, fumo, dieta inadequada, inatividade
fisica, ingestdo de alcool, hipertensdo arterial,
obesidade, hiperlipidemia, diabetes mellitus e
caracteristicas socioecondmicas-cultu raiss_

Existem dois grupos de fatores de risco, os
fatores ndo modificdveis quando os sujeitos ndo
podem controlar ou alterar e desse modo nao
podem ser modificados pelas alteracGes do estilo
de vida e os modificaveis que podem ser
controlados ou prevenidos e devem ser pauta de
educacdo em saude dos profissionais de saude.
Os fatores de risco atuam em conjunto e quanto
maior o acumulo delas no individuo maior é a
possibilidade do desenvolvimento de doencas
coronarianasG,

Os individuos que apresentam a
aglomeragao de quatro ou mais fatores de risco
para doengas cardiovasculares tém uma
probabilidade maior de desenvolver doenca
isquémica do coragdo quando comparados
aqueles com nenhum ou um fator. E importante
preservar a saude e manter independéncia ao
envelhecer. A idade avangada, por si s6, aumenta
os riscos de doencgas cronicas, havendo destaque
para as patologias cardiovasculares. Porém, o
progresso dos danos a saude acomete de forma
diferente os individuos, ha uma menor
frequéncia e gravidade naqueles com trajeto e
cotidiano de vida mais saudaveis’.

Estudar os fatores de risco relacionados a

doenga cardiovascular é uma etapa essencial
para avaliar o impacto real destes na ocorréncia
de doengas em nossa populagéog. A pesquisa
justifica-se pela necessidade de um estudo que
reuna os dados presentes na literatura acerca de
fatores de risco na tentativa de identificar os
mais  prevalentes, visando estimular os
profissionais da saude a adotarem uma atencdo
especial a esses.

Objetiva-se com essa pesquisa descrever
através da literatura os fatores de risco mais
prevalentes em individuos com sindrome
coronariana aguda.

Metodologia

Estudo descritivo com abordagem quali-
quantitativa. Foram seguidas as seguintes etapas:
identificagdo da questdo de pesquisa; definicao
dos critérios de inclusdo e exclusdo de estudos;
categorizagao e avaliagdo dos estudos, extragdo e
interpretacdo dos resultados e sintese do
conhecimento. A pergunta que embasou o
levantamento dos dados da pesquisa foi: Quais
sdao os fatores de risco mais prevalentes em
individuos com sindrome coronariana aguda?

A busca foi realizada nas bases de dados
eletrénicas BIREME, LILACS, e SciELO durante os
meses de junho a julho de 2017. Selecionaram-se
para analise artigos com a publicacdo nos ultimos
cinco anos. A deteccdo ocorreu mediante a
utilizagdo dos seguintes descritores: Sindrome
coronariana aguda. Perfil de saude. Fatores de
risco. Combinando-os com o operador boleano
“AND”. Critérios de inclusdo do estudo: artigos
apresentados com texto na integra; escritos em
portugués; publicados entre 2013 a 2017, que
abordassem os termos citados anteriormente.
Foram excluidos do estudo: monografias; artigos
de revisdo; anais de eventos; dissertagdes; teses;
livros; além de artigos fora do periodo
estabelecido no estudo. Apds a selecdo foram
analisados 08 artigos e posteriormente
submetidos a produgcdo de fichamentos dos
conteudos relevantes a tematica.

A caracterizagdo dos estudos e os fatores de
risco relatados nos mesmos estdo apresentados
em tabela e os fatores que obtiveram uma
porcentagem a partir de 30% nos estudos tém
sua prevaléncia exposta em  grafico.
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Fluxograma 1- Fluxo da informagdo com as diferentes fases de busca de artigos para revisdo integrativa: segue o
modelo PRISMA adaptado

N. de artigos identificados no banco de dados de
buscas:
SciELO + Bireme
N= 51

N. de artigos identificados em outros banco de
dados: LILACS
N=22

N. de artigos apds eliminar os duplicados

N=8

N=41
N. de artigos excluidos por ndo contemplarem o
M. de eartigos rastreados: " chjetive
N=41 N=33
M. de artigos em texto completo avaliados para
elegibilidade:
N=8
N. de artigos incluidos em sintese qualitativa:
N=0
X : i ; T N.de artigos incluidos no
N. de artigos incluidos em sintese quantitativa:
& 4 —- estudo:

Resultados e Discussoes

Dentre os fatores de risco ndo modificaveis,
associados ao desenvolvimento de doengas
cardiovasculares (DCV), podem ser citados idade
acima de 55 anos, histdria familiar de DCV, sexo
masculino e etnia para algumas afecgdes.
Constitui-se como fatores de risco modificaveis a
dislipidemia, tabagismo, hipertensdao arterial
sistémica, inatividade fisica, obesidade, diabetes
Mellitus, dietas ndo saudaveis e estresse
psicossocialg.

A andlise dos estudos mostra que os fatores
de risco ndo modificaveis mais prevalentes foram
idade, sexo masculino e histdria familiar. J& os
fatores de risco modificaveis foram hipertensdo
arterial, diabetes, dislipidemia, sedentarismo,
obesidade e tabagismo (Quadros 1 a 2 e Figura
1).

O estudo mostra que a maior parte da
populagdo estudada com sindrome coronariana
aguda sofre com maior influéncia de fatores de

7

risco modicdveis. Evidenciando que é possivel

N=8

reduzir os indices através da estimulagdo a
adogdo de habitos sauddveis a populagdo.

Ha a necessidade de implantagdo de
politicas de saude voltadas para a prevencdo
primdria ou secundaria com alvo, principalmente,
em mudangas no estilo de vida, como a cessac¢ado
do tabagismo, a pratica regular de atividades
fisicas e a dieta equilibrada. Essas agGes tém um
baixo custo e um grande potencial para
diminui¢ao de novos casos de infartom,

Os fatores de risco modificdveis mais
frequentes nos estudos foram a hipertensdo
arterial, seguida do tabagismo. A Hipertensdo
Arterial de forma progressiva causa lesGes nos
vasos sanguineos com consequentes
modificacdes de drgdos alvos como coragéon. A
baixa renda, a dificuldade de acesso aos servigos
de saude e a maior prevaléncia dos fatores de
risco, favorecem tanto o baixo controle, quanto a
morte de hipertensoslo.

Existem estudos que evidenciam o risco
coronariano com a utilizagdo do tabaco por
aumentar a agao inflamatdria pela elevagdo dos
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niveis plasmaticos de TNFa e PCR*. Os indices do
tabaco como fator de risco estdo reduzindo, em
decorréncia do declinio do seu consumo no
Brasil’®. Em 2014, um decreto presidencial que
proibiu o consumo de produtos fumigenos em
locais  coletivos  fechados, impediu as
propagandas de cigarro, e também aumentou as
adverténcias nas embalagens e os impostos
relacionados ao produto“' A avaliacdo da
escolaridade e da situagdo socioecon6mico nao
ocorreu em todos os estudos avaliados, mesmo
estudos mostrando que sao fatores relevantes. A
renda e a escolaridade s3o relacionadas aos
fatores de risco, pois influenciam no nivel de
autocuidado do individuo®™. E fundamental que

sejam investidos em

apropriadas

estratégias  sociais
de facil entendimento pela

populagio e de forma abrangentes para
abrandar as diferencas socioeconémicas e dessa
forma diminuir as enfermidades e recuperar a
saude dos mais vulneraveis®.

A maneira mais eficaz de diminuir o impacto
das patologias cardiovasculares na comunidade é
o desenvolvimento de agGes para a prevengao e
tratamento dos fatores de risco. O profissional da
saude deve conhecer os fatores de risco que
desencadeiam a sindromes coronarianas agudas,
e quais sdo as mais prevalentes dentro da sua
area de atuagdo, a fim de atuar de forma mais
eficaz no desenvolvi- mento de a¢Oes capazes de
minimizar a morbidade e mortalidade por doenca
cardiovascular’’

Quadro 1 - Caracterizagdo dos estudos sobre sindrome coronariana aguda e seus fatores de risco, Brasil, 2017.

Codigo | Autor/ano Local Desenho Amostra
01 JESUS; Piaui, Descritivo, analitico e
CAMPELO, Brasil. retrospective 240
SILVA, 2013. Prontuarios
02 ALMEIDA et Pernambuco, Descritivo Transvesal 927
al. 2014 Brasil. Individuos
03 BRUMNORI et S&o Paulo, Descritivo transversal 150
al. 2014 Brasil. Individuos
04 ANDRADE at Brasil. Descritivo, 489
al. 2015 retrospectivo. Individuos
05 SILVA et al. Minas Gerais Observacional de 40
2015 coorte Individuos
06 SANTOS et S&o Paulo, Transversal e analitico. 84
al. 2015 Brasil Prontuarios
o7 ARAUJO et Bahia, Descritivo,retrospectivo,
al.2016 Brasil. de analise documental 106
Prontuario
08 MERTINS et | Rio Grande do | Descritivo transversal. 48
al. 2018 Sul, Brasil. Individuos
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Quadro 2 - Doengas e fatores de risco relatados nos estudos sobre sindrome coronariana aguda e seus fatores de
risco, Brasil, 2017.

Codigo | Fatores de risco

01 Sexo masculino (56,2%); faixa etaria média de 61,92 + 10 6 anos; ensi-
no fundamental incompleto (34,5%); hipertensao arterial 84,6%; dislipi-
demias 7,5%; diabetes (29 6%); tabagismo (35,4%); etilismo (6,7%).

02 Sexo masculino 60,0%;  50% de cor branca; etilismo em mulheres
(21,2%) e em homens (24,8%); tabagismo em mulheres (16,2%) e em
homens(24,1%); sedentarismo em mulheres(86,3%) e em homens
(66,8%); HAS em mulheres (74,1%) e em homens(72,7%]); diabetes em
mulheres (37,2%) e em homens (38,1%); dislipidemia em homens
(58,5%) & em mulheres(58,8%).

Média de idade de 57,5 anos; sexo masculino (72,7%); cor branca

03 (67,3%); ensino fundamental incompleto (36,0%); renda menor que frés
salarios minimos (58,3%); hipertenséo arterial sistémica (66, 7%);
dislipidemia (40,0%); diabetes mellitus{28,7%); histaria familiar (60,7 %);
obesidade (21,4%).

04 Sexo masculino 69,1%; 89% com idade média de 64,2 anos; tabagismo
(72,2% vs. 40,5%; p = 0,0001); obesidade (35,2% vs. 21,6%; p = 0,04);
diabetes melito (33,3% vs. 14,8%; p = 0,005); dislipidemia (34 0% vs.
13,0%; p=0,002); infarto do miocardio antigo (94% vs. 0,0%;p =
0,02).

05 Sexo masculino 62,2%; idade média de 59 anos; ensino fundamental
incompleto (48,6%); renda menor que trés salarios minimos (35,1%);
hipertenséo arterial (70%); diabetes (30%); dislipidemia (58,5%); histdria
familiar de doenca cardiaca isquémica 32,4%; sedentarismo 81%;
tabagismo atual 68%; alcool em 21 6%; estresse cotidiano em 62%.

06 |dade entre 36-89 anos 59%; sexo feminino 36,9%; sedentarismo
79.8%; idade avancada 79,8%; hiperienséo arterial sistémica 67,9%;
tabagismo 65,5%; dislipidemia 42,9%; hereditariedade 38,1%; diabetes
mellitus 33,3%; estresse 16,7; obesidade 7,1%; antecedentes de doen-
ca cardiaca 34,5%.

o7 Sexo masculino 66,7%; 73,2% na faixa 50 - 80 anos; 71,1 % com renda
mensal menor que 6 salarios-minimos; 82 2% analfabetos ou com
primeiro grau incompleto; hipertenséo arterial sistémica (47,2%);
diabetes mellitus{3,8%); tabagismo (25,5%) e etilismo {1,9%).

Média de idade foi de 59 9 = 11,55 anos; sexo masculino (81,3%); cor
08 branca (83,3%); ensino fundamental incompleto (72,9%); renda menor
gue trés salarios minimos (58,3%); sedentarismo (91,7%); hipertensao
arterial sistémica (63,8%); estresse (50%); histaria familiar (43,7%);
tabagismo (41,7%); sobrepeso (35,5%); obesidade (33,4%); dislipidemia
(23%); diabetes mellitus (20,6%); consumo de dlcool (12,5%).

FATORES DE RISCO PREDOMINANTES NA POPULAGAO COM SINDROME CORONARIANA AGUDA
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Figura 1 - Prevaléncia da citagdo dos fatores de risco que obtiveram uma porcentagem a partir de 30% nos estudos
avaliados, Brasil, 2017.
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Conclusoes

O estudo mostra que a maior parte da
populagdo estudada com sindrome coronariana
aguda sofre com maior influéncia de fatores de
risco modicaveis. Os fatores de risco modificaveis
mais frequentes nos estudos foram a hipertensao
arterial, seguida de tabagismo.

E necessdrio que os profissionais da satde
avaliem os fatores de risco mais prevalentes na
populagdo a ser assistida, visando realizar uma
assisténcia direcionada e consequentemente
mais eficaz.

Pode ser considerado um fator limitante do
estudo a pouca quantidade de estudos avaliados.
E recomendada a realizagdo de estudos
multicéntricos em todas as regiGes do pais
avaliando todos os fatores relacionados a SCA.
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